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RESUMO

MATTEDI, J. P. P. Especializacdo em estratégia saude da familia: instrumento de
transformacdo da pratica profissional. 2015. 118p. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) - Programa de Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2015.

Os debates sobre a Educagéo Permanente em Saude se intensificaram a partir da
institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com intuito de elaborar
politicas de valorizagédo dos profissionais para que os principios do SUS
pudessem refletir na qualidade da assisténcia. Muitas iniciativas foram realizadas
neste interim, muitas no formato de cursos de especializacdo. Esta pesquisa
objetivou analisar se o curso de Especializagcédo em Estratégia Saude da Familia
(ESF), ministrado pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) em 2010-2011,
contribuiu para alterar a pratica dos profissionais nas unidades saude da familia
(USF) de Vitoria/ES. O estudo € descritivo e com abordagem qualitativa. Para tal
foram realizadas trés sessdes de grupo focal com a participagdo de 16 egressos
do curso de diversas categorias profissionais e de diferentes unidades de saude.
Os dados apontam que apés o curso houve mudancgas tanto no ambito pessoal
quanto no profissional, tais como no trabalho em equipe, conhecimento de suas
competéncias na ESF, troca de experiéncias, vinculo com outras equipes do
sistema de saude e aprofundamento nos principios da ESF. Por outro lado,
relataram que ha grandes entraves para colocar plenamente em pratica muitos
dos conteudos do curso, tais dificuldades dizem respeito a organizagdo do
trabalho nas USF, tais como a exigéncia pela produtividade, a formacdo dos
profissionais com base no modelo biomédico tradicional e a distancia entre o

cotidiano das USF e os principios que regem a ESF.

Palavras-chave: Educagéo permanente em saude. Estratégia saude da familia.
Especializacgéo.



ABSTRACT

MATTEDI, J.P.P Specialization in family health strategy: professional practice
transformation tool. 2015. 118p. Master's thesis (Public Health) - Post-Graduate
Program in Public Health, Federal University of Espirito Santo, Vitoria, 2015.

Discussions on Continuing Education in Health intensified after the
institutionalization of the Unified Health System (SUS) aiming to develop the
professional valuation policies for SUS principles could reflect the quality of care.
Many initiatives have been undertaken in the meantime, many of the specialized
courses format. This paper analyzes the Specialization Course in Family Health
Strategy (ESF), administered by the Federal University of Espirito Santo (UFES) in
partnership with the City Department of Health Vitoria (SEMUS) in 2010-2011,
contributed to change professional practice in the Family Health Units (USF) of
Vitoria/ES. The study is descriptive and qualitative approach. For this there were
three sessions focus group with the participation of 16 graduates of the course of
deferent professional categories and different health units. The data show that
after the course there were changes both personal and a professional, such as
teamwork, knowledge of their skills in the ESF, exchange of experiences, link with
other teams of the health system and strengthening the principles of ESF. On the
other hand, reported that there are major obstacles to put fully into practice many
of the course content, such difficulties are related to the work organization in USF,
such as the requirement for productivity, training of professionals based on the
traditional biomedical model and the distance between the daily lives of USF and
the principles governing the ESF.

Keywords: Continuing education in Health. Family health strategy. Specialization.
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1 INTRODUGCAO

Historicamente, entendemos que a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
constituiu-se como um conceito educativo que vai alem das capacitagdes e cursos

de carater pontual ou emergencial.

A EPS busca atuar como dispositivo de mudanca das praticas dos sujeitos, uma
vez que se baseia em metodologias ativas promovendo a problematizagéo das
acoOes instituidas no interior dos servigos de saude, favorecendo a criagcdo de
espagos de discussbes coletivos com intuito de proporcionar trocas de
experiéncias e saberes entre diversos atores sociais.

Portanto, a EPS se apresenta como uma proposta de acéo estratégica que auxilia
na transformac¢do dos processos formativos, das praticas pedagodgicas e de
saude, bem como da organizagéo dos servigos. Ao se colocar em evidéncia a
formacdo e o desenvolvimento para o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da construgéo dessa estratégia, propde-se a agregacgédo entre desenvolvimento
individual e institucional; entre servicos e gestdo setorial, e entre atencdo e
controle social, visando a implementacdo dos principios e das diretrizes
constitucionais do SUS (BRASIL, 2004a).

Os debates sobre a EPS se intensificaram a partir da institucionaliza¢do do SUS e
das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos na Saude (CNRHS), com
intuito de elaborar politicas de valorizagéo e capacitagdo dos profissionais para
que os principios do SUS pudessem refletir na qualidade da assisténcia prestada
a populacgéo.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) propds o curso
de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (ESF) como medida de
intervencéo em EPS. O curso foi ministrado pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) no ano de 2010.

Assim, o presente estudo elegeu como objetivos: analisar como o curso de
Especializacdo em ESF contribuiu para alterar a pratica dos profissionais da
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SEMUS; analisar o que os profissionais da ESF aplicam em seu cotidiano acerca
do conteudo programatico do curso; e identificar os desafios enfrentados pelos
profissionais para por em pratica o conteudo do curso.

O interesse pela tematica da EPS, mais especificamente sobre o curso de
Especializagdo em ESF, surgiu em 2013, durante a participagdo no mestrado do
Programa de Pdés-graduagéo em Saude Coletiva da UFES a partir da proposta
realizada pela orientadora Dr?. Maristela Dalbello-Araujo.

Assim, esperamos com este estudo, ampliar a producéo cientifica acerca do
assunto e contribuir para a implantacdo de ferramentas na formacdo dos
profissionais com a estruturagcdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) no pais.

Diante dos objetivos propostos, a pesquisa possibilitou conhecer os efeitos na
pratica dos profissionais que cursaram a Especializagdo em ESF, alem dos
desafios em aplicar o conteudo do curso no cotidiano de trabalho. Visto que,
desde a conclusdo da Especializacdo se almejava analisar como 0 curso
contribuiu para alterar o dia a dia desses profissionais, por ser considerado pela
SEMUS como uma proposta de aproximagédo com as diretrizes da PNEPS.
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2 TRAJETORIA HISTORICA: DA EDUCAGCAO CONTINUADA A EDUCAGAO
PERMANENTE

O primeiro grande marco da Educacéo Continuada (EC) aconteceu na década de
1950, com a reunido de Elsinor, ocorrida na Dinamarca em 1959, patrocinada
pela Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), em que se discutiram os fins e os métodos da educagéo de adultos e
o papel da cooperacgéo internacional, na reconstrugédo do pés-guerra. O enfoque
desse encontro era a compreensdo de que todo conhecimento sofria
transformacdes, desta forma, era necessario aprender a capacitar-se (AROUCA,
1996).

O segundo momento historico manifestou-se na década de 1960 e teve como
principio a aceitacdo do adulto como passivel de aprender, mas de maneira
diferente da crianga e do adolescente. O enfoque era técnico institucional, devido
a isso, apareceram projetos multinacionais de incentivo a capacita¢cdo de mao-de-
obra. A educacao foi transferida para dentro das empresas, com o objetivo de
possibilitar a continua atualizagdo dos funcionarios. Em 1966 durante a
Conferéncia Geral da UNESCO em Paris, definiu-se os objetivos para educacéo,
e considerou-se prioritaria a ideia de educacgao continua, como um processo que
deveria continuar por toda a vida (ITTAVO, 1997).

Na década de 1970, o terceiro marco histérico, caracterizou-se pela tomada de
consciéncia de que o homem educava-se a partir da realidade que o cercava e
em interacdo com os outros (ITTAVO, 1997).

O discurso sobre EC esteve presente em diversos momentos em nossa historia.
Ja a ideia de Educacdo Permanente (EP) e seu significado “teve o mérito de se
apresentar pela primeira vez em cenario internacional em 1960 durante a Il
Conferéncia Mundial sobre Educagédo de Adultos em Montreal-Canada”
(AROUCA, 1996, p.66). Fazendo-se uma incurséo na histéria da humanidade,
percebeu-se que o homem sempre se preocupou com a prépria formacéo e
atualizagéo para atender as demandas e poder viver em sociedade. Dai a



17

importancia da educacao que, por sua vez, sempre esteve atrelada aos interesses
e ideologias (LAMPERT, 2005).

A UNESCO, juntamente com a Organizagdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e outros 6rgéos internacionais, passavam a
incorporar os conceitos, objetivos e as implicagbes da EP e suas praticas, cujos
resultados das pesquisas realizadas nas Conferéncias Mundiais sobre Educacao
de Adultos reagrupavam os autores da época em trés principais correntes, a
saber: corrente internacional, americana e europeia (AROUCA, 1996).

De acordo com Arouca (1996), a corrente internacional marcada pela crise
mundial da educacédo, afetou desde os paises desenvolvidos aos paises com
pouco poder econdmico. As transformacgdes politicas, cientificas, econémicas e
sociais evidenciadas no periodo de pos-industrializagcdo  geravam
questionamentos sobre as necessidades educativas da populagao, existindo um
paradoxo entre o processo de evolugcdo iniciado e a presengca de operarios
desatualizados.

A tradicdo norte americana de educacgdo para adultos ja era centenaria, as
perspectivas de EP sempre estiveram presentes nos objetivos e em suas praticas
universitarias. Os educadores de adultos, que apresentavam uma orientagcéo
social reformista, consideravam a educacdo como instrumento ideal de critica e
progresso social. Ja os educadores de tendéncia eclética, procuravam se
profissionalizar, mas também reconheciam a necessidade do esforco das
mudangas sociais para tornar os individuos mais livres (AROUCA, 1996).

Na Europa, no ano de 1949, os educadores tomavam consciéncia das
dificuldades e limites do sistema educativo formal e propuseram que a educacéo
fosse doravante permanente. Apontavam para uma educacdo que se projetava
além dos limites restritos dos sistemas de educacéo (AROUCA, 1996).

Essas correntes influenciavam mundialmente as opinibes de educadores de
adultos, que passavam a seguir diversas linhas de pensamento, refletindo em sua
maneira de agir e de estabelecer criticas quanto as necessidades de
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desenvolvimento econbémico e de profissionalizacdo dos individuos (AROUCA,
1996).

A educacédo € um processo interminavel. Para Lampert (2005), a EP deveria ser
um dever social, ainda que as formas de educacéo variassem de pais a pais.
Deveria constituir-se em um direito do qual ndo se pudesse abrir m&o. Na América
Latina e no Caribe, onde os sistemas educativos eram, na grande maioria,
deficitarios, ela atuava tanto no sentido de recuperagdo como de complementagéo
de estudos.

O tema EP entrou efetivamente na década de 1960 na literatura educacional
brasileira com as publicacbes dos livros Educacéo e vida e Educacgéo e reflexdo
(LAMPERT, 2005).

No decorrer da historia, em 1983, um relevante movimento educacional ocorreu
na América Latina, em Montevideu, no Uruguai, a partir da criagdo da
Universidade Aberta UNI-3. No inicio, o carater da UNI-3 era voltado
exclusivamente para a terceira idade, contudo, logo aderiu a proposta de EP
(LAMPERT, 2005).

Segundo Lampert (2005), a partir da década de 1990, aflorava a tese de
universidade aberta para todos. Este “boom” ocorria principalmente nos paises
desenvolvidos. Na América Latina e no Caribe, os programas de universidade
para a terceira idade estavam aflorando em alguns paises destacando-se
Argentina, Brasil, Chile e Uruguai.

No final da década de 1990, a UNESCO publicou o relatério da Comisséao
Internacional sobre Educacgé&o para o seculo XXI. Tal relatorio, organizado por
Jacques Delors, discutiu a EP e suas perspectivas:

As necessidades imediatas de reciclagem profissional correspondiam
ndo s6 a uma necessidade de renovacao cultural, mas também, a uma
nova exigéncia do capital, com autonomia dinamica dos individuos numa
sociedade em rapida transformacao (UNESCO, 1998, p. 112).
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Por meio dessa perspectiva, era possivel afirmar que a EP manteve a nogao das
formacdes praticas e aperfeicoamentos profissionais (UNESCO, 1998). Desta
forma, se deparava com uma “nova aparéncia’” de discursos e conceitos
considerando o carater de adaptacao ao capital neles contidos. Através de cursos
ligados as exigéncias do mercado, ou seja, a valorizacdo do aprimoramento
educacional do ser humano em prol do mercado de trabalho.

Neves (2008, p. 403) revelou a nitida construgdo do sentido da formacédo e da
qualificagao profissional relacionada ao “[...] aumento da escolaridade da for¢a de
trabalho como fator instituinte do crescimento econémico”. Na medida em que
colocava a educagéo no “[...] ambito do valor de troca e ao mesmo tempo
promovia no trabalhador um ‘modo de ser’ adaptado [...] em que precisava ser
competente e responsavel para o desenvolvimento do pais” (NEVES, 2008, p.
408).

Davini (2009) ressaltou, que apesar das diferencas contextuais de propésitos, o
debate sobre EP difundido pela UNESCO orientava importantes reflexées, por
exemplo, a ampliacdo do pensar a aprendizagem para alem do ambiente escolar;
0 envolvimento de atores nas discussdées em ambientes comunitarios e a de
ordem organizacional, particularmente difundida no &mbito das empresas, além
do reconhecimento da necessidade do ser humano como sujeito de sua propria
educagdo. De acordo com Davini (2009), a aprendizagem emergia para o
desenvolvimento de novos critérios e a resolugdo de problemas. Assim,
aproximava a educacéo da vida cotidiana como fruto do reconhecimento de que o
trabalho também era mediador de aprendizagem.

Com isso, Ceccim e Ferla (2008) afirmaram que o termo EP foi encontrado em
diferentes contextos, dentre eles o da educacédo popular, que compartilhava
muitos de seus conceitos. No entanto, enquanto a educacgéo popular tem o foco
na cidadania, a EP o tem no trabalho.

Diferengas na utilizacdo dos termos da EC e EP foram percebidas nitidamente
nos debates relacionados ao desenvolvimento dos Recursos Humanos em
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Saude. Desta forma, Motta (1998) e Davini (2009) defenderam a importancia de
pesquisar seu cenario teorico.

2.1 AEDUCACAO PERMANENTE NO CAMPO DA SAUDE

Na década de 1970, a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) procurava
estabelecer vinculos entre a educacéo e o trabalho, por considerar que esses dois
eram inseparaveis, cujo grande eixo motivador era o trabalhador, seu trabalho, e
sua contribuicdo para a saude da populacdo, consideravam a EP um instrumento
essencial para o desenvolvimento (QUINTANA; ROSCHKE; RIBEIRO, 1994).

A Educacdo na Saude Brasileira tem como marco de definicdo politica as
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS). Ribeiro e Motta (1996) destacaram que
apos a VI CNS em 1977, que a EC foi claramente abordada, referindo-se a
necessidade de acoplar e desenvolver novos conhecimentos na formacao inicial
da carreira sanitarista.

A década de 1980 foi marcada pelo envolvimento da sociedade nos debates
sobre a saude, atraves do processo de democratizacdo que abriu caminhos a
Reforma Sanitaria. Esse movimento ganhou félego em 1986 com o fim do periodo
ditatorial e o acontecimento da VIl CNS, discutiu-se que o novo Sistema Nacional
de Saude deveria ser regido pelos principios relacionados com a “[...] politica de
Recursos Humanos de capacitacdo e reciclagem permanente e a formacéo dos
profissionais de saude integrados ao Sistema de Saude” (LOPES et al., 2007, p.
150).

A | CNRH ocorrida em 1986 abordou temas em seu relatério final como a
necessidade de articulacdo entre as instituicbes prestadoras de servicos e as
formadoras do pessoal de saude; a participacdo de representantes da classe
trabalhadora organizada em discussdes sobre a formac¢do de Recursos Humanos
(RH); a inadequagdo da formacdo de méo-de-obra em saude sobre as
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necessidades de saude da populagao brasileira e as necessidades dos servicos;
e a proposi¢ao do processo de EC em servigco. Com a Il CNRH realizada em 1993
sugeriram a criacéo de estruturas para o desenvolvimento de RH nas secretarias
estaduais e municipais de saude com a necessidade de descentralizar os
programas de EC (BRASIL, 1986).

Contudo, a EC foi caracterizada pelo estabelecimento de uma educacao
parcelada, fora do contexto real das necessidades de saude, cujas principais
criticas permeavam suas bases pedagogicas, o conhecimento verticalizado, o
favorecimento de profissdes hegemonicas e o paradoxo existente entre a pratica
e a teoria. Nesse ambito, a EP paulatinamente, constituiu-se em contraposicéo ao
modelo anterior na tentativa de enfrentar as demandas do modelo de saude e a
presséao popular pelo acesso digno a saude (FIOCRUZ, 2006).

Mesmo se caracterizando como uma educac¢ao fragmentada, a EC ficou por muito
tempo em evidéncia durante as CNS’s, que debatiam a importancia de praticas de
formacdo e aperfeicoamento profissional para implementacdo do sistema.
Diferente da EP, a EC pode ser compreendida como:

Atualizacdo de conhecimentos especificos para os profissionais
especificos, de acordo com os conhecimentos a trabalhar. Modus
operandi descendente. A partir de uma leitura geral dos problemas,
identifica temas e conteudos a serem trabalhados com os profissionais,
geralmente sob o formato de cursos. Tais cursos padronizados com
carga horaria, conteudos e dindmicas definidas centralmente. As
atividades educativas s&do construidas de maneira desarticulada em
relacdo a gestdo, a organizacdo do sistema e ao controle social. A
atividade educativa & pontual, fragmentada e se esgota em si mesma
(BRASIL, 20044, p. 14-15).

Em uma de suas obras Franco (2007, p. 429) analisou a EC, como:

[...] a ideia geral de insuficiéncia dos trabalhadores, colocando-0s como
grupo ‘sujeitado’ aos processos pensados por uma instancia diretiva,
gera propostas educacionais tais como as embutidas na ideia da
educagcédo continuada, onde a continuidade da ‘transferéncia de
conhecimento’ € necessdria para suprir uma formagdo suposta como
deficitaria para os servicos de saude. Metodologias educacionais
implementadas com esse viés transformam-se em verdadeiras maquinas
de captura das subjetividades e anulac&o da capacidade criativa.
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Por ser objeto de critica para alguns autores, a EC entrava na arena de debates
em busca da renovacdo de estratégias de capacitagdo do pessoal da saude
(DAVINI; 2009, RIBEIRO; MOTTA, 1996). Nesse contexto, a EPS teve sua analise
no processo de trabalho a partir “[...] da reflexdo sobre o que estava acontecendo
no servigo e sobre o que precisava ser transformado” (RIBEIRO; MOTTA, 1996, p.
7). Davini (2009, p. 52-53) mencionou que “Esse novo paradigma era fruto da
visdo de que o conhecimento ndo se ‘transmitia’, mas se construia com base nas
duvidas e nos questionamentos das praticas vigentes, a luz dos problemas

contextuais”.

Para Ceccim e Ferla (2008), o ensino problematizador contribuiu para analisar de
forma critica a realidade, envolvendo relagées educacionais para além do
universo académico. Nesse sentido, Davini (2009) complementou que a EP
despertava caminhos para o aprendizado na vida cotidiana das organizagdes, ao
ter introduzido a problematizacdo do fazer como fonte de intervencdo do
conhecimento, apontou que os projetos de EP poderiam abranger varios outros
projetos de EC, e n&o o inverso, pois requeriam elaboragéo, desenho e execugao
de forma intensiva, deveriam ser pensados com base em uma analise estratégica,
sistematica e global pelos 6rgéos institucionais.

Embora a EC tenha seu valor, uma vez que se concentrava no desempenho de
cada categoria profissional, tem revelado a fragmentagédo das equipes no
processo de trabalho (BRASIL, 2004a).

Em decorréncia desse fato, Davini (2009) afirmou a importancia de se vincular a
EC aos projetos de EP, por se mostrar mais adequada para se trabalhar o
desenvolvimento dos profissionais da Saude.

Face ao exposto, percebemos que em momentos de grandes transformacdes
sociais, 0os processos educacionais pautados somente pela légica da EC néao
proporcionaram respostas a problematica vivenciada no cotidiano. Estas
problematicas refletiam fortemente no ambiente organizacional, impondo novos

acordos com exigéncia de novas relagbes. Na Saude, essa questdo era ainda
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mais relevante, por ter que encontrar respostas as demandas de saude que se
emergiam como fruto de uma sociedade capitalista marcada pela desigualdade

social.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude (MS) langou em 2000, uma convocatoria
nacional com a finalidade de implementar a oferta de cursos de pos-graduacéo
latu sensu, nas modalidades de especializagcéo e residéncia multiprofissional em
saude da familia, mediante incentivos financeiros repassados as universidades e
escolas de saude publica das Secretarias Estaduais de Saude (GIL, 2005).

Ainda nesse contexto, no ano de 2000, ocorreu a XI CNS com a tentativa de
reafirmar a EPS, os participantes ressaltaram a necessidade dos governos:
federal, estaduais e municipais assumirem sua parcela de responsabilidade com a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores em saude, por meio do
financiamento para a qualificacdo de pessoal no custeio do SUS (LOPES et al.,
2007).

Apos diversas discussdes sobre esse assunto, 0 MS definiu como uma de suas
metas a aplicacao de metodologias educacionais voltadas para a qualificacéo dos
profissionais do SUS e passava a desempenhar um papel ativo na reorientagao
das praticas e dos servicos, cuja proposta da EPS foi adotada e reconhecida
como uma importante estratégia de reorganizacao do processo de trabalho
(BRASIL, 2004a), apoiou-se na compreensdo de que esta educagédo deveria ser
vista e entendida como:

Acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de
trabalho em saude com objetivo de transformar as praticas profissionais
e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude da populagdo, a reorganizacdo da gestdo
setorial e a ampliacao dos lagos da formacgéo com o exercicio do controle
social em saude (BRASIL, 2009, p. 22).

Davini (2009, p.57-58) ressaltou, que a “EP era apropriada para fortalecer o
trabalho em equipe e a capacidade de gestdo dos profissionais nos processos
locais”. No entanto, para se obter resultados positivos, importante se faz a

definicdo de acordos, aliancas e apoios com os atores envolvidos. Nesse sentido,
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Ceccim e Ferla (2008, p. 162) apontaram que a EPS “[...] deveria ser entendida
nao s6 como uma pratica de ensino-aprendizagem, mas também como Politica de
Educacgéo em Saude”.

