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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia vem mostrando papel importante na
consolidagdo do SUS. E necessaria uma nova pratica para o enfrentamento
das necessidades de saude da populacdo. No sentido de qualificar o
cuidado a saude, o Ministério da Saude, por meio da portaria 648/2006,
atribui ao enfermeiro a responsabilidade de supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educagcdo permanente dos ACS. A educagéo
permanente se configura em uma acdo estratégica para a aprendizagem
coletiva a partir das praticas e do trabalho, oportunizando o diadlogo e a
cooperacao entre os profissionais, servigos, gestdo, atencdo, formacao e
controle social, potencializando o enfrentamento e a resolucéo de problemas
com qualidade. As formas de capacitar os ACS tém despertado interesse,
por ser exigido deste profissional enfrentamento de conflitos que
cotidianamente aparecem em funcdo de sua caréncia de habilidades
relacionadas a identificacdo das necessidades de saude e dinamica social
da comunidade. Rever formas de capacitacdo para os ACS significa rever as
concepcles pedagogicas que compreendem a pratica como mera aplicacéo
do saber, numa viséo dissociativa entre teoria e pratica, entre o pensar e 0
fazer, reproduzindo a fragmentacdo do processo de trabalho. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo compreender a préatica de educacao
utilizada pelos enfermeiros na capacitacdo dos ACS e apreender o
conhecimento deles em relacdo a proposta pelo Ministério da Saude,
referente a politica de Educacdo Permanente. Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado na Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Marilia. Para a obtencdo das descricbes os enfermeiros das unidades de
Saude da Familia foram entrevistados e a técnica da analise de conteudo,
proposta por Bardin, ©®® foi utilizada para a analise dos dados. Apés a
elaboracdo das categorias e unidades de significados, estabeleceram-se
duas grandes tematicas: a organizacdo do processo de educacdo nas
unidades de saude da familia, e a parceria ensino-servi¢o: aproximagao com
a proposta de educacao permanente. Os dados evidenciam, em sua maioria,
uma capacitagao tradicional, e o fato de ndo ser apenas o enfermeiro que
realiza esta atividade, visto que os profissionais da equipe de referéncia
também sado responsaveis pela capacitacdo dos ACS. No que se refere a
parceria ensino/servico, mesmo o0s profissionais participando das atividades
de EP na Famema, ndo utilizam ainda este referencial na capacitacao dos
profissionais do servico. Com os resultados desta pesquisa propomos
capacitacdoes, oficinas, cursos sobre educacdo permanente para 0sS
profissionais da ESF, bem como rever a parceria ensino/servico, a fim de se
identificar quais as lacunas a serem preenchidas para que a EP se constitua
como ferramenta de gestéo local.

Palavras Chave: Saude da Familia, Educacdo em enfermagem, Agente
Comunitario de Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy has been proving to hold an important role in
consolidating Brazil's Unique Healthcare System. A new practice is
necessary to face the population need for healthcare. Aiming at qualifying
healthcare, the Ministry of Health, by means of ordinance 648/2006, entitles
the nurse with responsibility for supervising, coordinating, and performing the
community health agent (CHA) continuing education activities. Continuing
education is laid upon a strategic action for collective learning from practices
and work, providing opportunities for dialog and cooperation among
professionals, services, management, attention, education, and social
control, potentiating quality problem facing and solving. Forms of building
capacities in CHA have gained interest due to the fact that the professional is
required to face conflicts that frequently emerge and s/he lacks the abilities to
identify healthcare necessities and social dynamics within the community.
Reconsidering forms of educating CHA’'s means reconsidering pedagogical
conceptions that understand practice as a simply use of knowledge, in a
dissociative view between theory and practice, between thinking and doing,
reproducing the fragmentation of the work process. Thus, the present study
intends to comprehend the education practice used by nurses to build
capacities in CHA’s and apprehend their understanding of the Ministry of
Health initiative in relation to continuing education. It is a qualitative study,
performed within the Family Health Strategy (FHS) in Marilia, Brazil. In order
to gather descriptions, nurses were interviewed, and Bardin's®® content
analysis technique was used to analyze the data. After preparing units and
categories of meaning, two broad themes were defined: the organization of
the education process in family health units, and the service-education
partnership: an approximation to the continuing education (CE) initiative.
Data evidence show, in general, some traditional capacity, along with the fact
that not only does the nurse perform capacity-building activities, other
reference teamwork colleagues are also responsible for educating CHA's. In
relation to the service-education partnership, professionals do not use CE
references in CHA capacity-building, although they participate in CE activities
in Marilia Medical School (Famema). Based on the results of the research,
we propose capacity-building activities, workshops, courses on continuing
education for FHS professionals, as well as reconsidering the service-
education partnership, in order to identify blanks to be filled-in so that CE is
able to work as a local management tool.

Keywords: Family Health; Nursing Education; Community Health Agent.
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1 Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) vem se mostrando uma
estratégia importante na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O
cotidiano de trabalho no PSF evidencia muitos desafios e, dentre eles, a
pratica de capacitacdo dos profissionais de saude em servico tem chamado
atencdo especial, visto que o conhecimento, a atitude e a habilidade
articulados realizagdo de uma prética ética e socialmente comprometida
constituem a base fundamental para o desenvolvimento de qualidade dos
servigos prestados a populacéao.

Trabalhar o processo de aprendizagem de diferentes profissionais
torna-se um desafio, principalmente quando se considera que as pessoas
tém diferentes pensamentos e valores agregados a sua historia de vida, fato
gue deve ser reconhecido quando se pretende estabelecer mudancas, sejam
elas relacionadas ao conhecimento, atitudes e/ou habilidades.

Dentro do atual contexto dos servigos de saude, o Programa Saude da
Familia — PSF vem constituindo uma estratégia para reorganizacdo da
atencado basica em substituicdo ao modelo tradicional, proporcionando, em
um territorio definido, atencédo integral e continua a saude dos individuos e
da comunidade, com ac¢des de promocao, protecao e recuperacdo da saude.
As aces desenvolvidas estdo centradas na familia e o trabalho estruturado
a partir de uma Unidade de Saude da Familia (USF), em que fica sediada
uma equipe multiprofissional com responsabilidade por determinada
populacéo a ela vinculada. Esta organizacdo favorece o estabelecimento de
vinculos e compreensdo ampliada do processo saude — doenca, além da
identificacdo das necessidades de saude ), sua imagem - objetiva
direciona-se, portanto a qualidade do cuidado.

Desta forma, o trabalho profissional necessita ser ressignificado, pois
uma nova prética é exigida para o enfrentamento dos problemas da saude
da populagéo. Esses problemas da realidade sdo complexos, requerendo
varias habilidades e distintos profissionais de saude para intervencdo que
proporcione a transformacéo da dinAmica de promocao a saude. Torna-se,

pois, necessaria a organizagdo em equipe do processo de trabalho, para que
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se intervenha no processo saude-doenca por meio de acbes de promocao,
prevencao e recuperacao.

A equipe desse programa de saude da familia é composta por
enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario, agente comunitario de saude e auxiliar de servigcos
gerais. Dentre estes profissionais destaca-se a figura de um ator
considerado fundamental, o Agente Comunitario de Saude - ACS. Esta
relevancia se deve ao fato de ser-lhe atribuido o significado de elo entre a
equipe e a comunidade, entre outras atribuicdes definidas pelo Ministério da
Satde — MS @,

Este profissional se apresenta como um ator novo na equipe de saude.
A ser introduzido no PSF, participa de capacitagcdes objetivando a superacao
de dificuldades e qualificacdo de sua pratica em direcdo ao modelo proposto
pelo SUS. A principio, o treinamento introdutorio inicia o processo de
compreensao do trabalho a ser realizado .

Desta forma, o ACS passa pelo processo de construcéo de identidade,
em que sao constatados conflitos relacionados a interpretacdes distintas, as
relacbes de poder que estabelecem com os usuarios do PSF, e as
contradicdes entre as praticas de saude a partir do referencial biomédico e
as praticas de saude particulares ja existentes no local onde mora e
trabalha, vivenciando assim dificuldades durante sua atuacéo ©.