2.2 POLITICA NACIONAL DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A saude brasileira foi amparada por uma forte politica de inclusdo, que se
instrumentalizou com o SUS, instituido para atender a todos os cidaddos por meio
de seus principios doutrinarios: universalidade, integralidade e equidade. O SUS
ja provocou muitas mudangas nas praticas de saude desde sua criagéo.
Entretanto, se encontra em processo de desmoronamento. Arias et al., (2006)
defende que para a efetivagdo do SUS depende diretamente do comprometimento
de pessoas de diversos segmentos sociais. Depende inclusive da transformacéo
na formacgéo e no desenvolvimento de seus principais atores, os profissionais da
saude. Tais profissionais enfrentam diversos problemas em sua area de atuagéo,
como salarios defasados; condigbes precarias de execugédo de suas atividades;
auséncia de incentivos, de qualificacdo e especializacédo e de infraestrutura
adequada, tanto no setor publico quanto no privado.

Para a producéao de uma politica de valorizacao profissional o MS se reorganizou,
e criou em 2003 a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES), estruturada em dois Departamentos, um de Gestdo e da Regulacéo do
Trabalho em Saude (DEGERTS) e outro de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES). Portanto, a partir da criagcédo da SGTES, o MS efetivamente assumiu o
seu papel de gestor federal do SUS no tocante a gestédo do trabalho e da
educacdo na saude, cabendo ao DEGERTS a responsabilidade pela proposicéo,
incentivo, acompanhamento e elaboracgéo de politicas de gestédo; planejamento e
regulacdo do trabalho em saude, no ambito nacional, bem como pela negociacao
do trabalho em saude junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores,

visando estruturar uma efetiva politica de gestao do trabalho nas trés esferas de
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governo, envolvendo os setores, tanto publico quanto privado para a humanizagéo
do atendimento ao usuario do SUS (BRASIL, 2004a).

Enfatizaremos a discussdo sobre o DEGES com embasamento em um de seus
eixos fundamentais, a relacédo entre a educacdo e o trabalho. O DEGES

responsabiliza-se:

| - Pela proposicdo e formulacdo das politicas relativas a formagéo, ao
desenvolvimento profissional e a educagdo permanente dos
trabalhadores da saude em todos os niveis de escolaridade;

Il - Capacitacdo de profissionais de outras areas em saude, dos
movimentos sociais e da populagdo, para favorecer a articulagdo
intersetorial, incentivar a participagdo e o controle social no setor da
saude;

[l - Interacdo com a escola basica no tocante aos conhecimentos sobre
salde para a formacao da consciéncia sanitaria (BRASIL, 2004a, p. 5).

Logo em 2004, por meio da Portaria de n°. 198, de 13 de fevereiro de 2004, foi
instituida a PNEPS, uma estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor, considerando que, j& na Constituicdo Federal
Brasileira (CFB) de 1988 (Inciso Il, do artigo 200), foi atribuido ao SUS a
competéncia de ordenar a formacdo na area da Saude. A portaria ministerial
apresentou explicitamente a seguinte definicdo “[...] a Educagcdo Permanente &
aprendizagem no trabalho, o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano
das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2004a, p. 5).

A proposta de EPS implantada no Brasil destacou a importancia do potencial
educativo no processo de trabalho para a sua transformag&o. Segundo Bravin
(2008), esse processo de construcdo da politica de EPS propés uma
descentralizagdo da formulagédo, mas ndo avangou na consolidacdo efetiva de
uma descentralizacdo autbnoma e radical, fundamentada no arcabouco juridico-
constitucional brasileiro e nos principios norteadores da politica. Ao menos o texto
expressou a abertura politica para a qualificacédo no trabalho e a proposta de
acOes para a cooperacdo técnica dos estados e municipios com intuito de

desenvolver suas atribuigées constitucionais e legais nesse campo.
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A PNEPS trouxe a seguinte novidade para os trabalhadores da saude: a
perspectiva de que a constru¢cao do saber é constituida de forma coletiva e faz
sentido para um grupo social. Os atores sociais foram desafiados para assumirem
uma postura de mudancga na rede de servigos por meio da reflexdo critica e do
trabalho em equipe (BRASIL, 2004a). Tal proposta afirmou a aproximacéo entre a
educacdo e o servico com a participagéo nos processos de constru¢do do SUS.

A referida portaria criou os Polos de Educagcdo Permanente em Saude (PEPS)
como instancia de gestdo para pactuagbes e articulagbes locorregional em
formato de roda de discussdo. Tais Pdélos envolviam os representantes de nivel
estadual e municipal de saude e de educagéo; as instituicoes de ensino; as
escolas técnicas de saude publica e os demais centros formadores; 0s nucleos de
saude coletiva; os hospitais de ensino; os estudantes; os trabalhadores e os
movimentos sociais ligados a saude (BRASIL, 2004a).

Desta forma, Ceccim e Feuerwerker, (2004, p. 45) postulam o Quadrilatero da
Formacgéo em Saude:

Como uma proposta de agéo estratégica para transformar a organizagéo
dos servicos e dos processos formativos, das praticas de saude e das
praticas pedagogicas, implica no trabalho articulado entre o sistema de
salde (em suas varias esferas de gestdo) e as instituicdes formadoras.
Coloca em evidéncia a formacao para a area da saude como construcéo
da educacdo em servico/educacdo permanente em saude: agregagéo
entre desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestao
setorial e entre atengéo a saude e controle social.

Os Polos viabilizaram debates coletivos e ampliados, com o objetivo de formular
propostas e definir estratégias pedagdgicas e metodologicas, no ambito da
graduacao e da pés-graduacéo, com vistas a superar os limites entre a formacéao
e a pratica em saude e aproximar os demais atores institucionais nessas
discussdes (BRASIL, 2004a).

Os PEPS deveriam funcionar como rodas de debates para a construgé&o coletiva
da EPS. Quando se trabalhava em rodas esperava-se que ndo ocorresse um
comando vertical e obrigatorio, visto que todos poderiam participar das

discussdes. Nas rodas todos os atores poderiam levantar as necessidades e
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elaborar estratégias que visavam intervir na formac¢do e no desenvolvimento dos
profissionais de saude. Era o momento ideal para a constru¢cao de novos saberes
(BRASIL, 2005a).

Nicoletto et al., (2009) ressaltaram que ao se trabalhar em rodas seria possivel
relacionar-se com o outro e sentir o outro. Compartilhar e refletir sobre as agdes
coletivamente possibilitaria a troca de experiéncias positivas e amenizaria as
frustracées. Tais experiéncias permitiam o reconhecimento e o respeito as
diferencgas, ao proporcionarem espacos de escuta, de conversa e de dialogo. A
participagdo de todos os atores nas rodas de discussbes era de extrema
relevancia, assim as necessidades manifestadas tornavam-se mais proximas da
realidade e das acgdes, por conseguinte, mais resolutivas (BRASIL, 2005a). Além
disso, o trabalho em roda permitia o fortalecimento do sujeito na medida em que
ampliava sua capacidade de analise e intervencdo sobre as politicas, os
programas, os projetos e as praticas sociais (CAMPOS et al., 2006).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 57):

A roda servia para alimentar circuitos de troca, mediar aprendizagens
reciprocas e/ou associar competéncias. Era por estarem em roda que os
parceiros criavam possibilidades a realidade, recriavam a realidade e/ou
inventavam realidades, segundo a ética da vida que se anunciava nas
bases em que foram geradas.

Com o objetivo de promover debates entre as instituicdes formadoras e de
servico, como eixo central dos métodos educativos o processo de trabalho em
saude. Os PEPS foram criados para trabalhar com metodologias ativas, que
pudessem refletir nos 6rgdos de formacéo e nas praticas profissionais, na busca
da ressignificagcdo desses dois processos, a fim de que o trabalho em saude fosse
reconhecido como fator gerador dos processos educacionais de servigos locais de
saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ceccim (2005) afirmou que a EPS se constituiu como estratégia fundamental nas
transformacdes do setor, por meio do trabalho com atuacado critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Houve necessidade,
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entretanto, de descentralizar e disseminar a capacidade pedagogica por dentro do
setor, isto €, entre os seus trabalhadores e entre os gestores de acgdes, servigos e
sistemas de saude. A¢des como essas contribuiram para que o SUS fosse
verdadeiramente uma rede-escola.

Desta forma, Lopes et al., (2007) relataram que a EPS vai além de considerar a
atualizacao técnica, com objetivo principal de transformar as praticas das equipes
de saude, por meio da problematizagcdo do trabalho, para direcionar o
aprendizado de todos os envolvidos. Visto que, tais atualizagdes sao insuficientes
para compreender a atuacdo dos profissionais da saude, principalmente de nivel
superior. Com isso, implantaram iniciativas com o objetivo de expandir as a¢des

de capacitacdo e formacéo dos profissionais.

Dentre essas agbes, o MS divulgou a Portaria de n°. 399 de 22 de fevereiro de
2006, que aprovou as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude consolidado
pelo SUS com seus trés componentes: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao (BRASIL, 2006a).

Para se adaptar ao novo formato, em 2007, o MS e a SGTES, juntamente com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) discutiram sobre a Portaria de n°.
198, visando redefinir as diretrizes e estratégias da PNEPS, com intuito de
adequa-las as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Ao
final de um processo de discussao envolvendo diferentes instancias, a Portaria de
n°. 198 foi republicada pelo Diario Oficial da Unido, em 22 de agosto de 2007, sob
0 numero 1996 (Brasil, 2007).

A portaria de n°. 1996, de 22 de agosto de 2007, trouxe algumas mudancas para
PNEPS, dentre elas: alteracdo da politica no sentido de se adequar ao Pacto pela
Saude com maior protagonismo dos Colegiados de Gestdo Regionais (CGR’s), a
vinculacdo das acbes de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS aos planos
da EPS, nos ambitos municipal, regional ou estadual; e a descentralizagdo dos
recursos financeiros, que antes ficavam sob gestdo do MS (BRASIL, 2007).
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As novas diretrizes da referida portaria recomendaram a participacdo dos
colegiados no planejamento da conducdo regional da EPS, e que definissem
como prioridades “[...] as responsabilidades de cada ente e 0 apoio no processo
de planejamento local, conforme as responsabilidades assumidas nos termos de
compromissos e os planos de saude dos entes federados participantes” (BRASIL,
2007, p. 2).

Com isso, no que se refere a descentralizagdo dos recursos financeiros,
considerando 0 momento da politica nos estados brasileiros, seguiram-se critérios
para distribuir esses recursos a fim de custear as agcbes de EPS. Esses critérios
foram demonstrados no recente relatério publicado pela Universidade de Séao
Paulo (USP) em 2010, oriundo do estudo encomendado pelo DEGES, em 2009,
conhecido como “Recursos Humanos e Regionalizacdo da Saude”, programa de
monitoramento e avaliagdo da implementacdo da PNEPS. Esse financiamento
permeou a logica de incentivo a adesdao de programas nacionais de saude e a
distribui¢do financeira de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
ou menor concentragdo de equipamentos de ensino. De forma que, o numero de
profissionais de saude e a populagédo estimada de cada estado, também foram
levados em consideracdo para a definigdo da porcentagem destinada pela Unido
para as referidas agdes de EPS (VIANA, 2010).

O relatorio concluiu que a institucionalizagdo da PNEPS apresentou correlagao
positiva com os niveis de regionalizagdo. Contudo, destacou a necessidade de
adequacao aos planos de institucionalizagao da politica, para amenizar e superar
as tensbes e os desafios. E para tanto, foi recomendada a urgéncia do dialogo
entre MS, CONASS e CONASEMS, a fim de fornecer elementos para a
compreensao referente a gestao da educacgéo na saude (VIANA, 2010).

Com a publicacédo da Portaria de n°. 1996 reforcaram-se a responsabilidade em
efetivar as diretrizes da EPS. A conjugacéo dos esforgcos fortaleceu o papel dos
CGR’s, facilitando a organizagédo das Comissbdes de Integragcdo Ensino-Servigo
(CIES), essas comissfes surgiram como proposta da portaria para substituicdo
dos pélos (BRASIL, 2007).
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Na logica da EPS, as CIES séo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes, que participam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da
PNEPS. Sao competéncias das CIES:

- Articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da Educagdo Permanente
em Saude, da legislacdo vigente, e do Plano Regional para a Educacao
Permanente em Saude;

- Incentivar a ades&o cooperativa e solidaria de instituicdes de formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, a
condugdo e ao desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude,
ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de saude e
educacao (BRASIL, 2007, p. 4).

A implementacdo da PNEPS foi norteada pela valorizacdo dos diferentes sujeitos,
usuarios, trabalhadores e gestores, no processo de produgcéo de saude pelo
fomento da autonomia e do protagonismo; pelo estabelecimento de vinculos
solidarios e de participacao coletiva no processo de gestédo; pela mudanga nos
modelos de atencéo e gestdo dos processos de trabalho; e pelo compromisso
com a melhoria das condigbes de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2007).

A politica surgiu como alternativa para viabilizar as profundas transformacdes na
formacdo e no desenvolvimento dos profissionais de saude, com praticas
diferenciadas com o consenso e a conduta que s&o exigidas no contexto social
em que eles atuam. Assim, a formacgédo se caracterizou pela autonomia, a
capacidade de aprender constantemente, e de relacionar a teoria com a pratica.
Barbosa (2009) complementou ainda que, a EPS deveria ser uma habilidade de
aprendizagem continua desenvolvida pelo sujeito durante sua vida, por meio de

suas relagdes pessoais, profissionais e sociais.

A dimensé&o pedagogica da politica considerou a problematizagdo nas atividades
educativas com base nos processos de trabalho, a valorizagcdo do saber e das
experiéncias dos sujeitos envolvidos, com o proposito de transformar as praticas
de saude. Assim, as necessidades de formacg&o dos trabalhadores da saude
estariam ajustadas as necessidades de saude da populagdo. Moraes (2012),



31

afirmou que a PNEPS almeja ainda a articulacéo junto ao sistema de educacao,
criacdo de estruturas de formacdo tecnica em saude, participagdo dos
movimentos de educagdo popular, promog¢do de acgdes junto a rede de ensino e
mudancas na graduacao e poés-graduagéo em saude.

Assim, a EPS atrelada as politicas publicas de saude brasileira, pode ser
interpretada como uma estratégia que visa propiciar aos profissionais o
desenvolvimento constante de seu aprendizado, na tentativa de resolugdo dos
problemas relacionados a educacdo na saude, incluindo nesse processo a
qualificacdo e a formagdo de trabalhadores da gestédo e da assisténcia na
tentativa de sanar o descompasso existente entre a formag&do técnica dos
trabalhadores e as necessidades de saude dos usuarios (QUINTELA, 2014).

Entretanto, a PNEPS €& uma pratica recente em nosso pais e ainda apresenta
dificuldades significativas quanto a sua gestao, o que configura em um problema
para a sua concretizacdo nos municipios e para a mudanga do modelo de
formagéo dos trabalhadores do SUS.

2.2.1 Agdes de educacgdo permanente em saude no Brasil

Desde 2003 o MS estabeleceu diversas mudangas na organizacdo das
secretarias ministeriais, bem como na criagdo de novos departamentos, que
possibilitaram a instituicdo da SGTES, o6rgédo responsavel pela formulagéo das
politicas orientadoras da formacdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacéo e
gestéo dos trabalhadores da saude no Brasil (BRASIL, 2004a).

A proposta do DEGES, um dos departamentos da SGTES, para a educacgéo e
desenvolvimento do SUS priorizou a constituicdo de instancias locorregionais,
cujo propésito era reunir atores no sentido de democratizar a formulacédo e a
gestéo de projetos de formacéo (os PEPS), e a criacdo de estratégias de ambito

nacional com intuito de fortalecer o enfrentamento de desafios no campo da
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educacao, inclusive no que diz respeito a participacdo desses atores nas referidas
instancias locorregionais (BRASIL, 2004a).

A formacéo desse departamento contribuiu ao longo dos anos para a elaboracao
de diversas a¢des educativas no processo de formacéo dos Recursos Humanos.
Tais ag¢bes se desenvolveram por meio de varios programas e projetos, como
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (PRO-
SAUDE), Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE) e
Programa de Formagdo na Area de Educagdo Profissional em Saulde
(PROFAPS). Essas iniciativas foram importantes para a estruturagdo da politica
atual. Inclusive para o Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS)
(HADDAD et., 2008).

Diversas atividades de educacdo em saude foram realizadas no ambito central
dos governos. Entretanto, Cavalcanti (2010) avalia que grande parte dessas
iniciativas ocorreu por meio de ofertas prontas das instituicdes formadoras, cuja
formulagdo era de maneira isolada em cada secretaria ou departamento, havendo
pouca articulagéo entre elas. Como proponentes dessas a¢des destacaram-se as
universidades e outros orgéos formadores como, escolas técnicas e nucleos de
educacgdo das secretarias, que submetiam projetos ao MS podendo ou néo ser
aprovados. Essas acgdes educativas foram oferecidas geralmente na forma de
cursos, com vagas pre-determinadas para cada um dos estados da federagéo.
Cabia entéo, as secretarias estaduais de saude a determinacao da quantidade de
vagas ofertadas para cada municipio,b o0 que costumava ocorrer
independentemente da efetiva necessidade dos mesmos. Muitas vezes, também,
esses cursos foram oferecidos por determinacdo da instituicdo com tradicdo em
determinado campo de conhecimento, com a mesma forma e conteudo para os
diversos lugares do Brasil (CAVALCANTI, 2010).

Este modo de funcionamento gerou discussdes no MS quanto a insuficiéncia dos
processos formativos e dos conflitos entre educagdo e servigco. Diversos atores
que participaram das ac¢fes anteriormente realizadas foram convidados a se

reunir com o MS com o proposito de apresentar o andamento das agbes e
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analisar possiveis mudancgas. Nestas discussdes ficou claro que para repensar os
processos educacionais no interior dos servicos de saude é estritamente
necessaria a reflexao critica sobre as praticas de saude e as relagdes entre os
sujeitos nelas envolvidos (CAVALCANTI, 2010).

Dentre as estratégias de fortalecimento dos Polos formuladas com intuito de
potencializar a PNEPS, foi desenvolvido o curso de formacgéo pedagoégica de
tutores e facilitadores de educagdo permanente em saude em parceria com a
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP). O curso teve como
objetivo a divulgacdo e a formagdo de profissionais na concepg¢do da EPS,
nasceu da necessidade de desenvolver capacidade pedagogica descentralizada
para o setor da saude e de ampliar os processos de implementacdo da EPS no
pais (BRASIL, 2005b).

Almejava-se que por meio desse processo de formacao, novos conceitos fossem
introduzidos tais como a problematizagdo, entendida como ferramenta para a
transformacédo do processo de trabalho. Os tutores foram escolhidos por meio de
selecdo publica realizado pelo MS e pela ENSP, com a fun¢do de cooperar na
superagcéo dos impasses existentes no contexto dos Polos, logo, deveriam ter
afinidade com a politica de EPS e compromisso com a articulagdo locorregional
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Tal curso, fundamentado nos principios basicos do construtivismo, “[...] reconhece
o individuo como agente ativo do seu préprio conhecimento” (BRASIL, 2005a, p.
17) e foi oferecido em 2004 aos representantes dos 96 Polos existentes, dos
quais congregavam mais de 1000 entidades da sociedade, entre representantes
do ensino, da gestao, do trabalho e da participacdo social em saude (BRASIL,
2005a).

Através de um processo dinamico, o curso foi estruturado por meio de quatro
unidades de aprendizagem, das quais trés foram trabalhadas na modalidade de
educacdo a distancia e uma, a unidade integradora, desenvolveu-se em dois

encontros presenciais. Apesar de existir o diagrama do curso, que apresentava a
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imagem de uma roda, o facilitador ficou livre para escolher seu caminho
metodoldgico, assim percorreu os conteudos da forma que considerou melhor. A
carga horaria total do curso foi de 190 horas, distribuidas em cinco meses de
estudo (BRASIL, 2005b).

Conforme o MS, as unidades de aprendizagem reuniram conteudos e estratégias
pedagdégicas que estimulavam a capacidade de reflexdo e a construgdo de novos
conhecimentos, o que possibiltava o desenvolvimento dos facilitadores que
atuaram de forma estratégica na implementacdo da EPS (BRASIL, 2005b).

As unidades de aprendizagem foram:

- Unidade integradora: Essa unidade é a “porta de entrada” do curso,
embasa, organiza e orienta o primeiro e o segundo encontro presencial.
Objetiva potencializar a agéo construtora da EPS, através dos problemas
identificados e pactuados em cada locorregiao;

- Unidade de analise do contexto da gestédo e das praticas de saude:
Essa unidade trabalha com a perspectiva de que ao se analisar qualquer
problema a ser enfrentado pela EPS é necessario considera-lo na sua
totalidade, buscando uma compreensédo ampliada das relagdes sociais e
politicas que o envolvem. Tem objetivo de compreender a diversidade e
a dinamicidade dos contextos que sustentam as praticas de saude;

- Unidade de praticas educativas no cotidiano do trabalho em
saude: O propésito dessa unidade foi apoiar o desenvolvimento das
praticas de EPS. Para tanto, oferecia elementos para a aprendizagem
significativa no trabalho em saude e no enfrentamento dos problemas do
processo de trabalho. Os facilitadores também eram estimulados a
questionar as praticas que ocorreram na gestdo, atencéo, controle social
e formacdo em saude;

- Unidade de trabalho e relagdes na producédo do cuidado em satde:
Nesta unidade os facilitadores resgataram a esséncia do cuidado,
considerado o “coragdo” da saude, que residia nas relagdes individuais e
coletivas, na abertura as necessidades do outro e na escuta (BRASIL,
2005b, p. 20, grifo n0sso).

Vale ressaltar que as acdes exercidas pelos tutores e facilitadores de EPS tiveram
resultados com o apoio dos Po6los e dos gestores, sobretudo do gestor municipal,
pois somente desse modo havia forga para superar os desafios que surgiram
durante o processo de mudanca (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).
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Nicoletto et al., (2009) avaliaram como positiva a atuagcdo dos Po6los no Brasil e
destacaram como exemplo o norte do Para, ressaltando que os sujeitos, quando
participavam dos polos/rodas evidenciavam conflitos e alguns desconfortos que
permitiam compreender esses espacos além de mera fonte de captagcéo de
recursos para financiamento de projetos, adquirindo a percepgédo da EPS como
um processo relacionado a mudanca de pratica, possivel a partir da
problematizag¢édo do processo de trabalho.