Uma preocupacao constante é o fato de que os ACS devem orientar as
familias para a utilizacdo adequada dos servicos de saude e informar os
membros da equipe de saude acerca da dindmica social da comunidade,
suas disponibilidades e necessidades ). Considerando que os ACS tém tido
cada vez mais dificuldades para o enfrentamento dos conflitos que
cotidianamente aparecem em funcdo da caréncia de habilidades
relacionadas ao reconhecimento das necessidades de saude, da dindmica
social da comunidade e das relagbes com os membros da equipe,
acreditamos que esses profissionais necessitem construir conhecimentos
gue os auxiliem no processo de trabalho vivenciado diariamente.

Tendo como referencial a portaria do Ministério da Satde ¥ que aponta

as atribuicdes do enfermeiro, destaca-se, dentre outras, a que refere ser o
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enfermeiro o responsavel por supervisionar, coordenar e realizar atividades
de educacédo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem.

A respeito da educacdo do ACS podem, entdo, ser colocadas as
seguintes questdes:

¢ O que o enfermeiro faz no que se refere a educacdo dos ACS?

e Como ele realiza esta pratica?

¢ O Enfermeiro conhece a politica nacional de educacgdo
permanente?

Nessa perspectiva, a educacdo permanente se configura como uma
acao estratégica para a aprendizagem coletiva a partir das praticas e do
trabalho, oportunizando o dialogo e a cooperacdo entre os profissionais,
servigos, gestdo, atencao, formacdo e controle social potencializando o
enfrentamento e a resolucédo de problemas com qualidade ©.

Hoje a proposta de Educacdo Permanente (EP) ainda é um grande
desafio para os profissionais de saude, no que se refere a participacdo ou a
realizacdo em sua equipe. O desconhecimento do método utilizado
(metodologia ativa de ensino aprendizagem) demonstra ser um dos
empecilhos encontrados dentre outros. Desse modo, o0 investimento dos
gestores nessa proposta mostra-se bastante importante, visto, pelas
atribuicbes do Ministério da Saude, os profissionais devem realizar com sua
equipe esta pratica para consolidagcdo da estratégia saude da familia.

Cabe, portanto, a enfermeira do PSF a responsabilidade da realizacao
da educacédo permanente com os ACS e equipe de enfermagem, com o
objetivo de propiciar a estes profissionais ferramentas que os auxiliem
durante sua pratica diaria.

Considerando o processo histérico do desenvolvimento da assisténcia
de enfermagem, vé-se que, com o surgimento do modo de producéo
capitalista, a organizacdo do processo de trabalho em saude esta voltado
para uma concep¢do de saude pautado na doenca, no cuidado do corpo
doente. Isso faz com que o modelo clinico de atencdo se estruture na
relacdo médico-paciente, instalando a divisdo da enfermagem dentro da
saude coletiva. Cabem, entdo, a este profissional a supervisdo, o

treinamento, o controle e a coordenacédo do pessoal de enfermagem.(G)
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N

Como a organizacdo do trabalho visa a protecdo da saude e ao
controle do processo saude doenca na coletividade, o enfermeiro foi
designado para atuar na Vigilancia Epidemiolégica, nas reunibes de grupos
com a comunidade bem como nas atividades educativas e de supervisao de
visitas domiciliares ©.

Em sua formacéo, a pratica do enfermeiro predomina na administracéo
dos servicos em detrimento da atividade assistencial. Este predominio se
estabelece devido as disciplinas de Administracdo Hospitalar e Servico
Administrativo Hospitalar, bem como aos métodos e estratégia de gestédo
tradicional, que sdo oriundos da teoria classica da administracdo, modelo
determinado por fatores sociais, culturais e econdmicos. (¥

Estas influéncias se refletem também na organizacdo dos curriculos de
graduacdo da enfermagem que foram estruturados na metodologia
tradicional, o que interfere na conducdo dos processos educativos que o
profissional enfermeiro deve desenvolver com sua equipe e revela muitas
vezes dificuldades na execugcdo das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem.

Portanto, para responder a estas inquietacbes, faz-se necessario
entendermos como 0 processo de atencdo a salude vem se organizando,
uma vez que hoje sdo exigidas dos profissionais novas formas de atuacao e
capacitacdo com o objetivo de identificar as necessidades vindas da
populacdo atendida. Discorrer a reorganizacdo do modelo de atencdo bem

como as propostas de educacéo é, portanto, fundamental necessidade.
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2 Objetivo

1- Compreender a pratica de educacado utilizada pelos enfermeiros
junto aos agentes comunitarios que atuam nas Unidades de Saude
da Familia.

2- Apreender o entendimento dos enfermeiros sobre a Politica de

Educacao Permanente proposta pelo Ministério da Saude.



3 - CAPITULO | — NECESSIDADE DE REORIENTACAO DO
MODELO ASSISTENCIAL
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3 Capitulo | — Necessidade de Reorientacdo do Modelo Assistencial

Com a descoberta dos microorganismos causadores das doencas, a
medicina tem grande desenvolvimento e organiza sua pratica voltada para o
saber cientifico, estimulando a especializacdo, tornando os médicos 0s
detentores do saber e a assisténcia a salude resumida a consultas e
procedimentos que valorizam a medicalizagdo como a principal acdo no
desenvolvimento do tratamento. Naquele momento, a populagdo busca um
atendimento voltado para a identificagcdo de sinais e sintomas de doencas e
cada vez mais se usam recursos tecnolégicos para auxilio diagnostico,
visando & cura e ao controle das doencas transmissiveis

O sistema de saude brasileiro inicia sua formacéo nas décadas de 20
a 60, predominando o modelo do sanitarismo campanhista entendido como
um sistema de intervengcdes sanitarias para combater doencas
transmissiveis. Este modelo foi estruturado priorizando o cuidado individual
devido as necessidades de uma economia agro-exportadora.®®

Na segunda metade do século passado, surge uma economia com o
eixo urbano, substituindo as importagdes. Isso se reflete na atengcdo a
saude, em que o0s servicos de salude passam a ser estruturados focando a
atencao aos individuos com empregos formais. Surge desta forma, o modelo
médico assistencial privatista. 9.

Apds 0 modelo sanitarista campanhista, surge a Previdéncia Social
com o objetivo de obter contribui¢do dos profissionais de forma obrigatéria. E
0 momento em que se da o inicio da criacdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP) e, posteriormente, dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP) Y,

Com a vinda da industrializacdo acelerada, a massa operaria
desloca-se para os grandes centros e necessitam do atendimento dos
servicos de saude, em funcdo das demandas de doencas e em decorréncia
da urbanizacdo e dos seus mecanismos de trabalho. Este cenério exige
estruturacdo para constituir um complexo médico industrial, surgindo deste
movimento a criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social. Neste periodo surge, entdo, a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia social (INPS), Instituto Nacional da Assisténcia Medica da

Previdéncia Social (INAMPS) e do Sistema Nacional de Previdéncia e
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Assisténcia Social (SIMPAS), e também o Sistema de Atendimento Médico e
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS). V)

Neste momento comeca uma reflexdo sobre as praticas de saude,
atreladas ao movimento em que a sociedade e os homens se organizam, e
as necessidades que demandam.

Na década de 80, uma crise na Previdéncia Social, leva a criacdo das
Acdes Integradas de Saude (AIS), tendo como principal objetivo integrar
acOes curativas, preventivas e educativas para o setor publico. Estas ac¢oes,
dentro das unidades bésicas de saude, incorporam-se as caracteristicas da
atencdo medica do INAMPS. Em 1987, as AIS constituem o Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS).

Este modelo de atencdo, entretanto, mostrou-se ineficaz, pois se
baseava num universalismo excludente, beneficiando e fornecendo atencéao
médica somente para uma parcela da populacdo que tinha condicéo
financeira de contribuir com o sistema, ndo beneficiando a populacdo como
um todo, sem a preocupacdo de investir em salde preventiva. Aquele
individuo que nao tinha emprego e nédo tinha dinheiro para pagar pelos
servicos de saude, restava ser atendido gratuitamente em alguns hospitais
filantropicos, que também recebiam ajuda do governo. Com a nova
Constituicdo da Republica, no final da década de 1980, tem inicio a reforma
do estado brasileiro, introduzindo fortemente a nocao de direito a saude de
forma universal e integral.

Vale considerar que, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata no ano de 1978, foi estabelecido
0 alcance da meta saude para todos no ano 2000. Os governos deveriam
formular estratégias que modelassem 0s seus sistemas nacionais de salde
e promover a implementacdo da atencdo primaria, por intermédio de
programas e servigos essenciais, a ampliacdo da cobertura e do acesso e a
estruturacdo de um sistema de referéncia e participacdo comunitaria. Os
programas passam entéo a ser definidos como tecnologias ofertadas para a

difusdo de uma determinada técnica considerada como de grande eficacia.
13)
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E neste cenério que acontece a construcdo do modelo de vigilancia a
saude definido como intervencdo nos danos e riscos causados a saude,
voltado para a organizagcdo dos servicos alicercados em trés pilares:
territério, problema e a intersetorialidade. O conceito de saude também é
rediscutido e se apresenta como “estado de pleno bem-estar fisico, mental e
social.” *¥

A partir de entdo, esforcos sdo direcionados as transformacdes
politicas brasileiras. E apresentado, na VIII Conferéncia Nacional de Salde
em 1986, um modelo de sistema de salude com principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei Organica da Saude 8.080, a saber - universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacéo, regionalizacdo e hierarquizacéao.

A carta de Ottawa, realizada na Primeira Conferéncia Internacional de
Promoc¢éo a Saude de 1986, configura-se como alavanca para se pensar em
saude por acao coletiva, na transformacao politica, social e ambiental. A
busca de novos modelos de assisténcia a saude decorre do momento
histérico social, em que o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo consegue
atender as demandas do mundo moderno e, conseqlentemente, a
identificacdo das necessidades de saude das pessoas ndo € atendida de
forma a buscar a integralidade da assisténcia. %

Somente com a promulgacdo da Constituicao Federal, em 1988, e com
a Lei 8.142 que trata da participacao e controle social, consegue-se montar o
arcabouco juridico-legal para a real implantacéo do Sistema Unico de Salde
— SUS. No entanto, a organizacdo dos servicos de saude continua sendo
centrada no saber médico, com acfes fragmentadas, sendo as unidades de
saude muitas vezes implantadas em locais de dificil acesso a populacdo. O
projeto de construcdo de um novo olhar para saude se configura, entdo, a
partir da transicdo das organizacbes dos servicos entre a pratica
centralizadora e a proposta de descentralizacao.

Em decorréncia dessa organizagcao, os profissionais desenvolvem um
cuidado a saude da populacdo que tem dificultado a concretizacdo da
proposta do SUS, em que se vivencia nos servicos de saude uma atencéo
desumanizada e descomprometida com o usuario. Estes problemas

constituem-se em movimentos histéricos em nosso pais e sdo, de um lado,
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reflexos da crise do estado brasileiro e, de outro, expresséo localizada de
crise universal do paradigma flexneriano da atencdo médica. *®

Na década de 90, o setor saude sofre com a crise politica e,
consequentemente ndo ha financiamento suficiente para reorganizar a
saude segundo as diretrizes propostas. A NOB-SUS/96, um marco relevante
na operacionalizacdo do SUS, apresenta condi¢cdes de gestdo diferenciada
para cada municipio: a gestdo Plena em Atencdo Basica e a Plena do
Sistema Municipal de Saude, estabelecendo diretrizes voltadas para o
processo de regionalizacdo da assisténcia, fortalecimento da capacidade
gestora do sistema e ampliagcdo dos critérios de habilitacdo de estados e
municipios. **

Buscando reorientar as estratégias e os modos de cuidar, o Ministério
da Saude implanta, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) para focalizar a realidade da populacéo a fim de se propor
uma intervencdo mais adequada. *® Tinha ainda como objetivo reduzir a
mortalidade infantil e materna, principalmente no Norte e Nordeste do pais,
regido onde o acesso a saude das populacdes mais carentes era no
momento a prioridade.

O PACS constitui-se, entdo, em um programa cujos principios
indutores sdo a vinculagdo do individuo e da familia com as Unidades de
Saude. Como os resultados positivos mostraram um impacto na reducéo da
mortalidade infantil, houve pressdo para ampliar o investimento neste
trabalho . O PACS é apresentado como um programa antecessor do PSF,
devido a variaveis importantes que introduz seu enfoque na familia e néo
apenas no individuo. A visdo ativa da intervencdo em saude, sem esperar a
demanda chegar para intervir, mas agir sobre ela preventivamente constitui
um instrumento forte para a reorganizacéo da demanda. “” Outro elemento
importante é a concepcao de integragcdo com a comunidade e um enfoque
menos reducionista da saude.

Duas questdes sao discutidas no processo de implantacdo do PACS: a
escolha do agente e as condicdes de gestdo da saude local. *” A escolha
do agente é uma questdo interessante a ser discutida, pois deve ser

realizado um processo seletivo para que se consiga, por meio de entrevista,
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identificar aquele com perfil e envolvimento com a comunidade. Para a
aprovacdo do programa, o municipio deve ter um Conselho Municipal de
Saude ativo.

A insercdo deste profissional nas unidades béasicas, embora tenha
apresentado éxito nos indicadores de saude, torna-se um desafio uma vez
que mudar praticas de saude, organizar a comunidade, realizar atividades
educativas, sem uma equipe que apodie esses objetivos e compartilhe-os
com o ACS, acaba por dificultar cada vez mais a constru¢do de um novo
conceito de atencéo a saude. ¥

A busca deste novo modelo tem inicio numa reunido em Brasilia, (DF)
em 27 e 28 de dezembro de 1993, cujo foco de discussao foi o tema “Saude
da Familia”. Esta discussdo se deu em decorréncia de resultados
alcancados pelo trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude que,
apresentaram indicadores como reducdo da taxa de mortalidade infantil,
cobertura de pré-natal, melhora da cobertura do aleitamento materno
exclusivo, diminuicdo da mortalidade por diarréia e aumento da cobertura
vacinal, dentre outros. ¥

A incorporacao de outros profissionais no trabalho junto ao ACS fez-se
necessaria a fim de que os agentes pudessem ser apoiados por profissionais
envolvidos no processo de trabalho e com a comunidade. Procura-se, desta
forma, o ndo isolamento no que se refere as acbes delegadas e descritas
para sua competéncia, tendo como objetivo a identificacdo das
necessidades de saude da populacédo. Assim cabe ao enfermeiro, como um
desses atores, realizar a supervisao, educacdo permanente, planejamento
das acoes e qualificacdo do processo de trabalho do ACS. 4

O primeiro passo para o processo de discussdo sobre a consolidagao
de uma equipe multiprofissional é dado a partir da incorporacdo do
enfermeiro como supervisor no processo de trabalho de ACS. "

No que se refere as questdes financeiras, em 1995 o programa Saude
da Familia era coordenado pela Fundacdo Nacional de Saude que tinha
como responsabilidade a funcéo de gerenciar trés programas - 0 de agente
comunitario, o da saude da familia e o da interiorizacdo do SUS. Um dos

seus desafios, a forma de repasse financeiro, apresentava-se como limite
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para a implantacdo deste programa. ApOs sua transferéncia para a
Secretaria de Assisténcia a Saude, pelo entdo Ministro Adib Jatene, da-se
inicio as discussfes dos repasses financeiros e as remuneracdes dos
profissionais, tentando desta forma a adequacdo deste insumo. Neste
momento, 0 programa ganha o seu carater de reestruturante dos servigos,
passando, entdo, a ser uma estratégia de reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude, contribuindo claramente para a nova organizacao do SUS.
@

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta as bases seguintes
para a implantacdo e funcionamento: os principios que a sustentam; os
campos de atuacao da saude da familia e as diretrizes para o trabalho.