Por outro lado, a formagao de facilitadores de EPS em Londrina, no Parana, foi
permeada por conflitos devido a greve dos profissionais da saude, com isso,
diversos participantes do po6lo criticaram o processo de selecdo desses
facilitadores, o tempo de duracdo e término do curso, as dificuldades quanto a
aplicacdao da metodologia de aprendizagem e aos aspectos operacionais.
Contudo, a sistematizacdo do conhecimento sobre EPS e a oportunidade de
refletir sobre as praticas de trabalho foram avaliadas de maneira satisfatéria pelos
participantes (MENDONCA et al., 2010).

Entretanto, sabemos que a implantacdo de uma politica ndo é suficiente para
torna-la exequivel e efetiva. Desta forma, Quintela (2014) afirmou que se fez
necessario, esclarecimentos e capacitagbes aos gestores, para que a condugao
desta pudesse ocorrer nas multiplas cidades do pais, sem que o desejo de
construgdo de um SUS para todos fosse suprimido pela burocracia e falta de
articulacao entre as esferas politicas ou que o desconhecimento da legislacao e a
falta de profissionais qualificados fossem atenuantes para a auséncia de

envolvimento politico e de uma gestédo competente.

Desta maneira, identificaram-se muitos limites na consolidagdo da PNEPS em
nivel nacional, estadual e municipal. Por meio dos documentos de avaliagéo e os
relatos de experiéncias divulgadas, foi possivel exemplificar essa realidade. As
informagobes divulgadas no relatério publicado pela USP no ano de 2010 foram
coletadas em oficinas de trabalho, realizadas nos dias 19 e 20 de junho de 2009,
em Sao Paulo, cujos atores eram coordenadores das CIES estaduais ou
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representantes da secretaria estadual de saude, nos casos em que nao havia
CIES (VIANA, 2010).

O relatério demonstrou que as principais dificuldades para implementar a PNEPS,
nesses ultimos anos estao relacionados aos problemas de carater licitatério, como
burocracia excessiva para contratagéo de instituicbes de ensino e professores;
impossibilidade de contratacdo de servigcos sem licitagdo, gerando a perda de
prazos; dificuldades para execugdo dos recursos orgamentarios na esfera
estadual, devido a falta de profissionais preparados para concretizagdo dos
servigos; instituicdes formadoras que apresentavam limitagdes quanto a execugéo
da EPS e da aprendizagem significativa por possuirem apenas capacitacées com
curriculos pre-estabelecidos e que ndo atendiam a demanda dos servigos; e
muitos se recusavam receber 0os recursos por néo terem esclarecimentos sobre a
forma de prestacao de contas e gestéao da politica (VIANA, 2010).

Segundo o relatério, a implementacédo da PNEPS nos estados brasileiros ocorreu
de forma diversificada, em algumas regides demonstrou efetividade e em outras
situacdes embrionarias. Ao realizar uma leitura detalhada pode-se analisar que a
PNEPS e seu processo de institucionalizagdo, apresentou os seguintes
resultados: 1) Incipiente nos estados: Amapa, Amazonas, Para, Roraima e Rio
de Janeiro; 2) Intermediaria nos estados: Acre, Maranhdo, Alagoas, Distrito
Federal, Espirito Santo, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Ronddnia, Tocantins e Mato Grosso do Sul; e 3) Avangcada nos estados:
da Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana e
Ceara (VIANA, 2010, grifo nosso).

2.2.2 Iniciativas de educacdo permanente em saude no Estado do
Espirito Santo

A discussdo sobre EPS no Espirito Santo ganhou novos contornos a partir de
1998, com a criagdo dos Polos de Capacitagdo, Formacdo e Educagéo
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Permanente em Saude da Familia (P6lo - SF). Suas ag¢des foram direcionadas
inicialmente a oferta de cursos introdutérios para os profissionais atuantes nas
equipes de saude da familia, tais cursos entendidos como iniciativas ao processo
de EPS (AZOURY, 2003).

Esses Polos-SF buscavam fortalecer a articulagéo ensino-servigo em torno,
principalmente, das necessidades de capacitacdo dos profissionais de saude
inseridos nas equipes de saude da familia (GIL, 2005).

Como parte da programacgdo dos Poélos-SF foi proposto entre os anos de 2001 e
2002 o curso de Especializacdo em Saude da Familia. Tal curso incluia os
profissionais integrantes das equipes de saude da familia das seguintes
instituicdes: Secretaria de Estado da Saude (SESA), Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) e Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (EMESCAM) (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTOS, 2001).

Nessa dire¢do, no periodo de 1998 a 2003 houve formagéo de onze turmas do
“Curso Basico em Saude da Familia”, no total de 480 profissionais, organizadas
de acordo com as demandas existentes nos municipios; e outras onze turmas de
“Treinamentos Introdutérios em Saude da Familia” para 201 enfermeiros
(AZOURY, 2003).

Em sequéncia a esse processo, no ano de 2003 a Secretaria de Saude do Estado
(SESA), por intermédio da Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (CODRHU), seguindo orientagbes do MS, implementou o Po6lo de
Educacdo Permanente em Saude do Espirito Santo (PEPSUS/ES), que atuou no
periodo de outubro de 2003 a julho de 2006. O processo de implantagédo do
PEPSUSIES iniciou assim que os profissionais da CODRHU aderiram a proposta
formulada pelo MS a respeito da ampliacdo dos Polos-SF para os PEPSUS
(PEREIRA, 2012).

Enquanto os profissionais aguardavam a liberacdo dos recursos provenientes do
PEPSUS, os representantes seguidos de aprovagdo e acompanhamento técnico
do MS optavam por realizar algumas acg¢des entre as quais o VIII Seminario
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Nacional das Diretrizes para Educacdo em Enfermagem (SENADEN) e o projeto
de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), ambos promovidos
pela UFES; e o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, oferecido pelas
quatro instituicdes de ensino componentes do Polo: UFES, Faculdades Integradas
Espirito-Santenses (FAESA), EMESCAM e Universidade de Vila Velha (UVV)
(PEREIRA, 2012).

Tais agbes foram relevantes para compreender o contexto da EPS no ES. Desta
forma, citaremos cada uma: O SENADEN foi realizado no periodo de 31 de
agosto a 3 de setembro de 2004 em parceria com o colegiado do curso de
graduacao em enfermagem da UFES (PEREIRA, 2012).

O Projeto VER-SUS foi coordenado no ano de 2004 pela UFES e desenvolvido
por estudantes dos cursos de graduagcéo na area da saude, agregou varias
instituicdes formadoras. Esse projeto ofereceu aos estudantes oportunidade de
conhecer a realidade nos servigos publicos de saude do estado, e resultou em
interessantes relatos de experiéncias nesse processo (PEREIRA, 2012).

Ainda em 2004, também se destacou o Curso de Especializacdo em Saude da
Familia por cumprir o processo de ressignificacdo de sua grade curricular, o que
aconteceu por intermédio de quatro oficinas, com o envolvimento de docentes das
instituicdes formadoras participantes do polo: UFES, EMESCAM, FAESA e UVV.
O resultado desse debate contribuiu para a reformulagdo da matriz curricular,
como unica, para os futuros cursos de Especializacdo em Saude da Familia, fato
que ocorreu com a assessoria de José Inacio Jardim Motta, técnico do MS
(CAPOZZOLO et al., 2009).

A proposta de qualificacdo dos profissionais permaneceu em pauta na SESA-ES
apos o ano de 2007, como prioridade do governo, especialmente no campo da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Nessa perspectiva, executaram atividades
como, a elaboracdo da coletdnea composta por manuais que orientavam a
organizacéo das redes de saude e a implantacéo do Plano Diretor de APS, com o
registro de quatro projetos: Expansdo e Fortalecimento da APS; Qualificacdo
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Profissional; Organizacdo da Gestdo da APS e Monitoramento e Avaliagéo
(PEREIRA, 2012).

2.3 ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE CONFIGURADAS
COMO CURSOS DE ESPECIALIZAGAO

A busca por novos projetos e propostas para o desenvolvimento de a¢cbdes de EPS
se apresentou como demanda de todos os estados brasileiros. Desta forma, o MS
assumiu institucionalmente, através do DEGES, a responsabilidade de reorientar
acOes de formacg&o dos profissionais de saude com foco em novos modos de
cuidar e ensinar saude (BRASIL, 2009).

Em razdes disso, muitas iniciativas de formac&o de profissionais foram
desenvolvidas com o apoio do governo federal, com a finalidade de capacitar
profissionais de saude para atuarem na ESF (BRASIL, 2009).

Assim, a implantagcdo no Brasil de cursos de Especializacdo na area de saude
como estratégia de fortalecimento de politicas publicas, tem sido uma pratica
habitualmente utilizada pelo MS (BRASIL, 2009). Estudos como o de Gil (2005),
Backes et al., (2007) e Maciel et al., (2010) exemplificaram que iniciativas
predominantes das propostas de EPS, sédo efetuadas também através de cursos
de Especializagbes com intuito de preparar os profissionais para atuarem na

saude.

Embora esses cursos tenham deixado de ser prioridade do MS, ainda existe
demanda por eles, mesmo havendo questionamentos acerca de sua capacidade
para a transformacdo das praticas dos profissionais. Na verdade, identificamos
que séo raras as avaliagOes sobre a efetividade destes cursos, no sentido de se
verificar sua poténcia para a transformacgéo das praticas profissionais no cotidiano
do trabalho (SILVA, 2011).
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Poucas foram as pesquisas identificadas sobre este tema. Uma delas,
desenvolvida em 2005, denominada “Formacéo de Recursos Humanos em Saude
da Familia: Paradoxos e Perspectivas” se propds agregar subsidios a analise das
politicas de recursos humanos voltadas ao fortalecimento da Atengédo Basica do
SUS, em especial, a saude da familia (GIL, 2005).

Os cursos analisados foram viabilizados com recursos do Projeto Refor¢o a
Reorganizagdo do SUS (REFORSUS), por meio de um processo de licitagao
internacional. O REFORSUS havia destinado R$157,2 milhdes para projetos
estratégicos do MS e deste total, R$7,1 milhdes e R$33,6 milhdes foram para a
implantacdo dos cursos de Especializacdo e residéncia multiprofissional
respectivamente, num total de R$40,7 milhdes. Este volume representou 25,8%
do total de recursos destinados a investimentos estratégicos no SUS, destinados

exclusivamente para o desenvolvimento de recursos humanos (GIL, 2005).

Para o acompanhamento desses contratos foi instituida uma comisséo
multiprofissional, denominada de Comiss&o de Acompanhamento e Avaliagédo dos
Cursos de Poés-graduagéo Lato sensu em Saude da Familia, que avaliou esses
cursos por meio de realizagao de visitas as instituicbes contratadas (GIL, 2005).

Segundo sua autora, essa pesquisa contribuiu para a reflexdo sobre a efetividade
das capacita¢des para o desempenho das fun¢des cotidianas dos profissionais da
atencdo basica. O objetivo dos cursos visava implementar a formagdo dos
profissionais de nivel superior, especialmente medicos e enfermeiros, para uma
atuacdo voltada as atividades clinico-assistenciais aplicadas ao cuidado direto
aos individuos e seus familiares. Entretanto, observou-se, muita indefinicdo
quanto as competéncias e praticas profissionais esperadas para a atuacédo na
atencédo basica e, em especial, na saude da familia. A autora afirma ainda que os
cursos voltados ao fortalecimento da saude da familia representaram uma
oportunidade para uma reflexdo organizada em torno de alternativas, com intuito
de rever os caminhos para a formagao dos profissionais, na perspectiva de um
trabalho integrado, em equipe, por meio da troca de saberes e praticas (GIL,
2005).
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Neste sentido, Gil (2005) considerou importante investir no aperfeicoamento e na
sistematizacdo das avaliagbes de cursos, para que 0s avangos alcancados
pudessem ser disseminados. Para isso, foi fundamental conhecer os “arranjos”,
as alternativas e os resultados que os cursos e as instituicdes de ensino superior
realizavam para atender as necessidades de formagao de recursos humanos em
saude da familia (GIL, 2005).

Na mesma perspectiva de avaliagdo de cursos de Especializagéo, Backes et al.,
realizaram um estudo em 2007 com a tematica de “Competéncia dos Enfermeiros
em Problematizar a Realidade do Servico de Saude no Contexto do SUS”. Tal
estudo teve o objetivo de avaliar o impacto gerado no processo de trabalho
daqueles enfermeiros que haviam participado do curso de Especializagcdo em
projetos assistenciais em enfermagem, referente a competéncia de problematizar
a realidade do servico de saude em que estavam inseridos. Realizou-se um
estudo qualitativo, com amostra proposital de 32 enfermeiros de cinco instituicdes
federais de ensino superior da regido sul do Brasil. E os resultados apontaram
impacto significativo em relacdo a competéncia, fato possibilitado pelo
desenvolvimento dos processos de problematizacdo e contextualizagéo
necessaria para demarcar uma nova postura e forma de trabalhar coletivamente
com profissionais, usuarios e gestores, haja vista o desafio de reunir diferentes

ideias, percepcdes e praticas (BACKES et al., 2007).

Outro estudo foi realizado por Maciel et al., (2010), e teve o objetivo de descrever
o perfil dos egressos e avaliar a contribuicdo do curso de pos-graduagao /ato
sensu em Saude da Familia, realizado por quatro Escolas de ensino superior do
estado do ES, com intuito de reorientar as praticas em saude. Para a realizacéo
deste estudo, foram convocados todos os egressos dos cursos realizados durante
0s anos de 2006 e 2007. As autoras afirmam que o curso proporcionou muitas
contribuicdes e revelou mudancgas nas acdes de trabalho apds os conhecimentos
adquiridos. A maioria dos sujeitos da pesquisa, afirmou que tais conhecimentos
tiveram aplicabilidade no cotidiano do trabalho e que conseguiram, ap0s o curso,

planejar suas a¢des com base no perfil epidemiolégico da area na qual atuavam.
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Constataram a relevancia do curso para a capacitagao profissional dos alunos, o
que impactou no processo de trabalho.

Diante destas avaliagdes recomendou-se que os cursos de Especializacédo em
EPS preenchessem as lacunas existentes no processo de formacéao,
transformando as praticas profissionais e a organiza¢dao do trabalho. Nesta linha
de pensamento, Silva et al., (2011) afirmam que somente transmitir novos
conhecimentos para os profissionais seria insuficiente, pois o acumulo do saber
técnico ndo é o foco central da EP. De fato, a EP pretende incluir aspectos
pessoais para a formacéo e capacitagéo dos trabalhadores, bem como valores e
ideias desses trabalhadores a respeito do SUS.

Em sintese, a esséncia da EPS esta em oferecer aos trabalhadores, por meio da
proposta da aprendizagem significativa, a oportunidade do desenvolvimento de
reflexdes criticas em seus ambientes de trabalho. Tais reflexdes resultariam em
melhorias na qualidade dos servicos de saude e no fortalecimento do trabalho em

equipe, bem como no comprometimento dessas com a saude da populagéo.

2.4 INICIATIVAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE EM VITORIA

Peixoto-Pinto et al., (2010) afirmam em seu artigo que na cidade de Vitoria, capital
do Espirito Santo (ES), no periodo de 2005 a 2008 também ocorreu um grande
esforco para o desenvolvimento da qualificagdo dos trabalhadores da saude, com
a formacédo de aproximadamente 150 facilitadores de Educacdo Permanente
formados pelo Curso em parceria do MS e da Fundagédo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e o estimulo a criagdo das rodas de EPS, reconhecidas como
espacos coletivos de discusséo.

Segundo as autoras, na tentativa de responder as lacunas de formacao,
principalmente dos medicos, visando a melhoria das suas competéncias clinicas,

a SEMUS empreendeu varias iniciativas para qualificar os trabalhadores e formar
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os educadores, como 0 projeto Educacdo Permanente para os profissionais de
nivel superior das equipes de saude da familia do municipio de Vitéria,
denominado Programa de Educacéo Permanente (PEP). Neste periodo a SEMUS
também visou romper com a logica das divisdes por categorias profissionais e, em
um segundo momento, incluiu grupos interdisciplinares no Projeto citado,
passando a reunir com os educadores do PEP os profissionais meédicos,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, enfermeiros e coordenadores de
unidade de saude para discutirem temas de relevancia para o territorio.

As autoras realizaram uma avaliagdo das experiéncias de EPS, com objetivo de
discutir os desdobramentos do processo de formacao de facilitadores e o trabalho
de efetivacéao de “rodas” de EPS em unidades de servicos de saude no municipio
de Vitoria. A pesquisa demonstrou que a implantagcdo dos espacgos coletivos
denominados “rodas de Educac¢do Permanente” eram reconhecidas como lugares
democraticos de discussao entre profissionais da equipe de saude local, gestores,
usuarios e instituicdes de ensino, objetivaram contribuir para a transformacéo das
praticas de saude, fortalecendo o trabalho em equipe, integrando saberes e
construindo solugdes coletivamente (PEIXOTO-PINTO et al., 2010).

A realizacédo das ‘rodas” de EPS como estratégias de gestdo partiihada e de
reflexdo sobre o cotidiano de trabalho vigorou entre os anos de 2005 e 2008 e
foram extintas devido as tens6es relacionadas a diversidade de interesses entre a
gestdo e os profissionais. Afirmam as autoras que “na verdade, houve uma
interdicéo para que os facilitadores ndo continuassem suas atividades nas ‘rodas’
de EPS” (p.90). A justificativa para tal decisdo foi & necessidade de avaliar a
efetividade das “rodas”, ao mesmo tempo em que a SEMUS impulsionava a
implantacdo de outros projetos e estratégias assistenciais e de gestao (PEIXOTO-
PINTO et al., 2010).

A Especializacdo em Gestdo dos Servicos de Saude (2006-2007) considerada
como uma destas outras estratégias de formacéo, realizou-se em parceria com a
USP, e desta forma, em 2007, a SEMUS prop0s a realizacdo de um curso de
Especializagdo em Saude da Familia, que por motivos de dificuldades no repasse
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de verbas, ocorreu somente nos anos de 2010 e 2011. A Especializagéo estava
ligada a politica de EPS e objetivou contribuir para atuagcdo dos profissionais
comprometidos com os principios do SUS, com a humanizagédo na assisténcia,
com a abordagem dos problemas nos territorios e as ac¢des de promocao da
saude.

2.4.1 Estratégia saude da familia em Vitoria/ES

A implantacdo da ESF em Vitéria teve inicio no ano de 1998 pelas regides com
indices epidemiologicos desfavoraveis e, posteriormente, foi estendida para
demais regides. Com a expansdo e a nova estratégia, as equipes encontravam
dificuldades para garantir a integralidade da assisténcia e resolver problemas que
demandavam atencé&o secundaria e terciaria. Isso contribuiu para Vitéria entrar no
circuito das discussdes feitas no Brasil e no mundo. Essa mudang¢a do modelo de
atencdo a saude ganhou forga com a operacionaliza¢do do diagnostico situacional
das regides de saude (PASSAMANI; SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2008).

Atualmente, os servicos de saude municipal se organizam com 31 Unidades
Basicas de Saude (UBS), e destas 23 atuam no formato ESF. A valorizacdo e a
formacdo desses profissionais € uma necessidade preemente visto sua
adequacado aos principios e diretrizes para a politica de recursos humanos do
SUS (VITORIA, 2015).
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3 O CURSO DE ESPECIALIZAGAO: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O municipio de Vitéria necessitava de profissionais que incorporassem novos
papéis sociais e profissionais, novas organiza¢des de trabalho, habilidades e
conhecimentos. Desta forma, por volta do ano de 2007 emergiu em Vitéria um
processo interinstitucional entre o NESC/UFES e a SEMUS com intuito de
planejar algumas medidas para efetivagédo adequada da ESF, como:

- Capacitar a médio e longo prazo os profissionais de nivel superior
inseridos nas equipes de saude da familia, com necessidades de
aumentar o desempenho profissional no dominio do conhecimento
teorico e cientifico;

- Capacitar para o auto-planejamento, o gerenciamento de tempo-espaco
de trabalho, o desenvolvimento da criatividade e do trabalho em equipe;

- Proporcionar a interagdo dos usudrios de forma adequada
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007, p. 2).

Com isso, se organizou em 2007 o curso de especializacdo em ESF em parceria
do NESC/UFES e da SEMUS, por verificar a necessidade de nova postura dos
profissionais frente a sua pratica e seu conhecimento proporcionou uma
reformulagé@o e adequacgéo nos curriculos dos cursos superiores. Paralelamente a
esta mudanca, se fez necessario o reconhecimento e a valorizagdo da formacéao
dos profissionais inseridos no processo de trabalho. Para tanto, foi proposto a
realizacdo do curso de Especializacdo em ESF voltado para os profissionais
inseridos nas equipes de saude da familia do municipio de Vitoria/ES. Tal curso foi
esquematizado como forma de intervencdo da EPS e buscou formar profissionais
que desenvolvessem competéncias incorporadas as trés dimensdes do saber:
saber-conhecer, saber-fazer e saber-ser (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO, 2007).

O projeto do curso apresenta os seguintes objetivos:

- Formar profissionais de saude para desempenhar atividades em
Unidades Basicas de Saude de Vitéria sob a ESF, de forma integral e
resolutiva através de acbdes de abordagem individual e coletiva, com
humanizagéo da assisténcia;
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- Discutir os papéis dos profissionais de saude e as estratégias de
atuagé@o com base nos principios do SUS;

- Capacitar para o processo de gestao local dos sistemas de saude, em
consonancia com a concepc¢do da Vigilancia da Saude, seguindo os
principios de universalidade, equidade, integralidade e racionalidade das
acoes;

- Aprimorar a capacidade dos participantes para o trabalho em equipe
interdisciplinar, na perspectiva da abordagem integral dos problemas de
saude dos territorios;

- Capacitar clinica e administrativamente para uma apropriada atencao
da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso, mediante uma
abordagem integral e familiar;

- Capacitar a equipe da ESF e de apoio para realizagdo de visita
domiciliar como atividade integrante da ESF e da Atencédo Primaria em
Saude;

- Focar na promocdo de saude como integrante de todos os eixos da
matriz curricular do curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO, 2007, p. 3-4).