Os principios séo:

1- Caréter substitutivo: este principio prop&e a substituicao das praticas
tradicionais centradas na doenca para uma assisténcia comprometida,
enfocando a prevencao de doencas e promocdo da qualidade de vida com
resolubilidade;

2 - Integralidade e Intersetorialidade: espera-se que as equipes de
saude da familia (ESF) identifiguem as necessidades de saude da
populacdo, que as unidades estejam vinculadas a rede de servico,
assegurando a referéncia e contra-referéncia para outros niveis de atencao
e que a coordenacao e as equipes de saude busquem outros setores sociais
a fim de garantir a complementariedade das acdes;

3- Territorializacéo: cada equipe de saude da familia devera trabalhar
em uma area adscrita, realizando o levantamento epidemiolégico e social, o
cadastramento e acompanhamento das familias. O territorio é dividido em
micro-areas de responsabilidade de cada ACS, em que a equipe ira
identificar as necessidades de cada area;

4 - Equipe Multiprofissional: cada equipe deve ser constituida por um
médico, um enfermeiro, um dentista, um ou dois auxiliares de enfermagem,
auxiliar de consultério dentario, quatro a seis agentes comunitarios de
saude; outros profissionais como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeuta e
assistente social podem ser incorporados na equipe de acordo com a

necessidade e possibilidade do gestor. Na abordagem dos problemas e
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necessidades de saude, a organizacdo do processo de trabalho deve ser
articulada pela equipe considerando o contexto individual, familiar e coletivo
e, além disso, as relacdes entre os profissionais devem ser articuladas
desenvolvendo habilidades e mudanca de atitudes;

5 - Responsabilizacdo e Vinculo: cada equipe é responsavel por sua
area de abrangéncia identificando as necessidades e contribuindo para
melhoria da qualidade de vida, favorecendo a construcdo de redes
cooperativas e autonomia do usuério e dos grupos sociais.

6 - Estimulo & participacdo da comunidade e ao controle social: cada
equipe deve trabalhar com seus usuarios a fim de mostrar e direcionar
caminhos para participacdo social, favorecendo o trabalho em parceria e
refletindo na melhoria da qualidade de vida .

Quanto aos campos de atuacao da saude da familia:

1- Promocao da saude: consiste em abordar com os usuarios acoes
para que alcancem condi¢do de melhorar a salde e exercer sua autonomia,
entendendo esta como n&o apenas auséncia de doenca, mas incluindo
aspectos como paz, protecdo, educacao, alimentacdo, renda, um
ecossistema estavel, justica e equidade social.

2- Prevencédo de doencas e agravos: ressalta-se a reducdo dos fatores
de risco em individuos e grupos sociais, sado enfatizadas acbes de
prevencao primaria por meio da promog¢éo a saude, evitando o aparecimento
de doengas e intervindo nos fatores de risco, e na area de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambiental.

3- Assisténcia e tratamento: relaciona-se a identificacdo precoce da
doenca, a percepgcdo de seu carater resolutivo, adequando um projeto
terapéutico e realizando medidas de tratamento individual, familiar e coletivo
guando necessario. Para isso a equipe deve ter acesso a condi¢cdes de
trabalho que garantam a qualidade do atendimento, bem como a garantia de
referéncia aos demais niveis do sistema.

4- Reabilitacdo da saude: tem como pressuposto restabelecer o
processo de adoecimento. Essas acdes requerem o estreito envolvimento da

familia e de condi¢cdes domiciliares para alcance de melhores resultados
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nessa dimensdo do cuidado, bem como garantia de acesso a servi¢cos
especializados quando necessario &
Diretrizes para o trabalho das Equipes:

1. Realizar o diagnéstico de saude de sua area de atuagcdo, o que
significa conhecer 0s aspectos socioeconOmicos, culturais,
demograficos e epidemiolégicos. Realizar o cadastramento de sua
area, bem como manter os dados atualizados.

2. Elaborar plano de saude local, a partir do diagnostico da area, para
organizar o servigo com a participacao da comunidade;

3. Realizar vigilancia em saude, priorizando o cuidado dos pacientes
portadores de tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS, doengas cronicos ndo transmissiveis, a fim de
realizar o controle destas. )

4. Prestar assisténcia integral buscando dimensionar fatores de risco a
salude, a execucdo de acles preventivas, e também responder, de
forma continua e racionalizada, & demanda; *®

5. Organizar os servigos e as acdes de saude voltados para promocao

da saude. Define-se como uma combinacdo de apoio educacional e

ambiental que visa a atingir acdes e condicfes de vida que possam

melhorar a saude, bem como o atendimento familiar, valorizando a

relacdo com o usuério;

6. Realizar atividades de educacdo da populacdo através de grupos
comunitarios, sempre com o0 objetivo de melhoria da saude e
gualidade de vida,

7. Atuar conjuntamente com organizacbes comunitarias formais e
informais, no que se refere a solucdo de problemas, promovendo
acOes intersetoriais, enfocando os temas cidadania, direito a saude e
suas bases legais;

8. Fortalecer o controle social, motivando a populacao a participar dos
féruns de discussdo como Conselho Local de Salde e Municipal. )

A atuacao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)
configura-se em um grande desafio, pois a populacdo, acostumada com o

modelo curativo, em que o valor para as tecnologias duras (aparelhos
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diagnésticos, exames laboratoriais, instrumentais e afins) ®® sempre foi
prioritario, desacreditadas no atendimento das redes de atencao basica, pela
baixa resolutividade. Muitas vezes, depara-se com a dificuldade de o
paciente ndo aceitar o plano terapéutico proposto que, em sua maioria, néo
necessita de medicalizagcdo. Nesta perspectiva, dificiimente encontramos
profissionais com perfil para realizar este enfrentamento e
consequentemente desenvolver suas atribuicdes.

Para atuacdo destes profissionais, 0 Ministério da Saude propde as
atribuicbes comuns da equipe bem como de cada um de seus membros.
Faz-se necessario, portanto, pontuar as atribuicbes do enfermeiro, devido ao
fato de ser este o responséavel pela educacéo permanente dos ACS.

Aos enfermeiros cabe @:

1- Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) aos individuos e familias na USF e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas associacdes etc.), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia
idade adulta e terceira idade;

2- Conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢fes legais da profisséo, realizar consulta
de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes;

3- Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas
pelos ACS;

4- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacéo
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

5-  Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente
do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

6- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF.

Além das atribuicbes dos enfermeiros, as do ACS, profissional que
também atua nesta unidade, vém merecendo atencao especial. Por exercer
um papel fundamental nesta estratégia e ser um individuo da propria
comunidade, vivencia os problemas sociais, 0s costumes, a falta de acesso
aos servicos, a miséria e as necessidades especificas desta populacao, ele
vem se tornando o “elo entre a comunidade e os servicos.” ®
O ACS atua em duas areas, a area técnica e a politica. Na area

técnica, espera-se que o ACS identifique [necessidades de saude
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relacionadas aos agravos, ao trabalho com a prevencdo e promocdo da
saude] e faca o acompanhamento de grupos prioritarios.

Na é&rea politica, o ACS deverd promover a organizagdo da
comunidade para garantir cidadania, inclusdo social, conhecimento dos
direitos e deveres, além de insercéo no mercado de trabalho. ¢V

Estudos @Y @2 @3 ayidenciam que o ACS ainda ndo dispde de
conhecimento e habilidades suficientes para lidar com as dimensdes
propostas para seu trabalho, ou seja, h&a deficiéncia no enfrentamento das
relacbes familiares dos usuarios como a nao aceitacdo dos projetos
terapéuticos por parte dos usuarios quando orientados pelos ACS e falta de
confianca no processo de orientacao aos familiares fazendo com que ele
atue, no seu dia-a-dia, com os problemas e dificuldades a partir de seu
senso comum, com sua experiéncia de vida e com os saberes de sua familia
e comunidade.

O ACS vivencia situagdes em que a area da saude ndo sabe ao certo
quais atitudes ou instrumentos adequados utilizar. Elas se referem a
abordagem familiar e a situacfes de vida precarias que determinam as
condicbOes de saude, e principalmente como enfrentar a desigualdade social
e a organizacdo desta comunidade para exercer a cidadania. ¥

O agente comunitario de salde se vé como o educador para a saude,
organizador de acesso e olheiro da equipe na captacdo de necessidades,
identificacéo de prioridades e deteccao de casos de risco para a intervencéo
da equipe. @Y

As atribuicbes do ACS s&o: ¥

| - desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de
salde e a populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento
de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica
definida, a microéarea;

Il - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo
acOes educativas, visando a promog¢do da saude e a prevengao
das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter 0s
cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde
disponiveis;
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VI - desenvolver atividades de promogédo da saude, de prevencao
das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de
visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuicbes atualmente definidas para os
ACS em relagdo a prevencdo e ao controle da malaria e da
dengue, conforme a Portaria n°44/GM, de 03 de janeiro de 2002.

Isso demonstra que o papel do ACS é complexo e desafiador. Nesta
complexidade, a integralidade se apresenta como fator importante na busca
da melhoria da assisténcia Convém ressaltar que aqui se entende
integralidade sendo uma acao social resultante da permanente interacdo dos
atores na relacdo demanda e oferta, em planos distintos de atencdo a saude
(plano individual — em que se constréi a integralidade no ato da atencéo
individual e o plano sistémico — em que se garante a integralidade das acdes
na rede de servicos). Nesses planos, os aspectos subjetivos e objetivos
devem ser considerados.

E um grande desafio integrar partes de um organismo Vivo,
fragmentado e objetivado pelo olhar reducionista da biomedicina e
reconhecer nele um sujeito semelhante a mim mesmo. “® Ao Agente
comunitario € atribuida esta dificil funcdo de ver o outro com o olhar
ampliado e identificar quais s@o suas dificuldades de acesso ao servico de
saude. O principio da integralidade é exercido por meio desse olhar atento,
capaz de apreender as necessidades de a¢fes de saude no préprio contexto
de cada encontro. ¢®

O ACS é o profissional mais proximo da populacéo, pois todos os
dias sua atividade é ir ao encontro dos usuérios estabelecendo contato,
adentrando em suas casas e vendo seu modo de viver a vida. Atuar na
perspectiva da integralidade significa levar em conta, além do conhecimento
sobre as doencas, o conhecimento sobre os modos de “andar a vida”
daqueles que sdo cuidados. “®

Este profissional deve ser, portanto qualificado, tanto na formacgao

quanto nos empregos e carreiras. Essa qualificagcdo centra a analise no
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homem, ndo como fenémeno técnico individualizado, mas como valor social
e diferencial dos trabalhadores. "

A gualificagdo pode ser considerada em trés dimensdes: conceitual,
social e experimental'. A dimens&o conceitual refere-se & funcéo do registro
de conceitos tedricos e formalizados. A dimensédo social coloca a
qualificacdo no ambito das relacbes sociais, entre os conteudos e as
classificacbes hierarquicas e também as regras e direitos relativos ao
exercicio profissional construido coletivamente. Por fim, a dimenséo
experimental vem ao encontro com da proposta do Ministério da Saude para
gue seja aplicada aos profissionais de saude e esta relacionada ao contetudo
real do trabalho, em que se inscrevem ndo somente 0s conceitos, mas o
conjunto de saberes postos em jogo quando da realizagéo pratica. @)

Para que a Estratégia Saude da Familia possa dar conta da
proposta de reorientacdo do modelo hegemdnico faz-se necessario que as
reflexdes acontecam a partir das experiéncias da pratica profissional, tendo
como objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico e ético. Estuda-se
cientificamente para agir politcamente como cidadaos e profissionais em
formacdo, como agentes sociais que participam da construcao historica de

seu tempo, mesmo que em pequena dimensao. ?®

! Schwartz Y. De La “Qualification & La “Compétence”. Educacdo Permanente, 1995, n° 123,
p. 125-138.
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Neste momento, revéem-se as concepcdes de educagdo e um pouco
da histéria dos modelos pedagogicos que fundamentam as propostas e
refletem sua influéncia até hoje. Temos a oportunidade de reconhecer essas
propostas educativas e, a partir de nossas concepc¢fes sécio culturais,
aplica-las ou ndo em nossa pratica.

Paulo Freire inicia sua reflexdo sobre a educacao, ressaltando que o
homem, por ser finito, limitado e inconcluso, vive ininterruptamente em busca
e em processo. Refere ainda que a educacdo é um processo dialogal, em
que ninguém educa ninguém, uma vez que O processo educativo se
estabelece pelo dialogo e a relacdo entre educador e educando acontece de
forma a ndo haver um elemento mais importante que o outro. ¢

A educacdo € entendida como o processo de encontrar dentro da
pessoa 0 que nela ja existe, ou expor o que esta dentro dela. ¢

As relacdes durante o processo educativo necessitam ser construidas
partindo-se do principio de que todos possuem um conhecimento advindo da
sua vivéncia anterior, considerando a sua insergéo cultural na comunidade,
bem como de sua forma de viver e se organizar, ndo sendo os individuos
considerados como “caixas vazias,” cada um sempre tem algo a contribuir

na construcdo do conhecimento. ©

O processo de reflexdo caracteriza-se como de fundamental
importancia visto que ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na
palavra, na acao-reflexdo. Somente o diadlogo contribui para um pensar
critico, e é capaz também de gera-lo; sem ele ndo ha comunicacdo e sem
esta ndo ha a verdadeira educacdo. ® A educacdo critica é, pois, uma
forma de intervencdo no mundo. Como s&o necessarios momentos para a
construcdo do conhecimento, o autor enfatiza que, nas condicbes de
verdadeira aprendizagem, os educandos vao se transformando em reais
sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do
educador, igualmente sujeito do processo. 2

Temos que uma formacao holistica e integrada da pessoa nao finda na
informac&o, nem no conhecimento, mas vai para além deles para atingir a

sabedoria. ¥
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Existe hoje necessidade em articular as diversidades culturais em
nossos estudantes, devido a economia globalizada e as aliancas com os
paises de lingua espanhola e portuguesa. Também é preciso reconhecer a
necessidade de trabalhar com as diferencas e ndo camufla-las, aceitar que
para que se conhecer é preciso conhecer o outro. ®¥ Esta reflexdo se faz
presente na realidade quando se exige a organizacdo do trabalho em
equipe, situacdo cujo sucesso depende do imprescindivel reconhecimento
do outro nas rela¢fes diarias.

Para se entender a complexidade de atencdo na légica educacional,
faz-se necessario lembrar a influéncia historica que a educacio recebe. E
possivel afirmar que a educacdo sempre foi influenciada pela historia, pois,
logo apos a revolucao francesa, a burguesia se posiciona contra a nobreza e
reivindica principios e direitos da filosofia liberal, a saber: individualidade,
igualdade, liberdade, fraternidade, propriedade e democracia, 0s quais
também sdo organizados nos sistemas nacionais de ensino, resultando o
modelo pedagdgico chamado Escola Tradicional.

O modelo da Escola Tradicional esta centrado no professor e no
dominio de conteudos acumulados pela humanidade. Ao aluno cabe
assimilar os conhecimentos que lhes sédo transmitidos. O processo ensino
aprendizagem € todo explicitado, estruturado, em normas, regras e
hierarquias. O eixo da gestdo pedagdgica estd centrado no intelecto,
valorizando o esfor¢co pessoal, a disciplina, o professor, o conhecimento e a
meritrocracia. ¢

Este modelo pedagodgico (Escola Tradicional) influencia nossa
educacdo até os dias de hoje: deixa marcadas as relagbes de poder, o
processo de reflexdo fica dificultado e as atividades educativas continuam
organizadas por conteudos.