Todos os profissionais efetivos de nivel superior das (na época) 20 unidades que
operavam em Saude da Familia foram convidados. Deu-se prioridade aqueles
que ainda ndo houvessem cursado outra especializagcdo em Saude Publica e
segundo seus idealizadores tal curso foi considerado uma alternativa relevante
para EPS, pois se pautou na valorizagdo das experiéncias acumuladas dos
profissionais e na utilizacdo de metodologias de ensino para adultos, com o
desenvolvimento de estratégias de articulacdo ensino-servigo e teoria-pratica, em
um processo continuo de reflexdo-agcédo e reflexdo-transformacao, frente a
proposta da ESF (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007).

Partindo dos principios da EPS, o referido curso percorreu 0s caminhos
metodologicos abaixo:

- Abordagem construtivista e de educacdo de adultos, empregando
metodologias ativas de ensino aprendizagem, centradas nos atores que
aprendem;

- Reconhecimento/valorizagdo das experiéncias dos profissionais e
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identificagcdo de conhecimentos a serem trabalhados num processo de
sistematizacéo e sedimentacéo teorico-pratico;

- Reconhecimento dos servigos de saude da rede municipal como
cenario fundamental para o processo ensino-aprendizagem e para a
transformacgéo das praticas de saude no dia-a-dia;

- Modalidade de concentracdo (teoria/pratica) e dispersado
(pratica/teoria): todos os médulos foram complementados com atividades
de dispersé&o desenvolvidas nas equipes multidisciplinares em locais de
trabalho;

- Avaliagbes formativas e somativas voltadas a andlise do
desenvolvimento de um projeto de cuidado a saude, segundo as
diretrizes de universalidade, integralidade, equidade e controle social
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007, p. 4).

A Especializacdo em ESF se estruturou em sete modulos com carga horaria total
de 420 horas, distribuidas em 360 horas de aulas presenciais e 60 horas com
momentos de dispersdo. Conforme disposi¢do a seguir:

- Médulo | - Politicas de Saude (36 h);

- Médulo 11 - Planejamento e Gestdo em Saude (36h);

- Médulo 11l - Vigilancia em Saude (45h);

- Mddulo IV - Saude e Cidadania (18h);

- Médulo V - Metodologia da Pesquisa (36h);

- Médulo VI - Reconfiguracéo da Pratica do Cuidado (126h);

- Médulo VII - Técnicas Educativas e Processos Grupais (45h);
- Atividades de dispersao (60h);

- Atividades de avaliacdo (18h) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO, 2007, p. 6).

Os modulos ficaram sob a responsabilidade de um ou mais professores
previamente estabelecidos. O professor responsavel por cada modulo convidou

especialistas da UFES e de outras instituicbes de ensino e também dos servigos
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de saude para ministrar aulas e colaborar no desenvolvimento do curso
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007).

As avaliagcdes de conteudo se deram de maneira processual e ocorreram de
forma articulada entre os modulos, versando sobre o cotidiano vivenciado pelos
profissionais e por meio de trabalhos tais como o diagnéstico situacional
apresentados ao coletivo do curso. O diagnostico situacional pretendeu aumentar
a inser¢cdo dos alunos nas realidades locais. E para isso, realizou-se um
levantamento da histéria do territorio, aspectos geograficos; econdmicos;
demograficos; culturais; e as redes sociais, indicadores de saude e o papel da
unidade de saude (NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA, 2007).

Também foi solicitado aos alunos que realizassem durante todo o curso um
portfolio pessoal que foi avaliado sistematicamente pelos coordenadores do
curso. O portfélio € uma técnica integrativa e auto avaliativa. E uma colecdo de
trabalhos elaborados do inicio ao fim do curso com propésito de alcancar os
objetivos de cada moédulo. Essa tecnica almejava responsabilizar os estudantes
para seu processo de aprendizagem, responder as expectativas de emancipacgéao
e ampliacdo desejadas pelo curso e fornecer um diagnoéstico representativo da
trajetéria do curso. Seguiram-se os seguintes critérios para sua avaliacdo: 1)
Identificacdo do aluno; 2) Registro dos aspectos considerados pessoalmente
relevantes; 3) llustracdo dos modos de trabalho em aula e fora dela; 4)
Discussdes dos conceitos estudados; 5) Inclusdo de novas referéncias estudadas;
6) Revelagao no envolvimento da reviséo, reflexao e da selecéo dos trabalhos; 7)
Estabelecimento de dialogo com o professor e; 8) Apresentacéo da reflexdo sobre
a pratica (NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA, 2007).

Por fim, até por exigéncia regimental, também houve a apresentacéo e a entrega
escrita do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO, 2007, p. 8).

A principio a SEMUS apresentou a demanda de capacitar 160 profissionais com
intuito de atender as necessidades dos servicos de saude. Com isso, foram
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programadas quatro turmas, cada uma com 40 alunos que deveriam ter inicio em
2008. Entretanto, devido problemas na transferéncia de recurso fundo a fundo seu
inicio foi adiado para o dia 02 de fevereiro de 2010, com término em 18 de
fevereiro de 2011. Somente 80 vagas foram disponibilizadas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007).

O curso de Especializagdo em ESF teve inicio com 81 alunos matriculados, mas,
antes mesmo de comecgar houve quatro desisténcias. Assim, 77 alunos iniciaram
as aulas. No decorrer do curso, por varios motivos, oito profissionais desistiram,
dentre eles, trés profissionais da enfermagem; dois da medicina; um da
odontologia, um da fonoaudiologia € um do servico social (NUCLEO DE
ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA, 2007). Sendo assim 69 alunos finalizaram o

curso.

4 OBJETIVOS DESTA PESQUISA

4.1 Objetivo Geral

- Analisar como o curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia,
ocorrido em 2010 contribuiu para alterar a pratica dos profissionais da
SEMUS, Vitéria/ES.

4.2 Objetivos Especificos

- Analisar o que os profissionais da Estratégia Saude da Familia aplicam em
seu cotidiano acerca do conteudo programatico do curso de Especializagéo
em Estratégia Saude da Familia, realizado no municipio de Vitéria/ES.

- ldentificar os desafios enfrentados pelos profissionais para por em pratica o

conteudo do curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia.
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5 CAMINHOS METODOLOGICOS

Para analisar quais as alteragbes na pratica sao identificadas pelos profissionais
que realizaram o curso, optamos por um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Minayo (2007, p. 21) defende como pesquisa qualitativa.

Questdes muito particulares, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragbes, das crencas, dos valores e
das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue néo sé
por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas ac¢oes
dentro e a partir da sua realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. O universo da produ¢cdo humana que pode ser resumido
do mundo das relacdes, das representagdes e da intencionalidade.

Dalbello-Araujo (2008) insiste que na abordagem qualitativa, o pesquisador, ao
ocupar um lugar de implicagdo, institui ou ajuda a instituir outros sentidos,
permitindo assim, que o entendimento perpasse por uma construgéo coletiva que
acontece permanentemente entre o pesquisador e os profissionais que
participaram do estudo.

A pesquisa qualitativa além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a constru¢gdo de novas
abordagens, revisdo e criagcdo de novos conceitos e categorias durante a
investigagé@o. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizagéo progressiva de
conhecimento até a compreensao da légica interna do grupo ou do processo em
estudo (MINAYO, 2007).

5.1 Sujeitos do estudo

Todos os profissionais que concluiram o curso e que estivessem atuando na ESF
estariam aptos e foram convidados para participar da pesquisa. Contudo, €&
preciso ressaltar que das 80 vagas do curso de Especializacdo em ESF
oferecidas aos profissionais inseridos nas unidades de saude da familia. Apenas
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69 alunos concluiram a Especializagdo. Além disso, atraves de levantamento
realizado no ano de 2014 pela Escola Técnica de Formacgéo de Saude Professora
Angela Maria Campos da Silva (ETSUS-Vitéria) destes, 61 permaneciam
alocados nas unidades de saude.

Na busca por estes sujeitos, por meio de ligagdes telefébnicas e contato pessoal
com os gestores das USF, constatamos que na verdade, apenas 51 Especialistas
trabalhavam atualmente na ESF. Destes dez estavam de licenga por doenga,
maternidade ou estudo, restando, portanto 41 sujeitos. Em contato telefénico com
os 41 profissionais com intuito de convida-los a participar da pesquisa, 12 ndo
puderam por diversos motivos, como férias; o gestor comunicou da pesquisa, mas
nao bloqueou a agenda de atendimento; o gestor nao liberou a equipe para
participar; problemas pessoais e falta de interesse em participar.

ApoOs essa busca, nos restaram 29 profissionais, dos quais 16 se inscreveram por
e-mail e participaram das sessdes de grupo focal (GF), técnica de coleta de dados
escolhida. Os profissionais pertenciam a diferentes categorias, saber: quatro
dentistas, quatro enfermeiros, trés medicos, trés farmacéuticos, um fonoaudiologo

e um psicologo.

5.2 Técnica utilizada

O Grupo Focal é uma técnica de pesquisa na qual o pesquisador reine, em um
mesmo local e durante certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas,
que fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes, com o objetivo de coletar,
a partir do dialogo e do debate com e entre eles, informagdes por meio do roteiro
de discussao (CRUZ NETO, 2001).

Utilizamos como instrumento de coleta questées chaves (APENDICE A), que
propiciaram um levantamento e obteng¢do de informacdes elucidativas a partir dos
objetivos propostos pela pesquisa. A construgdo do roteiro para a realizagéo do
grupo focal tem pelo menos duas condi¢des imprescindiveis: “ser suficientemente

provocador para permitir um debate entusiasmado e participativo; e promover
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condicdes de aprofundamento, fazendo jus ao que se pretende com esta técnica”
(SOUZA et al., 2005, p. 138).

5.3 Estratégias de producao de dados

As trés sessdes de GF realizaram-se em trés Unidades de saude, no periodo de
junho e julho de 2014. Cada sessé&o contou com duragéo aproximadamente de 90
minutos. Ap6s a concordancia em participar do estudo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi assinado e iniciaram as discussdes,
que foram gravadas em audio e transcritas na integra sem identificacdo do
emissor da fala. Percebemos que as informacdes foram suficientes e atendiam os
objetivos da pesquisa, a partir do momento que entendemos ter uma discussao

sélida acerca de nosso propdésito.

5.4 Procedimentos éticos

A pesquisa foi estruturada conforme os dispositivos legais da Resolugéo de n°.
466/12 contendo as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos. Teve a autorizacdo da Prefeitura Municipal de Vitéria
para sua realizagdo (ANEXO A) e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias em Saude (CCS) da UFES sob o registro de n°.
662.820 (ANEXO B).

5.5 Estratégias de analise

O conteudo do GF foi submetido a analise tendo como referencial Bardin (1994).
Segundo essa autora, analise de conteudo pode ser definida como:
Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por

procedimentos, sistematicos, e objectivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condi¢gbes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1994, p. 42).

Dentro das modalidades de Analise de Conteudo optamos pela Analise Tematica.
Minayo (2007) afirmou que a nog¢ao de tema esta ligada a uma afirmacéo a
respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagdes e pode ser

graficamente apresentada através de uma palavra, de uma frase e de um resumo.

Andlise temética consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo, cuja presenca, ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a andlise
tematica era feita pela contagem de frequéncia das unidades de
significacdo, definindo o carater do discurso. Para uma andlise de
significados, a presenga de determinados temas denota estruturas de
relevancia e de modelos de comportamento presentes ou subjacentes no
discurso (MINAYO, 2007, p. 316).
Assim, iniciamos a analise do material da pesquisa com a organizagcdo das
informacbes obtidas no GF. Tais informagdes, apds terem sido gravadas em
audio e transcritas na integra, foram apreciadas de acordo com as fases da
analise de conteudo, respeitando-se a pré-analise, a exploragédo do material e o
tratamento dos resultados encontrados. Essa analise considerou, também que a
construcéo do “[...] corpus da pesquisa deve seguir as regras de exaustividade,

representatividade, homogeneidade e pertinéncia” (BARDIN, 1994, p. 96).

Dessa maneira, apés descrever e analisar os conteudos da técnica de GF, a
analise concentrou-se na discusséo e reflexdo das categorias tematicas. Para a
interpretacé@o final, buscou-se aprofundar nos conteudos, de forma que fosse
possivel identificar as falas que aproximavam ou distanciavam do pensamento
cientifico, a fim de estabelecer comparagées com o conhecimento existente sobre
a EPS e sua proposta politica.
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6 DISCUSSOES

Apresentamos a seguir as analises que foram feitas a partir dos dados coletados
no trabalho de campo. Importante frisar que as técnicas utilizadas por este tipo de
abordagem acabam por produzir um conjunto muito extenso de dados. As
sessdes do GF foram muito ricas e produziram um denso material, assim como os

passos iniciais que percorremos até chegar a realizagdo dos mesmos.

Diante do desafio de tornar este material inteligivel, optamos por aborda-lo por
temas como sugere a técnica de Analise de Conteudo. Desta forma, realizamos a
leitura exaustiva das transcrigées da discussdo grupal e buscamos responder os
objetivos da pesquisa, que procuram entender quais conteudos do curso estao
sendo aplicados na pratica profissional e por outro lado, quais as dificuldades em
implementa-los. Ou seja, o curso de Especializagdo em ESF contribuiu para
alterar a pratica dos profissionais da Estratégia, como objetivado ao seu inicio?

Assim sendo, os conteudos se distribuem entre os dois principais objetivos:
principais mudanc¢as na pratica percebida apés o curso e as dificuldades

para aplicar os conteudos veiculados no cotidiano da Estratégia.

Entretanto, percebemos que seria interessante agregar outros temas, um deles
diz respeito ao perfil dos alunos como um todo e que se contrapdéem a analise
sobre os investimentos que sao feitos para a formagao e a rotatividade dos
profissionais na Estratégia, visto que ao procurar os sujeitos da pesquisa, 0s
egressos do curso, percebemos que muitos deles ja nao se encontram

trabalhando nesta area.

Outro diz respeito a uma avaliagdo espontanea sobre o curso que emergiu das
discussdes do GF, e que optamos por trata-la pareada a uma avaliacdo formal

que foi feita por escrito, pelos alunos ao final do curso, ou seja, em 2011.

Por fim, tratamos de um sub tema produzido a partir de um duplo sentido
percebido ainda nas discussées do GF, e que aponta para a dicotomia que os
profissionais fazem entre o termo pratica (técnica especifica) e postura
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profissional, visto que afirmam que o curso ndo mudou-lhe a pratica, mas sim a
postura profissional, como se fossem performances distintas.

Procuramos sempre que possivel cotejar as analises com outras pesquisas
brasileiras sobre temas correlatados de modo a articular seus resultados quando

convergentes ou apontar-lhes as discrepancias.

6.1 O PERFIL DOS ALUNOS DO CURSO

O curso de Especializagdo em ESF formou 69 especialistas. Desses, 61 sédo do
sexo feminino, representado por 88%, e 12% (8) do sexo masculino. Podemos
observar resultados semelhantes em outras pesquisas, que apresentaram
discussdes nos processos de feminizagdo do trabalho nas equipes do PSF (
DIMENSTEIN e SANTOS; GIL, 2005).

Em relagdo a idade, observamos que aproximadamente metade dos formandos
em ESF 49% (34) se encontram na faixa etaria de 31 a 40 anos. Em seguida, a
faixa etaria de 20 a 30 anos com 23% (16), de 41 a 50 anos com 19% (13) e
maior de 50 anos com 9% (6). Assim, essa distribuicdo é semelhante a pesquisa
de Gil em 2005, que buscou “avaliar o perfil dos participantes dos cursos de pos-
graduacéo /ato sensu em saude da familia”, viabilizado pelo MS com recurso do
REFORSUS.

A afirmativa pode ser complementada através dos dados encontrados pela
fundagéo Oswaldo Cruz na pesquisa intitulada “Avaliacdo da implementacéo do
PSF em Grandes Centros Urbanos: dez estudos de caso”, nos quais predominam
o perfil dos profissionais com faixa etaria de 30 a 39 anos, cerca de 40 %
(ESCOREL, 2005).

Sobre a formacdo profissional, constatamos que tanto as categorias dos
enfermeiros quanto dos médicos foram as mais encontradas com 23% (16) cada,
seguida de odontologos, assistentes sociais e psicologos, respectivamente, com
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19% (13); 10% (7); 10% (7). As demais categorias, farmacia, fonoaudiologia e
técnico esportivo juntas somaram 15% (10); distribuidas na sequéncia 9% (6), 5%
(3) e 1% (1). Esse resultado corrobora com a discussdo de Gil (2005) que,
apontou uma distribuicdo das categorias mais equilibradas entre enfermeiros e
meédicos, haja vista serem estes profissionais os que originalmente compdem as
equipes basicas de saude da familia.

Devemos ressaltar a significativa participacdo quantitativa dos odontélogos.
Dados confirmados também nas pesquisas: “Avaliagéo dos Egressos do Curso de
Especializagdo em ESF” de Maciel et al., (2010) e “Formacdo de Recursos
Humanos em Saude da Familia: Paradoxos e Perspectivas” de Gil (2005). Tais
pesquisas apresentaram a insercéo, embora recente, desses profissionais na
ESF. De maneira que podemos afirmar que o universo dos alunos que
compuseram 0 curso expressa o conjunto dos profissionais do PSF, somado as
demais categorias, que no caso do municipio de Vitéria mesmo néo fazendo parte
da equipe minima sugerida pelo MS, também se envolvem no trabalho da
Estratégia, visto que atuam junto ao territério de referéncia. Sdo os chamados
profissionais de apoio a Estratégia e sdo compostos por psicologos, assistentes
sociais, educadores fisicos e fonoaudiologos.

6.2 O RESULTADO DO INVESTIMENTO NA ESPECIALIZACAO

Ainda que nao tenha se constituido como objetivo desta pesquisa a avaliagéo
institucional sobre as atividades de EP da SEMUS, €& inegavel que argumentos
que apontam um desarranjo entre os propositos da instituicdo, manifestados na
organizacédo do processo de trabalho, no trato com os recursos humanos e nos
objetivos do curso chama nossa atencéo e mereceriam uma analise especifica.
Isso porque o curso, seus objetivos, a programacao de conteudo e seu corpo
docente foram formulados de comum acordo com a propria instituicdo. Além

disso, foi executado de forma articulada com a geréncia responsavel pela
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formagéo profissional da secretaria de saude, em concordancia com as normas e
preceitos do MS.

Requer melhor analise também o custo do investimento realizado pela Prefeitura
de Vitéria na formacdo destes profissionais, quando se verifica que apenas 51
deles permanecem atuando na ESF apoés trés anos passados. E 18 ndo estéo
como profissionais nas UBS’s do municipio. Certamente, esse € um calculo que
deveria ser feito e que pesquisas posteriores poderdo melhor elucidar, pois o
descompasso entre as ac¢des de formacdo, seu idedario, suas exigéncias de
produtividade, suas condigcbes de trabalho e a relagdo com o conjunto dos
recursos humanos vem sendo percebida de diferentes maneiras ao longo de
nossa experiéncia no Grupo de Estudo em Trabalho e Saude (GEMTES).

6.3 AVALIACAO DO CURSO PELOS PROFISSIONAIS

Imediatamente apds a realizacdo do curso, por ocasido da entrega dos
certificados e acertos burocraticos, foi solicitado aos alunos que respondessem a
um questionario com perguntas abertas e fechadas, com o intuito de realizar uma
primeira avaliagdo do impacto do curso. Sabemos que estando t&do proximo do
final do curso esta avaliacdo poderia ndo refletir totalmente os questionamentos
sobre o que de fato é possivel implementar na pratica dentre os conteudos do
curso. Porém, como o curso foi feito de forma a néo retirar os alunos totalmente
do trabalho, visto que das quarenta horas semanais de sua dedicacédo a ESF,
apenas 32 horas quinzenais estavam voltadas para o curso, com isSso esperava-
se que houvesse alguma possibilidade de avaliagdo da adequacéao dos conteudos
a realidade local vivenciada.

Ao todo 52 alunos responderam ao questionario e os dados foram submetidos a
uma tabulagdo simples com categorizacédo das respostas abertas. Assim, temos
que perto de 80% deles afirmaram na ocasido que os conhecimentos adquiridos

modificaram sua acado profissional. Ainda que apenas 50% refiram-se a uma
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melhora nas condi¢des de trabalho. Também mais de 80% das respostas afirma
que as ferramentas ofertadas pelo curso d&o agora maior suporte para as
atividades de planejamento baseado em risco e para as acdes coletivas. Os
aspectos relacionados a capacidade de construir um pensamento baseado na
interdisciplinaridade e buscando recursos cientificos parecia, na ocasido ainda
pouco distante, assim como corresponsabilizar-se por casos que envolvam

violéncia.

Estes ultimos aspectos fizeram parte do conteudo das discussdes do curso,
porém pareciam aos profissionais ainda distantes de serem implementados na
pratica.

Assim sendo, trés anos depois de ocorrido o curso e por meio de abordagem
qualitativa, também nos foi possivel tracar uma avaliagdo por meio das
discussdes que ocorreram durante os GF’s. As falas produzidas durante o GF
indicaram uma grande satisfacdo dos profissionais em ter cursado a

Especializagéo, mas também, algumas sugestobes e criticas.

Os profissionais apontaram elevado contentamento em relacdo ao curso.
Especialmente nos aspectos referentes ao campo da satisfacdo pessoal,
aproximagédo com a equipe de trabalho, conhecimento de seu papel enquanto
profissional da ESF, as trocas de experiéncias e de conhecimentos, vinculo com

outras equipes do sistema de saude e aprofundamento nos principios da ESF.

Ainda em discussao sobre a satisfacdo dos trabalhadores €& importante ressaltar
que algumas estratégias de ensino que foram utilizadas durante o curso parecem
indicar um grande envolvimento por parte dos alunos, visto que para executar tais
atividades foi necessario muito tempo, tanto para coletar as informagdes quanto
para desenvolvé-las. Dentre tais atividades, destacamos duas que foram
mencionadas por muitos sujeitos da pesquisa. Disseram que ao se recordar do
curso, logo se lembram das atividades do “Diagnéstico Situacional” e do

“Portfolio”.
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Ao cursar a Especializagdo em ESF tive muito trabalho bragal. Fizemos
varios trabalhos, dentre eles me recordo do diagndstico situacional,
fizemos uma apresentagdo e depois uma reapresentacdo, essa
apresentacdo foi no auditério da prefeitura com varias pessoas da
secretaria assistindo, como o proprio secretario, isso foi bom e me
marcou muito. Além disso, tivemos a monografia, eu fiz algo totalmente
fora da minha formagéo, mas que esta relacionado com o meu territdrio.
Foi um tema que eu nunca havia estudado, fizemos grupos para estudar,
entdo me lembro de que foi uma pds ‘suada’ e bem interessante.

[...] achei o curso trabalhoso, mas foi muito bom, por que eu havia
acabado de entrar na Unidade, entrei em 2009 e o curso comegou em
2010. Pude conhecer o meu territorio e a equipe de trabalho através
da atividade do diagndstico situacional.

O portfélio marcou de forma positiva o curso, a professora utilizou
uma metodologia livre e os alunos puderam construir o portfélio do
seu jeito, sendo algo bem pessoal, diferente do TCC que tinhamos
que seguir as normas da ABNT [...] eu ficava bem estressada com o
TCC. Mas o portfdlio é bem a minha cara. Eu fiz exatamente como a
minha “cara’”, todo escrito a mdo e com muitos desenhos. Essa liberdade
foi prazerosa para mim. E ndo me ditaram regras para fazer, pude ser
livre [...].

Analisando os relatos, constatamos que os profissionais desejaram realizar o
curso, e essa abertura contribuiu para que ocorressem realmente mudangas no
trabalho, por meio da troca de conhecimentos e experiéncias durante o curso.

Além da oportunidade de estudar os principios da ESF.

Esperei muito por essa pés-graduacdo. Estava com muitas
expectativas. A aula inaugural foi em dezembro 2007 e somente em
2010 que comegamos a estudar de fato. Para conclui-la enfrentei muitas
barreiras, pessoal e profissional [...] mas valeu a pena.

Durante o curso eu néo trabalhava nessa unidade que estou hoje, tive a
oportunidade de conhecer muitas pessoas do sistema de saude, por
que onde eu trabalhava antes, eu ficava totalmente de fora do que
acontecia no mundo. Teve muito aprendizado, aprendia muito em
todas as atividades que participava e havia também troca de
conhecimento |[...].

O curso foi fantastico. [...] teve aprofundamento com exemplos
praticos. Isso foi muito rico.

Para mim foi um privilégio participar do curso. Era um enorme
desejo cursar essa pos. Na minha unidade o curso estava muito
concorrido, todos os profissionais desejam fazer essa pés. Como a
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minha categoria profissional ndo fazia parte da ESF eu tinha interesse
pessoal em fazé-la. Respeito a oposigdo dos que criticam [...]. Como eu
estava ha pouco tempo no servico havia dificuldades em entender a
minha categoria profissional na ESF. Sentia a necessidade de conhecer
e me apropriar dos principios da ESF. E até para enxergar qual seria o
meu papel enquanto profissional na ESF. Como eu néo fago parte da
equipe minima preconizada para a ESF tinha esse forte desejo [...].

Essas informacgbes fortalecem a importéancia dos cursos de especializagédo em
saude da familia para a capacitacdo dos profissionais e, consequentemente, a
consolidagdo do SUS. Paim e Nunes (1992) ressaltaram que a dinamicidade e a
complexidade das praticas no ambito do trabalho em saude, estabelecem padrdes
mutaveis nesse campo, 0 que requer novos métodos de ensino e formacgéo dos
trabalhadores inseridos. Assim, 0s cursos e programas de capacitacdo e
aperfeicoamento em saude coletiva devem ser voltados para as mudangas e
tendéncias no ambito das praticas que sdo produzidas no cotidiano mutavel dos
servicos de saude.

Por outro lado, os trabalhadores sugeriram pontos a serem alterados, caso a
SEMUS se interesse em proporcionar outro curso de especializagdo em ESF e
também especializagbes com tematicas diferentes. Dentre as sugestdes
destacaram: a necessidade de maior tempo para desenvolverem as atividades;
informar no inicio das aulas sobre a atividade do portfélio, assim terdo prazo
suficiente para obter as informa¢des com intuito de realizar tal atividade; optar por
incluir no programa das atividades o TCC ou o portfolio; organizar o curso em
horario que n&o sobrecarregue os profissionais, visto que precisam trabalhar alem
de estudar; e tentar passar o minimo de atividades para serem desenvolvidas em

casa, pois precisam cuidar da familia e de seus afazeres do lar.

Tive muitos problemas para realizar o curso, um deles foi o horario, o
horario colocado pelo servico para os profissionais foi muito
injusto. Tentamos pactuar com nossa gestora e ndo conseguimos em
nenhum momento. Trabalhavamos durante o dia e estudavamos até as
22h [...] ndo foi autorizado, fazer o curso no horario de trabalho. |[...]
além de ter que fazer as atividades em casa, nho momento que
deveriamos descansar ou estar com a familia |[...].
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Achei muitas atividades para desenvolver em pouco tempo, o
portfélio e o TCC. Acho que deveria ser o TCC ou o portfélio. E
precisavamos trabalhar também. Ndo estudavamos somente.

Acho que deveria ter falado deste porifélio logo no comec¢co das
aulas, por que assim teriamos um tempo para juntar os materiais no
decorrer do curso. Quando falaram dessa atividade, havia pouco tempo
para executa-la [...] o jeito foi fazé-la no final de semana, e é ruim por
que temos também a familia e casa.

Os relatos dos profissionais nos permitiram constatar a relevancia do curso para
que esses pudessem incorporar novos papeis sociais e profissionais, novas
formas de organizacgéo do trabalho, de habilidades e conhecimentos.

No entanto, foi possivel verificar nas falas dos sujeitos da pesquisa criticas sobre
a organizagdo do curso. Alguns alunos relatam que n&o tiveram desejo em
realizar essa especializagcdo em saude da familia e também outros reclamam que
tiveram que fazer varias atividades “pesadas” (assim denominadas pelos
profissionais) no decorrer do curso, como o portfolio, o TCC e o diagnostico
situacional. Outros afirmam que o curso n&o condiz com o processo de trabalho
nas USF’s. Aléem do fato de que metade do horario do curso aconteceu no periodo
da noite, ou seja, fora do horario de trabalho. Momentos esses que segundo os

entrevistados deveriam ser de lazer, descanso e momentos com a familia.

Gostaria de comentar sobre o portfolio e a experiéncia do curso, sobre o
portfélio tive dificuldade com a subjetividade por que minha formacgéo é
técnica. [...] tenho certeza se perguntasse, é seu desejo estar aqui
fazendo pés-graduacdo em ESF? Nem todos responderiam que sim.
Passaram que todos os profissionais da ESF teriam que fazer o curso.
Tivemos varias reuniées na nossa turma e foi um “arranca rabo”, por
que o curso foi imposto [...]. E fizemos um curso que ndo era a nossa
escolha. Isso me desmotivou [...] também achei o curso muito
trabalhoso, varias atividades “pesadas”, como portfélio, o TCC e o
diagnéstico situacional, isso tudo para entregar de uma vez sé.

[...] a prefeitura gastou muito dinheiro e conclui o curso com a esperanca
de que ao retornar para o meu territorio eu iria colocar em pratica o que
aprendi. Mas o curso vem na contra mao da organizacdo do trabalho
na ESF [...]. Todo investimento da prefeitura foi em véao, investiram
alto e ndo proporcionam condicées de executar o que ensinaram.

Em geral o curso foi produtivo. Se tivesse que fazer hoje, aproveitaria
mais. Ndo gostei do horario que ocorreu. O curso que beneficiara o
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trabalho tem que ser no horario de trabalho. Foi muito “puxado” estudava
das 13h até as 22h e no dia seguinte tinha que bater ponto as 7 horas na
unidade.

Para Kramer, (1997, p. 5) as criticas também representam o desejo de fazer
melhor, de aprimorar esse processo, 0 qual nunca se dara por acabado, uma vez
que ‘[...] uma proposta pedagodgica € um caminho, nao € um lugar. Uma proposta
pedagbgica é construida no caminho, no caminhar’. Apesar de algumas
sugestdes e criticas, prevalece nos relatos a ideia de satisfacdo quanto a
realizagdo do curso, visto que oportunizou aos envolvidos a ampliagcédo do olhar
sobre o processo de trabalho em saude, tanto na USF que trabalhava, quanto em
outros niveis de atencdo. Por meio da dindmica do curso, os sujeitos tiveram a
possibilidade de olhar para a propria pratica de trabalho, o que os tornaram mais
seguros para desejarem rever e alterar sua pratica conforme os principios da
ESF. Alem disso, a vivéncia do curso com outros profissionais também da ESF
propiciou a reflexdo, a autocritica, o crescimento pessoal e profissional e a troca

de experiéncias.

O fato de terem emergido criticas néo significa que o curso ndo conseguiu atingir
seus propositos, uma vez que as contribuicbes levantadas referiram-se
justamente aos principais objetivos do curso: 1) Formar profissionais de saude
para desempenhar atividades em UBS sob a ESF, de forma integral e resolutiva
através de acgbes de abordagem individual e coletiva, com humanizagdo da
assisténcia; 2)Discutir os papéis dos profissionais de saude e as estratégias de
atuagdo com base nos principios do SUS; e 3) Aprimorar a capacidade dos
participantes para o trabalho em equipe interdisciplinar, na perspectiva da
abordagem integral dos problemas de saude dos territérios (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2007, p. 3).

Cabe ressaltar que o investimento em qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, € capaz de produzir mudancas positivas. Contudo, para
que se possam alcancar os resultados esperados, a interagdo entre o processo

de trabalho da instituicéo e os objetivos do curso deve estar alinhada.
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6.4 DICOTOMIA ENTRE A POSTURA PROFISSIONAL E A TECNICA

Merece destaque uma distingéo feita por varios participantes dos GF’s de que a
técnica é algo diferente da postura profissional. Neste sentido, afirmam que o
curso trouxe transformacgdes a postura profissional, e com esta fala querem se
referir as seguintes mudancas: 1) A maneira como passaram a planejar e manejar
as acgbes coletivas e as atividades grupais, 2) As alteragbes positivas que
percebem no trabalho em equipe, 3) A ampliagcédo de conhecimentos quanto ao
territério e sua rede formal e informal de suporte, possibilitado ndo apenas pelas
informacgdes oferecidas durante o curso, mas pela propria convivéncia com 0s
colegas de outros territorios e de outras areas técnicas, que compuseram o corpo
docente.

Por meio dos relatos dos participantes, foi possivel identificar que alguns
profissionais entendem pratica como sendo exclusivamente composta por
procedimentos técnicos:

[..] fazer o curso foi muito bom enquanto profissional. Conheci outros
profissionais, tive troca de experiéncias e conhecimentos, e me
estimulou a pesquisar mais, tanto que realizei outros cursos. Mas nao
consigo visualizar impacto na minha pratica enquanto enfermeira,
que estou na ponta da assisténcia, mas admito que contribuiu para o
meu crescimento enquanto profissional de saude do SUS e me
possibilitou aberturas e insergdo em outros espacos.

O curso foi basicamente tedrico e ndo consegui visualizar nada
diretamente voltado para a minha formacéo, que é enfermagem |...].
Teve um longo contetdo sobre a saude mental e saude do idoso. [..]
mas néo discutiram pontos voltados para o dia a dia, na ponta da

assisténcia.

Néao teve nenhum momento especifico para a minha categoria, mas
acho que ja era tendéncia do curso, visto que trabalhavam com uma
turma interdisciplinar. Mas gostaria que tivesse aprofundamento na

minha formacgéo.
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Ainda hoje, as profissbes de saude sdo fortemente influenciadas pela viséo
cartesiana do homem, caracterizada pela separagéo entre corpo e alma e pelo
modelo biologicista, atribuindo pouca atengcéo no que se refere a outros fatores
que interferem no estado de saude e doenga das pessoas, como 0S emocionais,
psicologicos e sociais. Atualmente, muitas criticas s&o feitas ao exercicio dessa
pratica delimitada por velhos paradigmas, condicionada ao biologismo e a
fragmentacéo do individuo, e que ainda € dominante (PASCHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006).

Através das falas dos profissionais percebemos que esperavam do curso uma
forma de buscar conhecimentos e atualizar o conteudo aprendido em sua
formacao, ideia que se aproxima, da educacao tradicional, vertical e tematica.
Entendemos que aqueles profissionais que relataram n&o perceber mudangas em
suas praticas por esperarem que o curso de Especializacdo em ESF, fosse ser
voltado para assuntos especificos de sua formacéo.

Mesmo alegando que o curso ndo agregou conhecimentos especificos para sua
atuacdo pratica (técnica especifica), relataram que agregaram conhecimentos
para utilizacdo de meios tecnoldgicos para gerar e consultar dados da rede dos
servicos de saude, além de ter contribuido para o trabalho interdisciplinar e
comprometimento em projetos e agcbes das USF’ s.

Por que na minha pratica especifica, na minha categoria profissional
contribuiu pouco. Mas, teve muito crescimento pessoal [...]. O curso me
ajudou a descobrir mecanismos e ferramentas, como a
informatizacdo da rede, aprendi a gerar informacées e dados e a
utiliza-los. O curso me ajudou muito nesse aspecto. E mudei a
minha pratica nesse sentido.

[...] ndo teve nenhum momento especifico para a minha categoria, mas
acho que ja fazia parte da programacéo do curso, visto que trabalhavam
com profissionais de diversas areas. Mas acho que algumas formacdes
precisavam de conteudos especificos [..]. Néo critico o método, o
conteudo e o curso em geral, por que considerei excelente, aprendi
muito, mas me frustrei um pouco nesse lado, por que na minha pratica
especifica contribuiu pouco. Teve muito crescimento pessoal também

[.]



65

De imediato eu ndo consegui visualizar se alterou algo diretamente na
minha pratica. Ja em minha pratica enquanto equipe houve muitas
mudancas, passei a me envolver e participar de projetos e de acées
na unidade, e me informei de varias areas que ndo estava tdo
integrada. O curso me despertou também para ter mais vontade de
estudar, entdo nesse aspecto o curso me ajudou muito e alterou a
minha pratica nesse sentido.

Esse distanciamento presente nos relatos dos profissionais, da postura
profissional com a técnica pode ser decorrente das experiéncias das formacdes
das profissbes e com as tradicionais ofertas de cursos de capacitagdo e
qualificacdo, em que ainda prevalece a pedagogia da transmissao.

Para Motta, Buss e Nunes, (2001) o treinamento como forma de ajuste dos
profissionais as suas praticas no servico, fez com que a educagdo se
configurasse em atualizagbes estanques e dirigidas a cada categoria profissional
isoladamente, sem contemplar a diversidade do trabalho em saude e as
necessidades no SUS.
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6.5 ALGUMAS MUDANCAS NA PRATICA

O curso de Especializacdo em ESF trouxe contribuicbes para os profissionais das
USF’s do Municipio de Vitoria. Conforme relato dos participantes da pesquisa foi
possivel perceber mudangas apos o curso, principalmente, no que diz respeito as
acoes coletivas, ao trabalho em equipe, na conduta pessoal e no trabalho
em rede. Tais contribuicées séo discutidas como categorias tematicas.

6.5.1 Entendemos o que é grupo

Os trabalhadores relataram que os conteudos relacionados a disciplina do curso
de Especializagdo em ESF, intitulada “Técnicas Educativas e Processos Grupais”
marcaram sua pratica e continuam interferindo no entender e na forma como
passaram a realizar as atividades coletivas ou grupais. Podemos confirmar isso

por meio do relato a seguir:

Planejamos um grupo [...] que funciona em formato de uma mesa
redonda [..]. E uma troca de informacées. Trabalhamos com as
duvidas e problemas da comunidade. Mas esse grupo foi
reformulado depois de fazer a especializagdo em ESF. Para vocés
terem ideia de como funciona o grupo, a comunidade leva diversos
questionamentos [...]. O que eles aprendem e trocam no grupo, levam
para a vida. Isso contribui para criar vinculo com a comunidade. S&o
coisas do dia a dia que eles levam para a discussdo. Ndao reunimos as
pessoas para dar palestras. Aprendi isso na especializacéo, pois la
participamos de dindmicas de como trabalhar em grupo [...].

De acordo com a fala dos profissionais percebemos que tal disciplina ocorreu de
forma articulada aos demais conteudos e construida coletivamente, na qual foram
valorizados o “fazer saude” de cada profissional, o dia a dia na Unidade de Saude

e a realidade da populacgao local.

Desta forma, consideramos que o0 primeiro passo, que provocou mudancgas nos
processos de formacéao foi entender que as propostas ndo poderiam ser decididas

pelos niveis centrais, sem levar em conta as realidades locais de saude e seus
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protagonistas. Essas mudancgas fizeram parte de uma grande estratégia, que
contribuiu para a articulagédo dos protagonistas, a problematizacédo das realidades
locais, e para isso envolveu o0s diversos segmentos. Lembrando que
problematizar significa “[...] refletir sobre determinadas situagdes, questionando
fatos, fendmenos e ideias, compreendendo os processos e propondo solugdes”
(BRASIL, 2005a, p. 8).

O processo de formacéo da EPS dependeu diretamente do envolvimento com os
dirigentes, profissionais em formacéo, trabalhadores, estudantes e usuarios. Na
pratica, foram eles que se ocuparam do fazer, pensar e educar em saude nas
diferentes realidades e tambéem foram eles que, em suas negociagdes, definiram
0 que era preciso ensinar e aprender. Assim, dentro do possivel 0 curso procurou
imitar os movimentos previstos na PNEP na qual a roda desempenha espaco de
educacéo, aproximacao com a realidade, reuni os diferentes interesses e pontos
de vista existentes na pratica diaria das areas da saude e da educagédo (BRASIL,
2005a).

Nesse contexto, apresentamos a seguinte fala do profissional participante da
pesquisa:

Houve uma provocacdo no curso, e me senti muito estimulada, os
encontros com a turma eram ricos em relagdo a troca de conhecimento.
Interessante que nas trocas percebi que as dificuldades no dia a dia do
PSF eram as mesmas, mudava apenas a caracterizagao do territério [...].
Na época do curso, aqui na minha unidade, nés ja faziamos educacgéo
em saude. Eu era uma das profissionais, que organizava
sistematicamente as reunibées de educacdo em saude com os adultos, os
bebés e as criancas. Mas com a disciplina de “técnicas educativas e
processos grupais” houve um aprimoramento. Quando conclui o
curso, estava com muitas ideias para melhorar e aprimorar a atividade de
educagcdo em saude. Era uma atividade que foi iniciada pela equipe de
odontologia, essas atividades aconteciam em formato de grupos |[..],
mas grupo mesmo, digo grupo de verdade, com foco no sujeito bebé
que incluia a participagdo também dos pais, avés, irmaos e até as babas

[.]

Desta forma, as atividades grupais precisaram ser conhecidas pelos proprios
integrantes, o que contribuiu para criar significados, problematizar suas acotes

através das relacbes entre si, com aqueles que atenderam, esclarecendo e
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revendo o que tomaram por problema de saude e por acdo (FORTUNA et al.,
2005).

Segundo Afonso, Silva e Abade (2009) a atividade em grupo funciona como um
campo de referéncias cognitivas e afetivas, onde o0 sujeito se integra e se
reconhece, podendo tanto bloquear quanto estimular processos criativos e
criticos. A partir das falas dos trabalhadores constatamos o quanto estavam

desejosos em iniciar e participar de Grupos em seus respectivos territorios.

Quando terminei a ps-graduacdo em ESF sai “doida” para fazer um
grupo, revisei o material para fixar o que aprendi, demorou bastante,
depois de muitos anos... consegui! E nés profissionais pretendemos
fazer outros grupos.

Planejamos organizar um grupo relacionado a obesidade, com intuito
de controlar a hipertensédo e a diabetes, pois acreditamos que nao
poderemos alcancar bons resultados apenas com a explicacéo e a
proibicdo do que podem ou ndo comer.

Podemos enriquecer a discusséo, a partir do metodo de Paulo Freire e das
contribuicdes da pedagogia construtivista. Tal método foi elaborado nos anos de
1950, além de manter seus procedimentos técnicos iniciais, também incorporou
novas ideias ao longo das décadas, que se definiu com a “Pedagogia da
Autonomia”, com énfase na dialogicidade, na autonomia do sujeito e na sua
insercéo cultural (FREIRE, 1996).

Ao mesmo tempo, as ideias construtivistas embasaram novas experiéncias de EP,
a partir da proposta do MS em 2005, como estratégia de transformacéo das
praticas de formacéo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas, participacao
popular e de controle social no setor da saude. A EP se baseou na aprendizagem
significativa como possibilidade de transformar as praticas profissionais.
Entretanto, isso foi possivel somente quando as perguntas e as respostas foram
construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho
que realizaram ou para o qual se prepararam. A EP foi entendida como
aprendizagem-trabalho, alem de considerar os conhecimentos e as experiéncias
dos trabalhadores (BRASIL, 2005b).
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Diante disso, importante para essa analise se considerar a obra da “Pedagogia da
Autonomia”, de Freire (1996) que enfatizou a relevancia da reciprocidade entre
educador e educando, envolvidos em um processo dialético para que houvesse a
transformacado de ambos. Tudo indica que neste processo 0 que se ensinou foi
mais que um conteudo. Foi um jeito de ser, uma abordagem critica, uma abertura
para o conhecimento e para o outro: “[...] a leitura verdadeira me compromete de
imediato com o texto que a mim se da e a que me dou e de cuja compreensao
fundamental vou me tornando sujeito” (FREIRE, 1996, p. 27).

6.5.2 O trabalho em equipe mudou muito

O trabalho em equipe, embora nao fosse uma exclusividade da saude da familia,
representou um de seus principais pilares. A importancia do trabalho em equipe
na ESF foi ressaltada, principalmente, pelo aspecto da integralidade nos cuidados
de saude, reconhecida como um dos principios doutrinarios do SUS.

Nesse sentido, Araujo e Rocha (2007) afirmaram que a partir dos anos 90, a
integralidade revestiu-se de uma importancia estratégica impar para a

consolidagdo de um novo modelo de atencéo a saude no Brasil.

Para alguns autores, entre eles Mattos (2001, 2003) e Cecilio (2001) a
integralidade deve ser pensada como uma imagem-objetivo, portanto polissémica,
com variados sentidos. Essencialmente, Pinheiro trabalhou em 2003 com a
concepgao de integralidade como uma dimensao/valor das praticas de saude.
Além disso, contribuiu na busca de uma apreenséo ampliada das necessidades
de saude da populagcdo atendida. Portanto, foi entendida como um “tipo de
marcador continuo” que incluiu os aspectos objetivos e subjetivos resultantes da

interagé@o/relacao dos atores em suas praticas no cotidiano das instituigcoes.