No entanto, contrapondo-se a metodologia da escola tradicional, outros
modelos pedagdgicos surgem como a pedagogia nova, que teve suas
origens no final do século XIX, transferindo o centro do processo educativo
para a existéncia do estudante, considerando o adulto como um ser
inacabado, em permanente processo de construcdo. A pedagogia tecnicista

surge no século XX, apds a derrota americana frente a tecnologia espacial
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dos russos. O objetivo entdo é orientado pelo principio da eficiéncia,
produtividade e racionalizacdo, com intuito de formar um homem eficiente e
competente. A organizacdo se da em processos burocraticos, permeados de
tecnologias, planos de ensino operacionais e especializacdes de inUmeras
funcdes. Percebendo a necessidade em compreender a educacdo a partir
dos condicionantes sociais, surgem em nosso pais as pedagogias que irdo
criticar o modelo proposto. %

As trés pedagogias propostas séo:

Pedagogia Libertadora tem um carater essencialmente politico,
pois postula que todo conteldo deve emergir do saber popular e
dai partir para maior aprofundamento. Os contetidos de ensino
sdo denominados temas (geradores e extraidos da
problematizacdo concreta da realidade de vida dos educandos. O
método privilegiado é a relagdo de auténtico didlogo, através de
grupos de discussdo que recebem a denominacéo de circulo de
cultura e cujo principio béasico é a afirmacdo de que o “educador
educa o educando e o educando educa o educador”.

Pedagogia Libertaria surge como critca ao modelo
burocratico,..., tem seu ponto de partida no coletivismo e nédo no
individualismo. Materiais e conteldos ndo sao exigidos, mas
colocados a disposi¢éo do grupo que desenvolve sua auto gestao.
Como método de ensino, prioriza a vivéncia grupal. Os passos do
processo de autonomia do grupo incluem relacionamento humano
visando a integragdo dos componentes; organizagdo do grupo;
afastamento dos componentes do grupo que néo se adaptarem; e
execucao do trabalho.

Pedagogia Progressista estd empenhada em que a escola
funcione bem. Esté interessada em métodos de ensino eficazes,
gue se situardo para além dos métodos tradicionais e novo, que
estimulem a atividade dos alunos, sem abrir m&o da iniciativa do
professor. Enfatiza o dialogo dos alunos entre si e com o
professor, mas sem deixar de valorizar o dialogo com a cultura
historicamente acumulada. %

Existe um reconhecimento internacional da necessidade de mudancas
no processo ensino aprendizagem dos profissionais de saude, diante da
inadequacado do aparelho formador, para responder as demandas advindas
do mundo moderno. As instituicdes tém sido estimuladas a voltar seu ensino
para as diretrizes do SUS, aliando a qualidade da assisténcia a eficiéncia e a
relevancia do trabalho em satde. ©

Diante da reflexdo sobre novas propostas no processo de ensino, uma
das mais nobres metas formuladas pela saude coletiva no Brasil é tornar a

rede publica de saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do
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trabalho. ©®® De acordo com a Norma Operacional Basica sobre Recursos
Humanos do Sistema Unico de Salde (NOB/RH-SUS), a qualidade de
atencdo a saude estd relacionada com a formacdo de pessoal especifico,
que disponha do dominio tanto de tecnologia para a aten¢do individual de
salde, quanto para a saude coletiva. "

Torna-se, assim, crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de
operacao do trabalho perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construgdo do cotidiano por eles mesmos como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional. ©®

Em vista disso, acreditamos ser necessaria a reflexdo sobre
competéncia. Entendemos competéncia como principio ordenador que,
mediante um olhar agugado pela teoria, incida sobre os documentos oficiais
gue regulam a reforma a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional. O Decreto n° 2.208/97 chama a atencdo para o0s atributos
subjetivos mobilizados no trabalho, sob a forma de capacidades cognitivas,
sécio-afetivas e psicomotoras. "

Sendo o ACS membro da equipe de saude, sdo exigidas desse
trabalhador novas competéncias que impliquem, cada vez menos, trabalho
manual e, cada vez mais, manipulacdo simbolica. Faz-se necesséaria a
capacidade de ele resolver problemas e tomar decisdes, intervir no processo
de trabalho, trabalhar em equipe e se auto-organizar para enfrentar
constantes mudancas. ¢

A competéncia esta, pois, relacionada a autonomia do trabalhador
contemporaneo diante da instabilidade do mundo do trabalho e das
mudancgas nas relacbes de producdo. O agir competente, segundo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao do Profissional de Nivel
Técnico, realiza-se pela capacidade de mobilizar, articular e colocar em acgéo
valores, conhecimento e habilidades necessarios para o desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho. “?

No modelo de competéncia, a aprendizagem é orientada para a acao e
a sua avaliacdo pautada nos resultados observaveis. “9 Trata-se de um
modelo de atencdo voltado para a vigilancia a saude e pressupde gque 0s

trabalhadores incorporem novos elementos a sua pratica e aos seus
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conceitos, visto que tém desenvolvido sua atividade de maneira insuficiente
ou insatisfatéria para atender aos desafios do trabalho. ® Para que os
profissionais de satde possam exercer as atribuicbes propostas no exercicio
de sua pratica, o servico de saude tem investido em processos de educacao
para a qualificacdo do cuidado. Na atualidade se destacam duas
possibilidades de capacitacdo: educacdo continuada e educacéo
permanente.

A educacgdo continuada é definida como o conjunto de experiéncias
que se seguem a formacdo inicial e que permitem ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competéncia para que ela seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades. Assim, se competéncia é
compreendida como atributo individual vinculado ao dominio de
conhecimento e habilidades, a educacdo continuada € indispensavel para a
atualizacéo do profissional. “?

H4, contudo, outra reflexdo que se contrapde a anterior - a educacao
continuada, como estratégia de capacitacdo, contribui para a fragmentacao
do cuidado, das equipes e do processo de trabalho por focar o desempenho
de cada categoria profissional sem apresentar mudanca na pratica. “®

As capacitacbes ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas —
tanto de gestdo, como de atencao e de controle social, por trabalharem de
maneira descontextualizada e se basearem principalmente na transmisséo
de conhecimentos. ©” Vale ressaltar ainda que este processo educacional
precisa estar centrado no trabalho, buscando a competéncia profissional,
com repercussbes favoraveis sobre a qualidade do atendimento a
populacao.

Em setembro de 2003, o Ministério da Saude, por meio de seu
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, aprova junto ao Conselho
Nacional de Saude a “Politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educacédo permanente em saude.” A formacao ndo pode
estar voltada apenas para a busca eficiente de evidéncias diagnosticas,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e

agravos; deve estar pautada também no levantamento das necessidades de
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salude das pessoas, da gestdo local e do controle social. A logica da
educacdo permanente € descentralizadora ascendente e transdisciplinar,
proporcionando a democratizagdo institucional, o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade da docéncia e do
enfrentamento das situacdes de satde. ©”

A educacdo permanente em saude, portanto, € estratégia fundamental
para a recomposicao das praticas de formacao, atencao, gestao, formulacéo
de politicas e controle social no setor da saude, estabelecendo acgfes
intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacéo. ©©

Considerando que o processo de trabalho do ESF vem acompanhando
essas mudancas e relacdes de trabalho, a educacdo permanente vem
ganhando forca para o desenvolvimento de uma transformacdo da pratica,
uma vez que o tem como objeto central a transformacdo do processo de
trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das acbes
e servicos de saude, tendo como horizonte a efetiva concretizacdo dos
principios do SUS. “?

Vale ressaltar que a educacdo permanente em saude — EPS "se situa
num contexto de uma virada no pensamento da educacao profissional, na
qual o processo de trabalho € revalorizado como centro privilegiado da
aprendizagem.” “® Assim a EPS visa a identificar lacunas de conhecimento
e as atitudes que fardo parte da estrutura explicativa dos problemas
identificados no cotidiano dos servigos. Portanto a EPS se insere na gestéo

do processo de trabalho.

“Colocar a Educacdo Permanente em Saude na ordem do dia
para o SUS p6s em nova evidéncia o trabalho da saude, um
trabalho que requer: trabalhadores que aprendam a aprender;
praticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle social;
compromissos de gestdo com a integralidade; desenvolvimento de
si, dos coletivos, institucional e politico da saudde, além da
implicagdo com as praticas concretas de cuidado as pessoas e as
coletividades, no ensino e na produco de conhecimento.”