Devemos lembrar que, a ESF foi considerada uma estratégia de reestruturacao
do sistema de saude, a partir da Atengdo Basica. E teve como pressupostos a
implementagédo dos principios do SUS (dentre os quais a integralidade, que nos
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interessa nesta analise). Desta forma, com os principios doutrinarios do SUS
buscou-se um novo modelo de atengdo baseado na promoc¢éo da saude e nos
elementos centrais, como o trabalho com adscricéo de clientela, o acolhimento
como porta de entrada para as USF’ s, a visita domiciliar, a integralidade das
praticas e a equipe multiprofissional (BRASIL, 2001).

Com isso, nos atentaremos na discussdo do trabalho em equipe na saude, que
interfere diretamente no processo de saude-doenca. O trabalho em equipe
possibilitou que o profissional se reconstruisse na pratica do outro, ambos
transformados para a intervengcdo na realidade em que estavam inseridos
(ARAUJO e ROCHA, 2007).

Nesse contexto, passaremos entdo, a descrever os resultados encontrados na
pesquisa tomando como ponto de partida o Trabalho em Equipe, que se fez
presente nas falas dos sujeitos, considerados instrumentos de transformacado da
pratica profissional.

Por meio do GF, foi possivel identificar que varios participantes denotaram que o
trabalho em equipe desenvolvido no cotidiano das USF’ s se tornou mais forte e
articulado apos a realizagéo do curso de Especializacdo em ESF.

Assim, identificamos na fala do sujeito a seguir, que o Trabalho em Equipe foi um
dos elementos de configuracéo da nova logica no agir desses profissionais e na

forma como se produziu o cuidado em saude.

O que mais me acrescentou nessa pds-graduacéo que cursei em 2010,
foi ter condicbes de compreender a visao de outros profissionais através
do trabalho em equipe. Isso me despertou. Por que ndo vale somente o
meu ponto de vista, tenho que considerar o que outro colega enxerga e
deseja. Isso foi maravilhoso, serviu para “abrir a minha cabeca em
relacédo ao trabalho”.

Diante da soma de distintos olhares dos profissionais que compdem as equipes
interdisciplinares. Foi possivel fazer uma abordagem integral da saude dos
individuos e de seus familiares. Araujo e Rocha (2007) afirmaram que ao se

considerar a integralidade no cuidado € possivel obter maiores efeitos sobre o
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processo de saude dos sujeitos. Entretanto, a estruturagdo do trabalho em equipe
multiprofissional na ESF, por si s6, ndo garantiu uma ruptura com a dinamica
meédico-centrada, para tanto, houve a necessidade de dispositivos que alteraram a
dinamica do trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de cada profissional.

Assim, para a construcdo do projeto de saude da familia, foi necessario nortear o
trabalho em equipe por meio de um projeto assistencial comum com intuito de
interagir com os agentes e entre a comunidade (ARAUJO; ROCHA, 2007). Tal

atitude foi relatada na fala do profissional a baixo:

O curso influenciou meu cotidiano no trabalho, porque depois que
conclui o curso me aproximei dos profissionais da minha unidade e
conheci profissionais de outras unidades também. Consegui trabalhar
em equipe, por que antes ndo considerava necessario partilhar com
outros profissionais, tampouco pergunta-los sobre algo em relagcdo ao
usuario.

Para tanto, foi imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica comunicativa
orientada para o entendimento mutuo. Segundo Araujo e Rocha (2009) o trabalho
em equipe “provoca a escuta do outro e faz-se interagdo entre os autores”
(p-1449). A mudancga encontrada na pratica foi sistematizada pelo participante da

pesquisa, descreveremos a fala para melhor compreenséo:

Aprendi que o trabalho em equipe vai além de somente comunicar. Por
que antes de cursar a pos-graduacéo eu achava que conseguia resolver
tudo sozinho.

Ao olhar para o cotidiano das USF’ s, os autores afirmaram que o trabalho em
equipe foi considerado como uma construcdo coletiva das praticas. A
complementaridade e a interdependéncia estavam presentes e indicaram uma
acéo integral na oferta do cuidado (ARAUJO; ROCHA, 2009).

Com isso, Fortuna et al., (2005) acrescentaram que o modo de trabalhar e a
forma como o trabalho estava organizado influencia as relagbes entre os
profissionais da equipe. O contrario também ¢é verdadeiro, as relagbes
influenciaram o jeito de trabalhar. Em uma equipe em que as pessoas chegavam

cedo a unidade e se dirigiam cada um para uma sala, encontraram relagbes de
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pouco vinculo o que demonstrou muita insatisfacdo e desentendimentos
frequentes, que nem sempre eram resolvidos e explicitados. Os autores
complementaram que, os trabalhadores eram tambéem responsaveis diretos por
essa forma de trabalho. De acordo com a afirmacéo: “Somos feitos pelo nosso
trabalho e nele nos fazemos” (FORTUNA et al., 2005, p. 5).

A informacao produzida no GF afirma que a vivéncia do curso possibilitou a
concepcao ampliada de trabalho em equipe como resultado das relagbes
construidas entre os profissionais durante o curso de Especializacdo em ESF. A
iniciativa de trabalhar em equipe contribuiu para tentar substituir o modelo
hegemonico de saude, centralizado no atendimento hospitalocéntrico, aquele que
se caracteriza pelo trabalho fragmentado, com cada um fazendo uma parte,
utilizando prioritariamente recursos do saber especifico de cada profissional,
restringindo assim as poténcias do Trabalho em Equipe (FORMENTON, 2013).

Os dentistas sdo muito técnicos, eu chegava em minha unidade falava
bom dia e ficava o dia todo atendendo no consultorio, e a partir do curso
passei a conhecer os profissionais de minha prépria unidade e de outras
unidades da Grande Vitoria. Houve uma integragdo muito boa. Contribuiu
para o trabalho em equipe.

Com isso, podemos afirmar que, o curso de Especializacdo em ESF obteve
resultados positivos, visto que foi capaz de provocar mudangas nas praticas no
que se refere ao trabalho em equipe. Apesar disso, torna-se imprescindivel,
portanto, uma acé&o politico-institucional mais efetiva no apoio as equipes para o
fortalecimento e a consolidagcéo de seu trabalho no dia a dia das USF’ s.

6.5.3 Conduta pessoal

Os trabalhadores da saude informaram que a participacdo no curso de
Especializacdo em ESF colaborou muito para o crescimento pessoal. Desta
forma, podemos relacionar com a afirmacéo dos autores, Lino et al., (2009), que a

EP como parte do pensar e do fazer dos profissionais apresenta a finalidade de
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propiciar o crescimento pessoal e profissional, bem como contribuir para a
organizacédo do processo de trabalho, uma vez que se desenvolveu a partir de
problemas diarios identificados na realidade.

O curso me ajudou a mudar a forma de pensamento, e também me
ajudou no crescimento pessoal, saber que eu preciso mudar, e ndo o
outro. N&o trabalhar com o sistema punitivo. As vezes o profissional estéa
tdo sobrecarregado que puni o paciente [...]. Temos que escutar o que
houve para saber como intervir. Hoje penso diferente por que aprendi
no curso. Por que a vaga nédo é do profissional, o médico ndo tem 10
vagas. A vaga é da comunidade. Ao invés de punir, explico e oriento.
Com isso melhorou a relagdo entre paciente e profissional e ajudou
para criar vinculo e confianca.

Silva et al., (2011) complementaram a fala do sujeito da pesquisa, por meio da
afirmacao que a EP também tem contribuido como espaco para pensar e executar
a formacé@o e o desenvolvimento pessoal, alem do profissional, com vistas a
trabalhar os elementos que conferiram a integralidade da atencdo a saude.
Constitui-se em uma das alternativas viaveis de mudancgas no espaco de trabalho,
em razdo de cogitar formas diferenciadas de educar e aprender, através da qual
se prop0s transcender ao tecnicismo e as capacitagées pontuais, instigando a
participagéo ativa dos educandos no processo, assim como o desenvolvimento da
capacidade critica e criadora dos sujeitos, de transformar o mundo do trabalho e a

si proprio.

Diante disso, Zocche (2007) discute que a competéncia profissional foi uma
habilidade desenvolvida para atuar com seguranga, acompanhando as mudancas
e avangos tecnologicos e as diversidades presentes no mundo contemporaneo.
Assim, afirmou que, a educacéo foi reconhecida como conhecimento inesgotavel
tanto em sua formacdo “formal” quanto em sua vivéncia diaria. A competéncia
profissional a qual a autora se refere representa combinagdes sinérgicas de
conhecimento, habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho profissional,
para um cuidado ético, seguro e de qualidade ao ser humano e sua coletividade,
dentro de determinado contexto organizacional. Aponta a autora que a nova
configuragcéo do trabalho, antes tido como trabalho para toda vida, adquire hoje
um carater de transitoriedade que requer de quem trabalha, além da qualificacéo,
caracteristicas como, iniciativa, cooperag¢ao, dominio do processo, capacidade de
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prever e eliminar falhas, capacidade de comunicacdo e de interacdo com o
préprio trabalho e com os demais profissionais e, principalmente, com o0s

pacientes.

Tais perspectivas foram observadas mundialmente, e expressaram que o
investimento realizado em recursos humanos se voltou principalmente para a
qualidade do atendimento em saude, exigindo a capacitacdo e formacdo de
competéncias necessarias para a atuagédo profissional diante do mundo do
trabalho. Assim, destacou-se a implantagédo da EPS como politica nacional para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores da saude, tendo em vista a
articulagao entre as possibilidades de desenvolver a educacgéo dos profissionais e
a ampliacao da capacidade resolutiva dos servigos de saude (BRASIL, 2004a).

Assim, as competéncias tanto profissionais quanto pessoais foram ac¢des que
articularam conhecimentos (o saber), habilidades (o fazer), valores (o ser) e
atitudes (o conviver), construidos de forma articulada, considerando a
contextualizagao dos servigos de saude (ZOCCHE, 2007).

Para os usuarios dos servicos de saude, muitas vezes a qualidade do cuidado foi
avaliada, pelo grau de atencdo e informagbes que receberam dos profissionais
(SALUM, 2007). Diante disso, podemos descrever a fala do profissional de saude,
visto que a melhor forma de prestar atendimento com qualidade é diante da
atitude de se colocar no lugar do outro.

Apos o curso consegui ter a pratica de me colocar no lugar do outro.
Ter empatia pelo paciente. E fazer o seguinte exercicio, como paciente
0 que esperar do profissional que me atendera? Porque o paciente
quando chega aqui ja escutou muitos néo, e o que eu puder dizer sim eu
falo.

Afirmamos que realizar a Especializagdo em ESF alterou a pratica também no
sentido de superar o modelo tecnicista da saude. Através da reconstrucao do
modo de prestar cuidados em saude por meio da ampliacdo de participagdo dos
profissionais. Assim, Salum e Prado (2014) observaram que as relacbes

interpessoais estimularam sentimentos positivos de simpatia e ajuda, confirmaram
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a possibilidade do exercicio de um trabalho melhor e mais prazeroso, enquanto
que sentimentos negativos de antipatia e rejeicdo tenderam a diminuir as
interacdes, ao afastamento e a menor comunicac¢do repercutindo na pratica do
cotidiano.

Outro aspecto apontado como contribuigcédo do curso diz respeito a mudancga de
postura junto aos colegas, aprendendo a respeitar e a reconhecer os limites de

cada um para manter um ambiente harménico.

O curso me trouxe uma mudanca de atitude em relagdo a varios
aspectos, mas também aumentou o meu contato com todas as equipes
da unidade de saude, antes trabalhava somente com a minha equipe, e
achava que isso era trabalho em equipe.

Muitas vezes a organizag&o do trabalho na saude acabou criando no profissional
uma especie de amortecimento da sensibilidade, uma mecanizagédo do cuidado,
que se manifestou por um cuidado rotineiro prestado por “[...] aquele profissional
que néo olhava nos olhos e ndo se emocionava mais diante de um oObito ou
nascimento” (ZOCCHE, 2007, p. 287).

O rompimento dessa pratica foi alvo de estudos sobre a humanizagéo do cuidado,
defendida pelas politicas publicas de humanizag¢&o no Brasil, contribuiu no sentido
de vislumbrar outra pratica de cuidado interdisciplinar, com aprendizagem
significativa e integralidade do cuidado. Implicou nesse sentido em uma nova
organizacéo do trabalho, mais flexivel e participativa em que novos saberes e
praticas se incorporaram no conjunto dos profissionais. Atitudes eéticas no
processo de trabalho implicavam em ter compromisso, corresponsabilidade,
participagdo na esfera de decisdo, respeito ao outro, respeito as regras
estabelecidas e aprovadas por uma decisdo democratica e com autonomia, cujos
pressupostos, estavam explicitos nos profissionais que perceberam uma filosofia
de assisténcia humanizada (BRASIL, 2004b).

O curso me deu uma visdo humanizada em relagdo ao paciente. Hoje
sei que eu posso ir um pouco além do profissionalismo e nédo atender
somente o que eu achava que era minha demanda. Existe um protocolo
da Prefeitura de Vitoria que preconiza o que tem que ser feito. Mas tem



76

problemas que fogem o protocolo, para resolver tem que seguir o
coragéo, e isso ndo depende da técnica e da experiéncia.

Zocche (2007), fala sobre sua experiéncia, e 0 quanto aprendeu ao conviver com
os estudantes, com seus saberes e suas maneiras de olhar o mundo de forma
descomplicada. Entendeu que trabalhar com as pessoas foi muito mais relevante
do que “treina-las” para determinado procedimento ou para um fazer especifico de
uma técnica de cuidados. Percebeu que determinadas pessoas sentiram-se bem,
melhoraram ou permaneceram mais estaveis ao serem atendidas por
determinados cuidadores que nem sempre possuiam um dominio das habilidades
técnicas, mas acolhiam e escutavam de forma diferenciada. Para a autora esse
sentido do ato pedagogico precisa ser incluido na avaliagdo. Os enfrentamentos
oportunizados por situagbes-problema e estudos de caso fazem parte de um
campo rico, permanentemente alimentado pela capacidade dos aprendizes de
aprender. No ato de cuidar e de aprender cuidando, varios sentimentos e desafios

sdo mobilizados nos aprendizes, como pessoas € como profissionais.

Diante disso, afirmamos que o curso de Especializagdo em ESF promovido pela
SEMUS em parceria com a UFES ajudou repensar e reconstruir as praticas de

saude, conforme a fala do participante a seguir:

O curso de Especializagdo em ESF contribuiu para o meu
aprimoramento profissional e crescimento pessoal, venci muitos
obstaculos para conclui-lo, o meu desejo em fazer o curso era tdo
grande, que durante as aulas torci o pé descendo a escada na UFES, e
com isso fiquei impedida de apoiar o pé no chédo, e precisei usar cadeira
de rodas, mas mesmo assim, participei de todas as aulas, e consegui
concluir o curso.

Em confirmagédo a fala do sujeito, Zocche (2007) discute que na pratica da
educacdo profissional perpassaram ideias de que o ensino ndo deve ser baseado
somente no saber fazer, mas também em como fazer de acordo com a realidade
no interior dos servigos. Considerando o desenvolvimento das oportunidades de

experimentacdo e do crescimento pessoal.
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6.5.4 Trabalho em rede

Os trabalhadores que cursaram a Especializacdo em ESF relataram um maior
conhecimento da rede de servigcos e de como acessa-la. A ideia de Rede estava
implicita nos principios e diretrizes do SUS, desde a CFB de 1988, estabeleceu
em seu artigo de n°. 198, que “as agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada” (BRASIL, 1988).

Entretanto, apesar da regionalizagédo ser prevista como mecanismo de
descentralizagéo, integralidade e hierarquizagdo da saude, segundo Kuschnir et
al., (2011), somente mais recentemente foi que a estratégia da regionalizacao
apareceu com forga na criagao de instrumentos propicios as regidées de saude e
de pactos intergovernamentais, visando o estabelecimento de relagbes mais
cooperativas e solidarias para responder as demandas crescentes dos cidadaos
por servicos de saude resolutivos e de qualidade.

Desta forma, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) através da
portaria de n°. 373, de 27 de fevereiro de 2002 trouxe a regionalizagcdo como
I6gica de planejamento integrado, compreendendo as nog¢des de territorialidade,
na identificacdo de prioridades de intervencéo e de conformagé&o de sistemas
funcionais de saude, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas
respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso
dos cidad&dos para resolugédo de seus problemas de saude, otimizando os
recursos disponiveis (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, a regionalizagdo passou a ganhar significado e peso dentro do
sistema de saude. Nesse primeiro momento, a regionalizagdo, proposta
tecnicamente pelo MS, foi uma norma que definiu, a priori, moédulos assistenciais

especificos de organizacgéao regional do sistema.

A regionalizacao retornou com mais forca a agenda do SUS com a publicacdo em
2006 do Pacto pela Saude, provado e regulamentado pelas portarias ministeriais
de n°. 399 e 699, o Pacto propés a substituigdo do formato rigido da NOAS por

pactuagdo mais flexiveis, que resultou em construcdo de arranjos para a
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contribuicdo da regionalizacéo e do aperfeicoamento das redes (BRASIL, 2006a;
2006b).

Assim, o MS divulgou o documento que ressaltou a importancia da organizagao
de redes regionalizadas de atencdo a saude no SUS, definiu como estruturas
integradas de provisdo de agdes e servigos de saude, institucionalizadas pela
politica publica em um determinado espago regional a partir do trabalho
coletivamente planejado e do aprofundamento das relagbes de interdependéncia
entre os atores envolvidos (BRASIL, 2006b).

Embora, a normativa fosse fundamental para a efetivacdo da regionalizacdo nos
servicos de saude. Consideramos em nossa discussdo o conceito de rede de
saude atrelado a pratica e ao cuidado no interior das USF’ s, visto que os
profissionais de saude foram encarregados de fazer com que o SUS fosse
implantado e funcionasse adequadamente.

Silva Junior, Alves e Alves (2010) corroboram com essa ideia, visto que a
articulacao do trabalho de diversas equipes de uma rede néao se resolve somente
por normas e formularios, mas pela discussao conjunta de processos de trabalho

e objetivos pactuados entre si e com a populagéo.

Silva (2011) afirmou que embora as redes estejam relacionadas ao territorio, séo
mais potentes as intervengbes em redes intersetoriais, a condicdo imprescindivel
da cooperacéo e solidariedade entre os atores e organizagdes de saude da regido
para o atendimento das demandas e necessidades em saude de uma dada
populagéo. Esse envolvimento dos atores para se efetuar o trabalho em rede
pode ser confirmado na fala do participante da pesquisa:

Com o curso passei a conhecer os colegas da minha propria unidade,
por que parece que hdo, mas as vezes ndo temos tempo de conversar, e
também profissionais de outras unidades, essa rede, alianca contribuiu
para o trabalho fluir bem e efetivar os objetivos da ESF.

Kuschnir et al., (2011), apresentam a nocédo de rede relacionada a varias
concepgdes e significados. Em quase todos os sentidos detectados estava
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presente a ideia de conexdo, entrelagamento e comunicagéo. A sua pesquisa
evidenciou que quando se afirmava que um servico de saude estava integrado em
uma rede, se compreendia que sozinho néo seria possivel resolver as demandas
€ que era necessario contar com outros servicos de saude (de menor ou maior
complexidade), que lhes dariam suporte, por exemplo, a area da educacao,
transportes e infraestrutura, entre outras. Concluem entdo que o funcionamento
de cada uma dessas redes era fundamental para o desempenho do sistema de
saude.

Alem disso, o trabalho em rede depende da construcdo de vinculos e da
corresponsabilizagdo entre profissionais e usuarios para melhoria das condigdes
de saude (SILVA, 2011), haja vista que para prestar atendimento de qualidade é
importante também ter suporte técnico por meio de qualificacdo, assim os
profissionais terdo conhecimento dos diversos servigos, programas e projetos
existentes, e desta forma, terdo condigcdes de utilizar a rede para fazer os
possiveis encaminhamentos e conexdes, visando assim, o atendimento integral
ao usuario do SUS.

Pareceu-nos entdo que o curso possibilitou conhecer e articular melhor o Trabalho
em Rede

Aprendi muito com o curso, principalmente a trabalhar com a rede
de servicos. Assim, o curso me ajudou, a saber, como encaminhar o
paciente, e especialmente para encaminhar o paciente ao servico
correto.

6.6 DIFICULDADES PARAAPLICAR O CONTEUDO DO CURSO NA PRATICA

Analisaremos a opinido dos participantes em relacéo as dificuldades que eles tém
encontrado, durante os ultimos trés anos, para por em pratica o conteudo do
curso de Especializagdo em ESF. Ndo ha duvida de que os participantes
reclamam do fato de que nem tudo que aprenderam conseguem aplicar no
cotidiano do servigo. E mais, que estdo aptos e gostariam de fazé-lo, mas que de
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uma forma ou de outra as injung¢des institucionais e organizacionais impedem este
fazer. Para uma melhor discusséo a respeito deste assunto, agrupamos os relatos
em trés categorias tematicas, a exigéncia de produtividade, a formagao de
base biomédica tradicional e a distancia entre o cotidiano das Unidades de
Saude e os principios que regem a estratégia.

6.6.1 A exigéncia de produtividade

Com intuito de aprofundarmos as discussdes, iniciaremos com a informag¢ao mais
frequente relatada pelos participantes da pesquisa, referente a implantacdo da
agenda eletronica. Muitos profissionais afirmaram que esse é o principal fator que
dificulta a aplicacdo do conteudo do curso de Especializacdo em ESF na pratica,
tendo em vista que a gestédo informatizada da agenda impde um determinado

ritmo e faz com que a gestéo cubra certo numero de procedimentos.

O curso foi muito bom, com a atividade do diagndstico situacional
conhecemos o territério e surgiram muitas propostas de trabalhar com
promogéo da saude e prevengédo de doengas [...]. Quando terminamos o
curso em 2011, saimos cheios de novas ideias para executar. Mas logo
no final daquele ano implantaram a agenda eletrénica, e ficou dificil
trabalhar, por que a cobranca pela producdo nos “engole”, e
“engessa” nosso trabalho [..] é claro, que isso depende
diretamente do gestor da unidade.

E o diretor da unidade de satde que abre a agenda eletrénica todo
final de més para o atendimento do més seguinte. E as vagas
acabam no mesmo dia. Assim dificulta planejar as atividades.