A EPS explicita uma nova posicdo sobre a salude e o processo de
educacdo de adultos, revelando ser um instrumental potente na
transformacao da pratica dos ACS. Diferentemente da nogdo programética

de implementacao de praticas previamente selecionadas e com um curriculo
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dirigido ao treinamento de habilidades, a politica de educacdo permanente
em saude congrega, articula e coloca em rede diferentes atores, destinando
a todos um lugar de protagonismo na conducdo dos sistemas locais de
saude. ©®

A educacdo permanente pressupde, entdo, um projeto pedagdgico
problematizador e, portanto, pautado na aprendizagem significativa. Para
gue a aprendizagem tenha significado é necessario que sejam promovidos e
produzidos sentidos.

Acredita-se que o educador deve compartilhar os conteudos, fazendo
uma analise com a realidade concreta. Deve fazer isso com a ajuda do
educando, superando seu saber anterior, de pura experiéncia, por um saber
mais critico e menos ingénuo. Ninguém nasce feito, vamos nos fazendo aos
poucos, na pratica social de que fazemos parte.

A educacdo permanente é aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacoes.
Propde-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude. Essa
capacitacdo deve ter como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho, sendo estruturada a partir
da problematizac&o do processo de trabalho. ¥

A educacao problematizadora trabalha a construcdo de conhecimentos
a partir da vivéncia de experiéncias significativas, apoiadas nos processos
de aprendizagem por descoberta, em que os conteudos sdo oferecidos ao
aluno sob forma de problemas e ndo prontos, sendo seu eixo basico a
relacdo acao-reflexdo-acéo transformadora. ©°

E importante entender que para se produzirem mudancas de pratica de
gestdo e de atencdo o didlogo com as praticas e concepcdes vigentes e a
problematizagdo ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe tornam-se fundamentais. ¢®

Colocar em pratica a educacdo permanente requer do facilitador
conhecimento da proposta e da metodologia da problematizacdo, habilidade

para conduzir os momentos de discussao do grupo, permitindo a reflexao



41
4 Capitulo Il — Educacdo Permanente

critica e o compartilhar de experiéncias. Trata-se, entdo, do papel de

facilitador da aprendizagem coletiva.
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5.1 TIPO DE ESTUDO

5.1.1 Abordagem Qualitativa

O método qualitativo é aquele aplicado ao estudo da historia, das
relacbes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e opinides, e de
que resultam interpretacbes que os humanos fazem a respeito das
experiéncias que vivenciam, construindo seus recursos, pensamentos e
sentimentos. Caracteriza-se pela relacdo empirica e sistematica do
conhecimento até a compreensao légica do grupo em estudo. “°

Na pesquisa qualitativa, a generalizagdo € abandonada e toda a
atencdo € focada para o especifico, o peculiar, o individual, tendo como
meta a compreensdo e ndo a explicacdo do fenémeno estudado. E
compreendida como um modo de ajuizar o sentido das proposi¢coes que
levam a compreensdo dos significados do conteddo a ser estudado como
palavras, frases e textos. “®

O fendbmeno humano estudado é entendido como parte da realidade
social, pois este ndo se difere s por agir, mas por pensar sobre o que faz, e
interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes. ¢”

A pesquisa qualitativa parte dos dados descritivos levantados durante o
contato direto do pesquisador com o objeto estudado, enfatiza mais o
processo do que o produto e d& énfase & perspectiva dos participantes. “®

A objetivacdo é de grande importancia para esta pesquisa, visto que o
processo de investigacao reconhece a complexidade do objeto das ciéncias
sociais, teoriza, revé criticamente o conhecimento sobre o tema e estabelece
conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza andlises
especificas e contextualizadas. “°

A abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos significados,
motivos, aspiracdes, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenbmenos que néo

podem ser quantificados. %)
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5.2 CAMPO DE ESTUDO

5.2.1 O Municipio de Marilia

O estudo foi realizado no municipio de Marilia, fundado em
04/04/1929. A cidade situa-se no Centro Oeste Paulista, com uma taxa de
urbanizacdo de 93,4%. Sua area é de 1.194 Km?, sendo 76Km? de area
urbana e 1.118 Km?2 de area rural. Tem uma altitude de 650m e sua
topografia descreve uma regido montanhosa. De clima temperado, tropical
de altitude, com estacdes bem definidas, inverno seco e verdo Uumido. Sao
coletados 192 toneladas/dia de lixo no total, tanto lixo domiciliar como
hospitalar. O abastecimento de agua € executado por uma autarquia
municipal, o DAEM - Departamento de Agua e Esgotos de Marilia, sendo
gue 99% dos domicilios estdo ligados a rede de abastecimento e 97% dos
domicilios estdo ligadas as redes coletoras de esgoto. A coleta publica de
lixo atende a 98% dos domicilios.

A taxa de analfabetismo em 2000 era de 6,65%. O municipio é
considerado pélo nacional na area alimenticia, devido a grande nimero de
industrias, cerca de 100, voltadas a producdo de massas, balas, doces, e
biscoitos, com a participacdo em torno de 12% da producdo nacional do
género. Possui aproximadamente 210.000 habitantes.

O municipio de Marilia foi habilitado em junho de 1998 a forma de
Gestdo Plena do Sistema de Saude, segundo a NOB 01/96. Mantém
parcerias na assisténcia a saude com cinco Entidades Filantropicas desde
1999 (Hospital Espirita de Marilia, Hospital S&o Francisco de Assis,
Maternidade Gota de Leite, APAE e Santa Casa de Misericordia de Marilia),
favorecendo a articulacdo com a atencédo secundaria e terciaria. O modelo
de atencdo a saude vem sendo reordenado pela SMS no sentido de uma
transformacdo progressiva para o modelo da Saude da Familia que tem
suas diretrizes explicitadas em nossa Constituicédo e inclui a Universalizagao,
a Regionalizacdo e a Hierarquizacdo, a Equidade, a Integralidade, a

Resolubilidade o Controle Social e estimulo & participagéo popular. (“49)
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No inicio do ano de 2007, o municipio de Marilia assinou o Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude. Esse Pacto propbe
mudancas significativas para a execugcdo do SUS, dentre as quais
ressaltamos: a substituicdo do processo de habilitacdo anterior pela adesdo
solidaria aos termos de compromisso de gestao; a regionalizacdo solidaria e
cooperativa — como eixo estruturante do processo de descentralizacdo; a
integracdo das varias formas de repasse de recursos federais; e a unificacéo

dos varios pactos existentes. ©°

5.2.2 Rede de Atencao Basica

O modelo de atencédo prioriza a Vigilancia a Saude, em que a cura
deixa de ser o enfoque predominante e passa a ser um processo de trabalho
das equipes que integra a Promogdo, a Prevencdo, a Recuperacdo e a
Reabilitacdo dos danos. E a ldgica coletiva sobre o enfoque clinico-
individual. Neste processo a acao programéatica e o enfoque de risco e
vulnerabilidade, a partir do territério de abrangéncia de cada UBS/USF,
passa a nortear as acfes de saude.

A rede basica do municipio é constituida por 12 unidades basicas de
saude sendo 100% PACS e 28 unidades de saude da familia, nas regides
norte, sul, leste e oeste, perfazendo um total de 40% de cobertura da
populacdo. A implantacdo da Estratégia Saude da Familia iniciou no
municipio em 1998 com quatro equipes implantadas nas regides em que a
populacdo apresentava nivel s6cio econdmico baixo e dificuldade de acesso.

Em 1999, sete equipes de saude da familia iniciam suas atividades no
municipio devido as avaliacfes positivas que 0 programa apresentou apos
um ano de implantacao.