A agenda eletrénica é aberta e organizada pelo gestor e ndo pelo
profissional que atendera [...].

Por meio das falas dos sujeitos, foi possivel analisar que os trabalhadores tém
dificuldades de desenvolver no dia a dia das unidades o conteudo do curso de
Especializagdo em ESF, principalmente exercer atividades de promocéo de saude
e prevencao de doencas, planejar o trabalho, fazer grupos e estudar os casos,
visto que a cobranga pela produtividade € grande, ou seja, existe uma elevada
exigéncia pela quantidade de pacientes atendidos por meio de consultas.
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A agenda eletrénica é feita no computador, que fica na recepg¢éo. O
gestor que tem controle dela. E pela diretriz cada consulta dura 20
minutos e tem consultas seguidas. De 7h00 as 7h20 é o primeiro
paciente e assim sucessivamente. Se houver uma desisténcia tem uma
fila de 30 pessoas para “encaixe”. Ndo se senta com os profissionais
para programar a agenda. E com isso tira a nossa autonomia de
programar as agbes também [...]. Quando a agenda era no papel havia
um maior tempo para reunides, atividades em grupo e estudo de caso.

Com a agenda eletrénica nao se consegue fazer acédo de prevencgéo,
o atendimento é curativo. E a demanda é cada dia maior [...] além da
cobranga em relagdo a produtividade. Ndo posso tirar uma semana para
fazer agdo com a comunidade ou fazer grupos, por que para o gestor
néo estou produzindo.

[...] entrei com muitas expectativas na pos que a UFES promoveu,
mas néo teve o impacto que desejava, visto que ndo posso contar
com a minha equipe para planejar o trabalho por causa da agenda
eletrénica. E serei sozinha de novo, a vida inteira [...] se desejo fazer
acdo de prevengdo e promogédo a gestao me propds ir a unidade aos
sabados. Fora do meu horario de trabalho, por que durante a semana
tenho que produzir. [...] tenho que esquecer o que aprendi no curso, por
que néo temos forgas e condigcbes de coloca-lo em prética |[...].

Também percebemos nos relatos que os profissionais queixam-se de nao terem
autonomia para disporem dos horarios segundo seu planejamento, pois afirmam
que o gestor que detém autonomia, mesmo que relativa, para organizar os
horéarios das consultas, o tempo de duracédo, o dia que podera ser fechada para
reunido ou outras atividades necessarias para a realidade das unidades de saude.
E necessario compreender que este recurso técnico — a agenda eletronica,
instrumento utilizado para agendar as consultas nas UBS’s do municipio de Vitéria
faz parte de um plano maior, uma agdo do MS. Com isso, partimos do
pressuposto, que o planejamento estratégico realizado pelo MS para os anos de
2008-2011, resultou com a intervenc¢ao do registro eletrébnico de saude no Brasil,
que tem como base de seus pilares a tecnologia da informacg&o. E dentre suas
prioridades para os cidad&dos se encontram o0 acesso aos registros de saude e a
marcacgao de consultas médicas, esta que se concretiza por meio da agenda
eletronica (ESPIRITO SANTO, 2008).

Apesar do MS exercer papel indelegavel de coordenar o registro eletrénico de

saude, o estabelecimento de um setor institucional de gestdo e regulagdo do
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trabalho obedece a concepcédo politica de governo, em que se faz necessario
dispor de linhas e diretrizes gerais, que ordenem as rela¢ées de trabalho no SUS,
em conformidade com as normas juridicas basicas e com o0s objetivos e 0s
critérios da politica nacional de saude. Porém, os estados e municipios
apresentam autonomia para suprir suas necessidades (ARIAS et al., 2006).

Fica claro que a gestao local tem certa liberdade para dispor da distribuicédo dos
horarios, desde que os propésitos se justifiquem. Mas, ha que se ressaltar que a
autonomia da gestéo local, muitas vezes € limitada:

Eu ndo sou médica, entdo pela agenda eletrébnica a minha consulta tem
duragcdo de 30 minutos. Mas consegui uma negociacdo com meu
gestor, para que a minha primeira consulta dure uma hora, desta forma,
consigo avaliar direito e fazer encaminhamentos. Preciso encaminhar
sempre para o CAPS. Mas consegui esse acordo ap6és muita conversa.
A agenda eletrénica “engessa” a equipe toda [..], por que antes
quando a agenda era no papel o profissional era livre para “abrir com as
proprias méos”.

[..] aqui na minha unidade, por exemplo, o gestor até permite que
facamos algumas coisas. Mas muitas vezes ele também é cobrado,
e tem que cobrar da gente. Por isso acredito que algumas coisas que
aprendemos no curso ja se perderam.

A agenda eletrbnica funciona por meio de uma diretriz, mas cada gestdo
tem autonomia para fazer algumas alteracées conforme a realidade
de sua unidade |[...].

Tem paciente agendado para se consultar daqui ha 2 meses, mas eles
nédo querem esperar tanto tempo [..] devido a demora os paciente
desistem [...]. Ao perceber isso fiz uma proposta para o gestor da minha
unidade, agendar consulta semanalmente, assim reduzira as
desisténcias, isso diminuiu para 30% as faltas. E deu certo, antes abriam
a agenda mensalmente e ndo havia tempo para discutir o trabalho.

Pierantoni, Varella e Franga (2004) sugerem que formas verticalizadas da
geréncia sejam substituidas por geréncia horizontal, com uma diminuicédo das
fungbes de chefia e a introdugéo de sistemas mais participativos e abertos de
decisfes. A “forca de trabalho” foi substituida pela “inteligéncia do trabalhador”,
gque assumiu posicao gerencial e de monitoramento, abdicando da sua posi¢ao de
“produtor”. E preciso que a gestdo do trabalho reconheca as dimensdes que
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envolveram o trabalho e os trabalhadores em saude. Para tanto, partiu-se do
pressuposto basico, que implicou na definicdo e no conhecimento da capacidade
gestora do trabalho em saude com o reconhecimento de competéncias e
instancias de poder visando a um modelo de gestéo participativo intergestores
das diferentes instancias de poder. Esse modelo sugere: 1) Mecanismos de
gestédo na perspectiva da construgédo social envolvendo novos pactos entre
usuarios, profissionais e gestores referidos a parametros de qualidade, ética e de
protecdo de trabalhadores e usuarios; e 2) Regulacdo da formacdo, da
qualificacao profissional, da educacdo permanente, do trabalho e do exercicio
profissional, configurando processos que envolveram o sistema educacional, as
corporagdes e as associagdes profissionais, o0 sistema de saude e a sociedade
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).

Nesse contexto, a EPS apresenta-se como uma proposta apropriada para
restabelecer a construcdo desse modo de operar a gestdo do trabalho no SUS,
pois possibilita a articulagdo entre a gestdo, atencéo e formagéo, com intuito de
enfrentar os problemas existentes em cada equipe ou setor de saude. Segundo
Ceccim (2005), para entender e providenciar subsidios para a EPS foi necessario
promover integracdo entre os elementos da concepgéo problematizadora, da
atencdo a saude, da gestéo e do controle. Para a ocupag¢ao de um lugar ativo da
EP por parte dos profissionais, foi necessario adquirir novas habilidades, romper
com os modelos hegemd®nicos, superar as modelagens de servigos centrados em
procedimentos para configurar novas producgdes individuais sendo aqui,
apresentadas por Ceccim (2005, p. 167) “Se somos atores ativos das cenas de
formagé&o e trabalho, os eventos em cena nos produzem diferenga, nos afetam,

nos modificam [...]".

Desse modo, transformar a formagao e a gestado do trabalho em saude néo sé&o
consideradas questdes simplesmente técnicas, ja que envolveram mudangas nas
relagdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Sao
questdes tecno-politicas e implicaram na articulacdo de agdes para dentro e para
fora das instituicbes de saude, na perspectiva de ampliacdo da qualidade da
gestdo, do aperfeicoamento da atencéo integral, do dominio do conceito ampliado
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de saude e do fortalecimento do controle social no sistema (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

Assim, consideramos a gestdo no cotidiano em saude como um terreno de
possibilidade para a elaboragcdo de estrategia que levem os trabalhadores a
utilizarem mecanismos em favor do interesse dos usuarios. Apesar das criticas
presentes nas falas dos participantes da pesquisa em relacdo a organizagédo da
agenda eletrénica. Alguns profissionais também conseguem visualizar os
beneficios da agenda eletronica enquanto instrumento de marcagédo de consulta,
de acesso ao historico do paciente, de busca ativa e principalmente da garantia
ao acesso dos servigos de saude:

[...] mas também tem o lado positivo da agenda eletrénica, existe um
monitoramento do paciente. Conseguimos visualizar todo atendimento
do paciente na rede, se foi ao PA, ao CRAS, podemos ler a evolugéo, os
encaminhamentos, os exames realizados etc. Ter acesso ao histérico do
paciente facilitou muito o atendimento [...].

Apesar da Secretaria de Saude ter gastado ao implantar o prontuario
eletrénico, também conseguiu economizar. Além de ter ajudado no
nosso trabalho. Agora quando o paciente vem buscar os remédios
conseguimos visualizar que o medicamente dele ainda ndo acabou.
Conseguimos fazer busca ativa [...] e ter acesso aos relatorios [...].

Agenda eletrbnica é o grande vildo, mas também nosso salvador.
Exemplo disso é o pré-natal, a gestante ndo sai da consulta sem a
proxima estar marcada, isso é bom para a populagéo.

6.6.2 Formacgao com base no modelo biomédico tradicional

Um dos fatores arrolados como sendo um empecilho para uma maior aplicagéo
dos conteudos do curso em seu cotidiano de trabalho deve-se ao fato de que
grande parte dos profissionais tiveram uma formacdo académica baseada no
modelo biomédico tradicional e encontram obstaculos tanto para compreender o
conteudo proposto pelo curso de Especializagdo em ESF, quanto para pratica-lo
no dia a dia das USF"s.
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Dessa maneira, iniciamos nossa reflexdo a partir do relato de um dos
participantes da pesquisa:

Gostei do curso pelo fato de ter aprendido muitas coisas novas, “aprendi
mesmo”, por que para algumas pessoas o contetido do curso foi uma
revisdo, mas para mim néo [...]. Apesar da dificuldade que tive de
entender alguns contetudos, prefiro quando tem comeco, meio e fim,
para mim isso é Iégico. Como a minha graduacao foi bem técnica,
isso me dificulta exercer o contetudo do curso nas atividades que
desenvolvo no dia a dia.

Esse modelo tradicional de formacéo baseia-se em uma visdo cartesiana de
divisédo do corpo e da mente, desqualificando assim aspectos psicoldgicos, sociais
e ambientais envolvidos no processo de adoecer. O conhecido relatério Flexner,
de 1910, relacionado com tal modelo, até hoje influencia o ensino e a pratica,
principalmente dos cursos de Medicina e, por extensdo, de outras profissdes de
saude. Entre outros aspectos, o paradigma flexneriano envolve enfoque na
doenga, conhecimento medico fragmentado em disciplinas, vinculagéo das
escolas medicas a universidade, hospital como espag¢o de cura e de ensino,
especializagéo intensiva, mercado de trabalho referido apenas ao consultério
(LAMPERT, 2002; PEREZ, 2004).

Em funcédo desse modelo, o individuo se reduziu a um organismo bioldgico
(PEREZ, 2004), considerou-se entdo uma viséo fragmentada e distanciada do ser
humano. Além disso, & evidente, na maioria dos casos o inadequado preparo dos
profissionais de saude para o exercicio das suas fungdes e a incapacidade de se
atender as reais necessidades da populacdo (ARAUJO, 2005).

Nesse contexto, cursos que ocorrem apés a graduacao e principalmente aqueles
que agregam profissionais de um mesmo servigo, sdo ainda necessarios para que
haja alteragdo da pratica, para alem da formacgéo técnica. Pois esta formacao
técnica por vezes dificulta ao profissional compreender e atender as demandas da
ESF.

Quando comecei a trabalhar na ESF me questionava sempre, sera que
isso é meu dever? Por que as demandas séo tantas que com a minha
formacao nao fazia ideia como intervir [...].
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As criticas ao modelo hegemdénico de formacéo das profissdes de saude geraram
movimentos organizados que culminaram na organizagédo das diretrizes
curriculares nacionais, direcionadas para os cursos de graduacdao da saude.
Representaram uma tentativa de se romper com um modelo tradicional de
formacéo biologicista e introduzir o paradigma da integralidade (ARAUJO;
MIRANDA; BRASIL, 2007).

De forma geral, o curriculo representa um plano pedagogico e institucional que
orienta a aprendizagem dos alunos de forma sistematica. O chamado curriculo
integrado, que articulou dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino
e comunidade, de modo que representasse uma possibilidade adequada para a
formacdo em saude (DAVINI, 1983).

Essa proposta de reorganizagdo dos curriculos, principalmente na formagéo para
a area da saude deveria ser orientada em formar profissionais para o SUS,
entretanto tem se mostrado alheia a necessidade de se promover uma educagao
baseada nos seus principios e diretrizes, perpetuando o modelo hegeménico de
formacédo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Por isso mesmo, cabe ao SUS ordenar a formagéo de recursos humanos na area
de saude, mas tal tarefa constitui ainda um desafio, visto que as caracteristicas
das instituicdes de ensino e o seu significativo distanciamento do sistema publico
de saude. Assim, como ressaltaram Ceccim e Feuerwerker (2004) tornou-se
urgente uma reforma de educacéo que possibilite aproximagé&o entre ensino e
trabalho em saude.

A mobilizacdo do setor da saude para a definicdo das diretrizes curriculares
nacionais correspondeu a preocupagdo com a consolidacdo do SUS, mas
também correspondeu ao esforgo intelectual de romper definitivamente com o
paradigma biologicista e medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-
centrado, atendendo aos novos desafios da contemporaneidade na producdo de
conhecimentos e na producgé&o das profissdes, tendo em vista a relevancia social

das instituicdes formadoras e sua capacidade de dar resposta as necessidades e
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direitos da populacgéo e viabilizar a melhor formacéo inicial para a absorcdo dos
profissionais no sistema de satde (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007).

O movimento de mudancgas da educacéao dos profissionais de saude, as diretrizes
curriculares nacionais e as diretrizes do SUS colocaram como perspectiva a
existéncia de instituicbes formadoras com relevancia social; o que quer dizer
escolas capazes de formar profissionais de qualidade, conectados as
necessidades de saude; escolas comprometidas com a constru¢do do SUS,
capazes de produzir conhecimento relevante para a realidade de saude em suas
diferentes areas, participantes ativos do processo de EP dos profissionais de
saude e prestadoras de servicos relevantes e de boa qualidade
(FEUERWERKER, 2002).

O curso de Especializacdo em ESF promovido pela UFES em parceria com a
SEMUS pode ser considerado como um movimento de mudanca, visto que estava
articulado com a PNEPS e a realidade das USF’ s juntamente com a necessidade
de saude da populagdo local. Tal curso foi desenvolvido com o propoésito de
desencadear novas praticas de trabalho, ou seja, promover mudangas.

A partir da fala do participante do estudo, percebemos que apesar das
dificuldades devidas a sua formacédo tecnica o profissional conseguiu vivenciar

essa alteragao na pratica:

[..] a minha formagdo é bem técnica baseada principalmente em
procedimentos. Para vocé ter ideia eu ndo sabia nem o que era SUS
quando eu comecei a trabalhar na Unidade de Sadlde. Essa era a minha
maior dificuldade. Essa Especializacdo me ajudou a relacionar a minha
técnica com a pratica, pois conheci a legislagdo e agora tenho respaldo
em meu trabalho. Mas é um desafio por que a demanda esponténea é
bem diversificada e eu ndo estudei para isso [..].

Apesar do SUS ter ampliado o acesso da populagdo aos servigos de saude e ter
conferido o direito de participar das decisdes politicas, ele enfrentou inimeros
desafios para implementar seus principios. Entre eles, destacou-se a persisténcia
das praticas de saude influenciadas pelo desenho tecno-assistencial privatista, o
qual dificulta a incorporagédo da reflexdo, da problematizacdo, do trabalho em
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equipe e da integralidade nas praticas, na organizacao e na gestdo dos servicos
de saude (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

O desenho tecno-assistencial refere-se a forma como as acgbes do processo
saude-doenca estdo organizadas. O desenho médico-assistencial privatista
privilegia a assisténcia hospitalar focada no individuo e na cura das doencgas, nao
priorizando as a¢des de prevencao e promocao a saude (BRASIL, 2005a).

Ja o desenho biomédico recebeu significativo apoio econdémico, pois havia
interesse por parte dos capitalistas que as tensbdes sociais fossem amenizadas.
Todavia, essas agOes de saude nao tinham a preocupacéo de averiguar as
causas de adoecimento, mas de recuperar e manter a for¢ca de trabalho para néo
interferir no progresso capitalista. Por essa légica, a concepcéo de saude é
baseada na auséncia de doengas e ndo no acesso das pessoas aos servigos de
saude, educacéao, alimentagdo, renda, saneamento basico, transporte e lazer
(BRASIL, 2005a).

O MS afirma que a saude possui um aspecto singular, uma vez que esta baseada
na capacidade de superagao de cada sujeito lidar com novas situagées e com as
adversidades, considerando, € claro, sua inser¢gdo em um contexto. Com isso, ter
saude torna-se subjetivo, uma vez que a capacidade de superar situacdes
adversas € distinta entre as pessoas. Portanto, o processo saude-doenca €
especifico para cada individuo; ele assume diferentes significados na vida dos
sujeitos. Diante disso, a saude como experiéncia subjetiva n&do pode ser medida
unicamente por meio de aparelhos e equipamentos, mas também pela expresséo
do sujeito que a vivencia (BRASIL, 2005a).

Contrariando esses ideais, o desenho biomedico valoriza o cenério hospitalar;
superestima a utilizagdo de maquinas e equipamentos como se esses fossem os
unicos meios capazes de diagnosticar e tratar uma doenca. E quando as praticas
de saude baseiam-se unicamente no reconhecimento e na eliminagéo do agente

que provoca o adoecimento, a pessoa passa a representar somente o portador da
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doenca, sendo excluida como sujeito para nao interferir na objetividade da ciéncia
(BRASIL, 2005Db).

Com isso, podemos afirmar que, ao rejeitar a subjetividade do individuo, isto €&,
sua historia de vida, condigdo social, cultura, crencas, valores e saberes, 0s
profissionais ndo conseguem perceber as reais necessidades de saude,
contribuindo para intervengdes pouco efetivas. O relato do profissional expressa o

distanciamento entre a técnica profissional e a subjetividade:

[..] foi dificil entender alguns contetudos do curso devido a minha
formacéo ser técnica. Por isso tive muitas barreiras com o subjetivo
e principalmente de demonstrar meus sentimentos e minhas emocoées.
Prefiro algo mais direto com introdugdo, metodologia, objetivo etc. Ndo
consigo colocar meus sentimentos na vivéncia. E por isso acredito
também ter dificuldade em considerar a subjetividade dos usuarios.

No modelo hegemdnico, a subjetividade do profissional também €& pouco
valorizada no processo de trabalho. No entanto, as atitudes e decisbes dos
profissionais de saude, por mais objetivas que seja, ndo sao desprovidas de
sentimentos. Apesar da cientificidade da medicina, a pratica de saude mobiliza
sentimentos e emogdes, e para que tais elementos ndo sejam obstaculos durante
a producao de cuidado é preciso que profissionais e usuarios estejam abertos a
subjetividade (BRASIL, 2005b).

N&o considerar a subjetividade seria como realizar um atendimento
absolutamente frio e racional. A fragmentagéo do cuidado, além de n&do dar conta
de solucionar as necessidades de saude das pessoas, provoca no profissional
desinteresse, falta de compromisso e a n&o responsabilizacdo por suas agoes,
uma vez que ele ndo consegue se visualizar nesse processo, bem como
visualizar o produto do seu trabalho, tornando o trabalho mecanizado (BRASIL,
2005a).

Diante do desenho hegemoénico percebe-se a dificuldade de se implementar os
principios do SUS, que é importante para a transformacéo das praticas de saude.
E talvez seja mesmo por isso que Ceccim (2005) reforca a demanda de mudanca

ao afirmar que: problemas como a baixa disponibilidade de profissionais,
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distribuic&o irregular com grande concentragdo em centros urbanos e regides
mais desenvolvidas, a crescente especializacéo e suas consequéncias sobre os
custos econdmicos e a dependéncia de tecnologia mais sofisticada, o predominio
da formacao hospitalar centrada nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos da
assisténcia demandam ambiciosas iniciativas de transformacgé&o de trabalhadores
e afirma que ha necessidade de elaborar politicas de saude com proposta contra-

hegemonica.

Com isso, afirmamos o quanto importante foi o curso de Especializacdo em ESF
ter tido uma abordagem subjetiva. Franco (2007) exemplificou como 0S processos
de subjetivacdo podem ser verificados nas praticas cotidianas dos servicos de
saude. Para melhor compreender imaginemos um profissional fazendo uma
anamnese e utilizando, para isso, um roteiro pre-organizado pela dire¢cao do
estabelecimento de saude. Ele pode fazer a anamnese em pouco tempo, de
forma burocratica, dando pouco espacgo para os atos de escuta e fala, centrando
sua atividade no roteiro previamente estruturado. De outra forma, pode fazé-lo
tendo o roteiro como guia, mas interagindo com o usuario, permitindo um espaco

comum de trocas.

Diante do exposto, percebemos que a abertura a subjetividade durante a pratica
do trabalho em saude, torna-se essencial, sobretudo porque compreendem-se
melhor as necessidades de saude presentes no sujeito. E que a forma e os
conteudos do curso parecem ter, ainda que de forma incipiente, tratado destas

questdes.

6.6.3 Distancia entre a pratica e os principios da estratégia salude da
familia

Outro motivo alegado como dificuldade em aplicar os conteudos trabalhados no
curso na pratica do dia a dia diz respeito a distancia percebida por eles entre os
reais principios e diretrizes da Estratégia Saude da Familia que foram

exaustivamente discutidos durante o curso, e aquilo que lhes €& exigido no
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cotidiano. Assim, relatam a distancia entre a sua pratica diaria e os principios da
ESF.

Em muitos momentos do GF, expressaram a dificuldade para cumprir 0s
principios da ESF.

A agenda eletrénica ndo combina com ESF, por que com a agenda se
trabalha com a medicina curativa. Ndo se trabalha com a prevengéo e
promogéo [...].

Com a agenda eletrénica ndo temos tempo para discutir caso, que é
muito importante para a ESF, marcamos visita para pacientes que
precisam, ou seja, pacientes doentes, acamados e pessoas restritas ao
leito e apos a visita precisamos fazer estudo de caso [...]. E com essa
organizagdo do servico de consultar de 20 em 20 minutos, ndo se
consegue pensar, refletir e planejar nada, muito menos ter agbes de
promogdo e prevengdo, por que para isso, precisamos bloquear a
agenda. E hoje trabalhamos com medicina curativa. Temos que
“apagar incéndio” o tempo todo.

Com intuito de nos aprofundarmos na discussdo sobre o distanciamento entre

pratica e teoria. Abordaremos um breve contexto da ABS.

Para viabilizar o fortalecimento da ABS foi publicada em 2006 a portaria de n°.
648 intitulada Politica Nacional de Atengé&o Basica (PNAB). Para a PNAB a ABS,
tem como fundamentos:

| - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territério adstrito de forma a
permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao
de agbes programaticas e demanda esponténea; articulacdo das acdes
de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigildncia a saude,
tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe,
e coordenacao do cuidado na rede de servigos;

Il - desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das ac¢des de
saude e a longitudinalidade do cuidado;
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IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitagao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcangados, como parte do processo de planejamento e programacéo;

VI - estimular a participagao popular € o controle social (BRASIL, 2006c,
p. 11).

Essa portaria atribuiu aos municipios a responsabilidade de organizagcdo da ABS
em seu territério e podem optar por organizar a porta de entrada ao sistema de
saude se utilizando da ESF, cuja proposta é promover, segundo o MS, a
reorientacé@o das praticas e agdes de saude de forma integral e continua levando-
as para mais perto da familia, objetivando influenciar na qualidade de vida e de
saude da populacao (BRASIL, 2006c).

Os participantes relatam sua frustracdo ao perceber que ndo conseguem seguir
os principios da ESF por completo e um deles expressa seu desejo em realizar

um trabalho que considerasse a familia por inteiro:

[...] por um lado é frustrante pensar o que aprendi na Especializacao
e 0 que ndo consigo praticar. Além do fator externo, também tem os
internos, como a cobran¢ca em relagcdo a produtividade na Unidade de
Saude, por exemplo, entrou uma médica la no meu territério com 6timas
ideias de trabalho para mudar a realidade da populagdo, e é uma boa
profissional, mas exigiram que consultasse de 20 em 20 minutos, desse
Jjeito ndo da para fazer um bom trabalho.

[..] eu fico muito frustrada com tudo isso [..] certos temas né&o
podemos abordar no territério devido ao risco que corremos. [...] por
exemplo o assunto sobre drogas, isso é uma dificuldade com a
comunidade, que considero fator externo. E também tem os limites
internos como a cobrancga pela alta produtividade.

[..] sou da ESF ha anos, mas ndo conseguimos mudar muita coisa na
odontologia. Por exemplo, [...] nunca atendi a familia, atendo uma
pessoa de determinada familia. Isso é ruim por que para
compreender certos problemas precisava conhecer a historia da
familia. E nos temos esse desejo. Desejamos aplicar alguns projetos,
mas a comunidade é muito carente, é 100% SUS dependente, tanto na
parte médica quanto odontolégica. Por isso €é dificil mudar um perfil. Até
acbes curativas séo dificeis, por que sdo poucos profissionais dentistas
para uma enorme demanda. S&o 2 profissionais para 12 mil habitantes.
Trabalhamos muito e ndo conseguimos visualizar o trabalho concluido.
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[..] temos que fazer muitos atendimentos, e passamos o dia com
extragdo de dentes, limpeza, obturagéo efc. [...] e o final do dia chega

[.]

Apontam ainda obstaculos organizacionais para realizar uma escuta qualificada
preconizada pelo curso, visto que precisam cumprir a exigéncia da producao.
Como a escuta se trata de uma competéncia subjetiva, ndo é possivel quantifica-
la e desta forma, ndo conseguem atingir as metas que lhes garantiriam um

incentivo pela producéo.

[..] junto com a agenda eletrbnica tem uma politica de pagamento de
incentivo de produgéo, isso é inapropriado para a saude da familia. Ndo
tem cabimento a ESF ser pactuada com producéo, esta igual a fabrica. E
como fica a inser¢do do individuo na comunidade e na familia? E essa
vida complexa, cheia de problemas, as vezes, a pessoa procura a
unidade, mas ndo tem nenhuma doenca, é outro problema, quer apenas
alguém para escuta-la chorar e desabafar por que o filho foi preso, e
temos 20 minutos para , isso & horrivel, temos que informar ao usuario
que podemos escuta-los apenas durante 20 minutos. E os
profissionais ndo sabem o que fazer quando isso ocorre. “Ficam no fogo
cruzado”. Essa agenda eletrbnica tem que ser repensada. [...] nédo
estamos fazendo saude da familia.

Viegas (2010) ressalta que a escuta e o convivio dos usuarios com as equipes
mostram o quanto atitudes solidarias como estas séo importantes, principalmente
em momentos de sofrimento, lutos e perdas. O fazer saude nao se limita aos
procedimentos técnicos e por isso, compreendemos esses fatores como pilares
de um servico voltado para uma assisténcia humanizada, pautada em elementos
que se interligam e fazem construir e promover o cuidado em saude.

Neste sentido, Seclen-Palacin (2004) destaca que a ESF € uma estratégia
inovadora e reestruturadora das acgbes e servigcos de saude, ao transpor a viséo
fragmentada do ser humano com foco na doenga para uma compreenséo integral
na dimensdo individual, familiar e coletiva, ou seja, o resgate da pratica
generalista, onde a compreensdo do processo saude-doenca a que estdo
expostos os individuos passa a ser pensado de forma mais ampla, segundo a

realidade local, comunitaria e familiar.



94

Na reorganizacdo dessas praticas de trabalho, se faz necessario substituir o
modelo bio-médico hegeménico. Para isso, o nucleo familiar € um espaco
concreto de atuacédo da equipe de saude. Segundo Machado e Bastos (2012)
para as familias, o fato de “irem até as casas, estarem juntos, vendo,
acompanhando, orientando, assistindo, conversando e atendendo” (p.21)
representa o caminhar do processo de trabalho e se relaciona com a dindmica de
funcionamento do servigco. Romano, Silva e Dalbello-Araujo (2012) afirmaram que
isso significa mais do que instituir novas formas de cuidado a saude, € preciso
que os atores envolvidos estejam engajados e atuem conforme os principios e
diretrizes estabelecidas pela ESF, pois sdo os atores que constroem as relagbes
de cuidado no interior dos servigcos de saude.

Nesses espacos de atuacdo da equipe da ESF, o vinculo é muito forte,

consolidado pelos lagos entre as equipes e 0s usuarios, onde a populagéo tem

z

como referéncia a ESF. Para estreitar esses vinculos é necessario que 0s
profissionais tenham um olhar sensivel, capaz de reconhecer a vivéncia dos
usuarios, o conhecimento das historias de vida e a sua maneira de viver. As
pessoas sempre que possivel devem ser tratadas pelo nome, o fato desses
profissionais conhecerem o ambiente e as relagbes de vida dessas pessoas
também contempla a pratica do acolhimento.

Para a ESF dar certo depende do perfil do profissional, por que cada um
faz o que acredita. O paciente precisa ser acompanhando por uma unica
equipe, que ja tem lagos [...] e se ficar trocando ndo consegue aderir o
tratamento [...] com rodizios de profissionais ndao se cria vinculos,
por isso a ESF tem equipe de referéncia.

Agora la na unidade estamos enfrentando uma questdo muito séria, o
trafico. [...] esta muito tenso. Quando estudamos em 2010, havia trafico,
mas parece que a convivéncia entre os profissionais da salde e a
comunidade era mais pacifica. Mas hoje os profissionais estdo com
muito medo de ir trabalhar, por que tem tiroteio quase todos os dias [...].
Como o meu TCC foi sobre as drogas ndo posso realizar nenhum
tipo de trabalho sobre esse assunto la na Unidade, visto que corro
risco de vida [...].

Percebemos que as equipes da ESF tém clareza de sua atribuicdo como

promotoras da agdo de saude. Entretanto, mesmo que os conteudos do curso
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tenham se voltado também para aspectos subjetivos e sociais que permeiam o
processo saude doencga, enfrentam no cotidiano exigéncias pautadas no modelo
biomédico tradicional como a exigéncia de produgédo por procedimentos e a
restricdo em pensar a saude apenas como auséncia de doencas de carater
bioldgico.

Também se referem ao fato de que a ESF baseia-se nos principios fundamentais
do SUS como a universalizagdo, a descentralizagéo, a integralidade e a
participagdo da comunidade, atuando atraves da vinculagdo dos usuarios a partir
de um cadastramento feito pelas equipes de saude (BRASIL, 2006c). Entretanto,
mesmo que percebam a importancia da articulagao e participagdo da comunidade
nos servi¢cos de saude néo parecem dedicar muito tempo para tal articulagdo visto
as mesmas exigéncias.

Sabem também e sentem na pele a fragilidade do sistema como um todo no que
diz respeito aos demais niveis de atengdo necessarios.

Desta forma, os conteudos de formagé&o profissional devem priorizar as areas de
estratégicas da ABS, que é de responsabilidade conjunta das secretarias
municipais e estaduais de saude. Pela discusséo do GF parece-nos que tal curso

mostrou trazer impacto na pratica dos trabalhadores.

Sem duvida depois que conclui a especializacdo em ESF mudei a
minha conduta como profissional de sadde [...] Agora tenho maior
interagcdo com as agentes, assim também tenho mais contato com o
paciente, procuro as agentes para conhecer o histérico deles e saber se
0 que prescreverei para tratamento tem condicbes do paciente cumprir
em casa. Aprendi que preciso considerar a situacdo familiar do
paciente. Isso foi um dos pontos positivos do curso para mim. Mas
existem limites, como por exemplo, o fato de ndo consequir fazer visita
domiciliar [...]. Por que o individuo que senta em minha cadeira precisa
da familia para os cuidados de sua higiene oral, e eu tenho que saber se
essa familia tem suporte. Se ndo nada adianta no tratamento |[...].

Com a participacao da comunidade na organiza¢édo do trabalho, ela
conhece o servico e assim aumenta a procura [..] Até quem tem
plano de salde vem buscar o nosso atendimento. Primeiro por que o
plano ndo cobre todos os exames e nem fornece remédios. E segundo,
que eu ja escutei dos préprios usuarios, que tém profissionais aqui, que
vale a pena vir se consultar com eles. No SUS é atendimento é completo
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[...], o paciente é atendido, sai com a receita na méo, passa na farmacia
e pega o remédio na hora.

Porém, parece que seria necessario que a populacdo tambem tivesse a
oportunidade de discutir tais aspectos para que pudesse colaborar no sentido da
promog¢ao da saude.

[...] penso que é por isso que a ESF néo funciona, o povo ndo entende o
que significa a ESF. O povo exige atendimento na hora e nos pergunta
para que o médico vai a minha casa? E isso tem explicacdo histérica,
consegui compreender na atividade que passaram na pos
graduacéo sobre o diagnéstico situacional, fizemos uma pesquisa no
territorio e descobrimos que desde quando comegaram a construir a
Unidade de Salde da Familia o povo queria era um PA (Pronto
Atendimento). O curso me ajudou a compreender por que as
pessoas sao tao resistentes as acées da ESF e assim saber como
intervir [...].

Entendemos que a mudanca de habitos e praticas sanitarias configura-se na
autonomia dos profissionais e dos usuarios para guiar tanto sua vida pessoal
quanto profissional. O significado disso pode-se relacionar também com as
atividades e cursos de educagcédo em saude, mas ndo se faz exclusivamente por
esse caminho. A alteracao da pratica se compromete inicialmente com o interesse
de cada profissional que recebe também como estimulos a troca de informacdes
e vivéncias entre os profissionais, os encontros, a construcédo de rela¢des

humanas e o trabalho em equipe.

Com base nos relatos dos sujeitos que participaram da pesquisa a saude nao se
resume a técnicas e procedimentos assistenciais, mas esta voltada para a
magnitude da atenc&o aos usuarios, considerando seus valores e significados de

vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O curso de Especializacdo em ESF, considerado como proposta de intervencéo
da EPS procurou contribuir para a reflexdo e a reconstrugcdo das praticas de
saude, atraves de modelos de aprendizagem que colaborassem para o
desenvolvimento profissional capaz de proporcionar mudangas nos processos de
trabalho em saude.

Podemos considerar que o curso de Especializagao atingiu seus objetivos, visto
que os profissionais relataram conseguir perceber mudancas em suas praticas,
especificamente nos aspectos referentes ao campo da satisfacdo pessoal,
aproximagé@o com a equipe de trabalho, conhecimento de seu papel enquanto
profissional da ESF, as trocas de experiéncias e de conhecimentos, vinculo com
outras equipes do sistema de saude e aprofundamento nos principios da ESF.

Os trabalhadores também sugeriram pontos a serem alterados, tanto para um
préximo curso de especializacdo em ESF quanto para especializagdes com outros
temas. Dentre as sugestdes, relataram especialmente, prazo maior para entrega
das atividades avaliativas e programa-las para serem executadas em sala de
aula. Alem de elaborar um cronograma para 0 curso com carga horaria que néo

sobrecarregue os profissionais.

Por outro lado, existem as dificuldades para aplicar o conteudo do curso no
cotidiano. Os profissionais reclamam do fato de que nem tudo que aprenderam
conseguem aplicar no servico. E mais, que estdo aptos e gostariam de fazé-lo,
mas que a propria organizacgéo do trabalho os impedem de aplicar o conteudo.

Entretanto, o fato de terem surgido algumas criticas n&o significa que o curso néao
conseguiu atingir seus propoésitos, uma vez que as contribuicées relatadas pelos
profissionais permitiram constatar a relevancia do curso para que esses
pudessem incorporar novos papeis sociais e profissionais, novas formas de

organizagéo do trabalho, de habilidades e de conhecimentos.
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Por meio da realizag&o do curso, os sujeitos tiveram a possibilidade de olhar para
a propria pratica de trabalho, o que os tornaram mais seguros para desejarem
rever e alterar sua pratica conforme os principios da ESF, além de contribuir para
a consolidagédo do SUS.
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APENDICES



APENDICE A - ROTEIRO DE DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL

Roteiro de discussao do Grupo Focal

Perguntas norteadoras:
1) Quais atividades exercem com frequéncia no trabalho?

2) Essas atividades se relacionam com o que foi visto no curso de

Especializacdo em ESF?
3) O curso de Especializacdo em ESF alterou a sua pratica na saude?

4) Enfrentaram dificuldades para por em pratica o conteudo do curso de

Especializacao em ESF?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta é uma pesquisa coordenada pela Profa. Dra. Maristela Dalbello-Araujo e que
sera realizada pela mestranda Juliane Pereira Pimenta Mattedi do Programa de
Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva, da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

A pesquisa tem como titulo “Especializacdo em Estratégia Saude da Familia:
instrumento de transformag&o da pratica profissional’. Nosso objetivo é analisar
como o curso de Especializagdo em Estratégia Saude da Familia contribuiu para
alterar a pratica dos profissionais inseridos na Unidade de Saude da Familia de
Vitéria/ES. Para isso, o sujeito da pesquisa sera submetido a uma sessao de
Grupo Focal com duracdo de 90 minutos, que ocorrera nas dependéncias de uma
Unidade de Saude da Familia de Vitdria. A sessédo sera gravada e transcrita na
integra, a fim de que possamos registrar de forma segura e com confiabilidade, as
falas proferidas.

Participar do Grupo Focal, ou seja, uma entrevista em modalidade coletiva com
seus pares profissionais concursados e efetivos da mesma area de trabalho, néo
produz riscos previsiveis, além do fato do possivel incomodo intelectual de ser
convidado a refletir sobre uma experiéncia vivida, haja vista que a identidade do
participante n&o sera revelada em nenhuma hipotese nos resultados do estudo.
Entretanto, este Termo ndo cobre os eventuais riscos que se corre ao andar pelas
ruas da cidade e pelo deslocamento que se fara necessario para estar presente a
sessdao. Em contrapartida, esta pesquisa contribuira para o aperfeicoamento de
politicas de formacdo de profissionais das quais participou e irdo auxiliar e
contribuir para o avango da pesquisa cientifica em nosso pais e com a
estruturacao dessa politica em diversos cenarios.

Esclarecemos ainda que, o periodo de realizacdo da pesquisa sera de um ano,
com término previsto para dezembro de 2014. O pesquisador podera ser
contatado a qualquer momento pelo participante para esclarecimentos. Em caso
de nao aceitacdo ou a retirada de sua aceitacdo na participagcdo no estudo, a
qualquer tempo, ndo implicara em nenhum 6nus ao participante.

A participagdo na pesquisa sera voluntaria, ndo recebera nenhum privilégio para
isso, seja de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto lhe seréo



garantidos todos os cuidados necessarios a participacdo em respeito ao seu bem
estar fisico e psicoldgico.

Assim, garantimos o sigilo e a privacidade ao participante, assegurando-lhe o
direito de omissao de sua identidade ou de dados que possam comprometé-lo. Na
apresentacao dos resultados n&o sera citado o nome e nao havera forma de
identificar o participante. As informagdes seréo analisadas como um todo.

Eu

Estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido a respeito do
estudo proposto, € por minha livre vontade que aceito participar como sujeito e
autorizo a utilizacdo dos dados coletados no Grupo Focal, os quais poderao ser
utilizados posteriormente em publicagdes cientificas, referentes a area
pesquisada. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera confeccionado
em duas vias, uma disponibilizada para o entrevistado. Agradecemos a
colaboracéo.

Vitdria, / /

Assinatura do Participante

Assinatura Pesquisador Responsavel
Juliane Pereira Pimenta Mattedi

Juliane Pereira Pimenta Mattedi(Julianemattedi@gmail.com ou 27 99969-3207)
(contato da orientadora: dalbello.araujo@gmail.com)

ATENGCAO! Em caso de duvidas sobre os procedimentos éticos que
envolvem a sua participagao nesta pesquisa ou para informar ocorréncias
irregulares deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa: Av. Marechal Campos, 1468 - Campus de Maruipe da
Universidade Federal do Espirito Santo - Vitoria/ES Tel: (27)3335-7211.
E-mail: cep@ccs.ufes.br
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ANEXO A - DECLARAGCAO PARA APRESENTACAO NO COMITE DE ETICA

PREFEITURA DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 3 , gistoma
ESCOLA TECNICA E FORMAGAO PROFISSIONAL DE SAUDE SUS ? o Sace
Professora Angela Maria Cam pos da Silva ;

DECLARACAO

Declaro, para fins de apresentagdo em Comité de Etica, que a Secretaria
Municipal de Vitéria - SEMUS/Vitéria estd de acordo e possui a
infraestrutura adequada para a realizagdo do projeto de pesquisa
intitulado: "EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: INSTRUMENTO DE
TRANSFORMAGAO DA PRATICA PROFISSIONAL" de autoria de JULIANE P. P.
MATTEDI. O inicio da coleta de dados fica condicionado a aprovagdo do
projeto no Comité de Etica e fornecimento, pela ETSUS — Vitéria, de carta
de apresentacdo do pesquisador ao (s) campo (s) de pesquisa.

Vitéria, 13 margo, 2014 .

i \ ~ .
@MAJA&I)A’(L’

Regind Célia Diniz Werner
Diretora da Escola Técnica e Formagao Profissional de Satide

Declaragdo emitida em por psbalves



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA () Plabaforma
SAUDE/UFES S Grasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: INSTRUMENTO DE TRANSFORMAGAO
DA PRATICA PROFISSIONAL

Pesquisador: Juliane Pereira Pimenta Mattedi

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 24596314.9.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principai: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 662.820
Data da Relatoria: 28/05/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido como proposta de estudo de mestrado a se desenvolvido
junto ao Programa de Pés-Graduag&do em Salde Coletiva (PPGSC) da UFES, com o objetivo de analisar
como o curso de Especializagdo em Estratégia de Salde da Familia, realizado em 2010 entre parceria
UFES/PMV, contribuiu para alterar a pratica dos profissionais inseridos na Unidade de Satde da Familia de
Vitoria - ES. Este estudo seré desenvolvido junto s 74 profissionais (Assistentes Sociais, Psicologos,
Dentistas,

Enfermeiros, Médicos, Fonoaudiélogos, Farmacéuticos e Técnico Esportivo), participantes do curso em
2010, por meio da técnica de grupo focal.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/IN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuagao do Parecer: 862.820

Analisar como o curso de especializacdo em Estratégia de Satde da Familia, ocorrido em 2010, contribuiu
para alterar a pratica dos profissionais da SEMUS, Vitoria - ES

Objetivo Secundario:

- Analisar o que os profissionais da Estratégia de Salde da Familia aplicam em seu cotidiano acerca do
conteudo programatico do curso de Especializagdo em Estratégia de Saude da Familia, realizado no
municipio de Vitéria - ES.

- Identificar os desafios enfrentados pelos profissionais para por em pratica o contetido do curso de
Especializagcdo em Estratégia de Saude da Familia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta que, participar do Grupo Focal, uma entrevista em modalidade coletiva com seus
pares profissionais concursados e efetivos da mesma area de

trabalho, ndo produz riscos previsiveis, além do fato do possivel incomodo intelectual de ser convidado a
refletir sobre uma experiéncia vivida, haja vista que a identidade do participante néo sera revelada em
nenhuma hipotese nos resultados do estudo. Entretanto, este Termo n&o cobre os eventuais riscos que se
corre ao andar pelas ruas da cidade e pelo deslocamento que se faré necessario para estar presente a

sessao.

Com relaggo aos beneficios, refere que espera-se "que esse estudo potencialize recursos e interesses para
a solugéo dos problemas relacionados & capacitacéo profissionai de trabalhadores da area da satde. Visto
que a EPS possibilita, ao mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que trabatham na satde e o
desenvolvimento das instituigtes. Além disso, a EPS reforga a relagio das agdes de formagao com a gestao
do sistema e dos servigos".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Em conformidade.

Recomendagdes:

Recomendo a aprovagéo do estudo.

Enderego:  Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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Continuacao do Parecer. 662.820

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 27 de Maio de 2014

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Bueloni

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: SIN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com ; cep@ccs.ufes.br
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