Com o Projeto de Expansdo e Consolidagcdo da Saude da Familia
(Proesf), financiado pelo Banco Mundial, o municipio expandiu a ESF,
totalizando as 28 equipes hoje existentes sendo que quatro delas estdo
localizadas na zona rural. Cada equipe de saude da familia possui um

médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, um ACD (auxiliar de
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consultério dentario), dois auxiliares de enfermagem, um auxiliar de servigos

gerais e seis ACS que se responsabilizam por 28.000 familias. “°

Figura 1 — Distribuicdo das Unidades de Saude do municipio de Marilia-SP

5.2.3 Parceria da Secretaria Municipal de Saude com a

Faculdade de Medicina de Marilia

Com o movimento mundial de reorganizacdo do setor saude, a
Faculdade de Medicina de Marilia — Famema, apoiada pelo projeto — UNI
(Uma Nova Iniciativa na Formacao dos Profissionais da Saude), com apoio

técnico e financeiro da Fundagéo Kellogg, desenvolveu a partir de 1993, a
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parceria com a Secretaria Municipal de Saude, tornando-se as instituicdes
responsaveis pelos componentes — academia, servico e comunidade que,
articulados, visam a construcdo de um sistema de saude eficaz e eficiente,
humanizado e estruturado segundo os principios do SUS, com enfoque na
vigilancia em saude e no processo de trabalho multiprofissional e
interdisciplinar.®

No inicio da parceria, no componente servico, as unidades basicas de
saude (UBS) serviam apenas de campo de estagio para os alunos da
Famema. Com a intencdo de colaborar com a reorganizacdo da SMS, a
Famema ajudou a criar e implementar os Conselhos Locais de Saude,
assim como colaborou na elaboracdo do plano institucional da Secretaria
Municipal de Satde em 1995. ©)

Em 1997 o curso de medicina iniciou o Projeto Famema 2000,
movimento que também foi incorporado pelo de enfermagem no ano
seguinte. Esse projeto tinha como principal enfoque 0 processo ensino
aprendizagem, deixando-se de preocupar-se somente com O ensino e
valorizando a aprendizagem. ©?

O curriculo do curso de medicina passou a ser composto por
unidades educacionais, cujos docentes elaboram objetivos, conteudos,
problemas e definem os principais recursos educacionais necessarios para a
aprendizagem. Os problemas sao discutidos em sessfes de tutoria com um
grupo de oito alunos sob a orientacdo de um tutor. O curriculo da
enfermagem foi estruturado tendo como base a teoria da aprendizagem
significativa, na qual se entende que o processo de ensino/aprendizagem
constitui-se na criagdo de oportunidades de conhecimento nas areas
afetivas, cognitivas e psicomotoras. A metodologia problematizadora
destaca-se por dois pdlos: teérico metodoldgico e técnico-metodolégico. ©?

A mudanca curricular dos dois cursos contempla uma aproximacéo do
aluno com a atencdo primaria e a comunidade, buscando um trabalho
multiprofissional. Para tanto, organizou-se a unidade educacional Interacéo
Comunitéria, que unia os cursos de Medicina e Enfermagem da 12 a 42 série
com o objetivo de intervir junto ao individuo, familia e comunidade em

relacdo aos problemas de satde identificados. ©?
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Em 2003 a unidade de Interacdo Comunitaria foi substituida pela
Unidade de Pratica Profissional desenvolvida na primeira série dos dois
cursos. Neste momento a parceria ensino/servico se fortalece, pois cada
grupo de 12 alunos, sendo oito alunos da medicina e quatro da enfermagem,
teria como facilitadores uma dupla de docentes, sendo um enfermeiro e um
médico, contando freqientemente com um dos profissionais do servi¢o, ou 0
médico ou o enfermeiro das unidades de saude da familia.

Esta unidade de aprendizagem é caracterizada pela insercdo do
estudante em cenarios reais, possibilitando a aprendizagem a partir da acao,
por meio da atencéo e cuidado integral a salde da pessoa, considerando o
contexto familiar e comunitario. Os estudantes atuam no cuidado individual e
coletivo e sao estimulados pelo referencial da problematizagdo a compor a
historia de vida das familias, a identificar as necessidades de saude e a
elaborar plano de cuidados de acordo com o grau de autonomia da série. ¢

Os profissionais do servico que atuam juntamente com os docentes
da instituicdo tém a oportunidade de participar semanalmente do programa
de educacdo permanente organizado pela Famema, tendo como
facilitadores dois docentes, sendo um da area de comunicagdo, com O
objetivo de observar e discutir a dinamica daquele grupo e outro, tendo
aproximacdo com a proposta da EP, tem o objetivo de discutir a pratica
docente na UPP.

Realiza-se com estes profissionais o ciclo pedagogico proposto pela
metodologia da problematizacdo que envolve confronto experiencial (em que
€ relatada a vivéncia com os alunos), sintese provisoéria (discussdo dos
relatos e levantamento de questdes de aprendizagem), nova sintese
(compartilhar do material estudado e propostas de acdes).

A parceria dos profissionais inseridos no servico proporciona
interacdo maior com a comunidade, fortalece a parceria ensino/servico,
forma o estudante com base na pratica reflexiva e ainda possibilita a

vivéncia do trabalho em equipe multiprofissional. ¢*
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5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos deste estudo foram 17 enfermeiros que atuam nas equipes
de saude da familia de cada regido do municipio de Marilia, independente do
sexo, idade, tempo de atuacdo na ESF. Uma entrevista foi desprezada, pois,
apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o
enfermeiro respondeu as questdes por escrito em seu domicilio.

O tempo de experiéncia na Estratégia Saude da Familia variou de trés
a nove anos, havendo predominio de 25% de profissionais que trabalham a
sete anos na Estratégia Saude da Familia.

No que se refere a qualificacdo profissional, 68% das enfermeiras séo
especialistas em Saude da Familia, 6% estdo cursando o mestrado
profissional e 31% ndo possuem especializagdo na area em que atuam.
Constata-se que 68% desenvolvem o papel de professor colaborador na
Faculdade de Medicina de Marilia, em alguma série do curso de
enfermagem.

Quanto a regido do municipio em que atuam, selecionaram-se
aleatoriamente os enfermeiros representando cada regido do municipio,
Norte, Sul, Leste e Oeste, e assim sucessivamente, fazendo parte deste
estudo, seis enfermeiros da regido Norte, quatro da regido Sul, 03 da regiédo
Leste, dois da regido Oeste e dois enfermeiros da zona rural do municipio,
por considerarmos que a organizacdo do processo de trabalho sofre
influéncia de acordo com as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de cada
area de abrangéncia.

Vale ressaltar que optamos em desenvolver nosso estudo junto aos
enfermeiros que atuam nas Unidades de Saude da Familia, considerando
gue iremos coletar dados com profissionais da mesma classe e por
vivenciarmos esta pratica diariamente. Dai haver interesse em compreender
como os enfermeiros atuam na realizagcdo da educacdo permanente, que
esta inserida nas diretrizes propostas pelo Ministério da Saude como parte

integrante de suas atribuicdes.
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5.4 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi encaminhada a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio de Marilia e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos-CEP FAMEMA, sendo aprovada. (Anexo 1).

Inicia-se a pesquisa solicitando ao enfermeiro a assinatura de um
termo de consentimento apds o aceite em participar da pesquisa por meio de
entrevista, havendo autorizacdo para grava-la. Tal documento visa a atender
aos principios éticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos
conforme resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. ©® Foi ainda
realizada a mencdo do interesse da pesquisa, que significa discorrer
resumidamente sobre a pesquisa e esclarecer a contribuicdo que o
depoimento dado traria para o trabalho comunidade e para o proprio

entrevistador. “®
5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelo pesquisador em uma entrevista aberta
que foi agendada segundo a disponibilidade e horéario dos atores envolvidos.
O registro dela deu-se por meio do uso de MP3 para garantir a fidedignidade
das falas, procurando assim obter as informacfes necessarias para a
realizacdo do trabalho. As entrevistas foram transcritas na integra pelo
pesquisador, sendo que o tempo de duracdo das entrevistas variou no
minimo de dois minutos e no maximo de nove minutos.

Na entrevista aberta, o pesquisador realiza uma espécie de esquema
de pensamento, buscando sempre encontrar os fios relevantes para o
aprofundamento da conversa. As informagdes perseguem alguns objetivos:
a descricdo do caso individual; a compreensao das especificidades culturais
mais profundas dos grupos; comparabilidade de diversos casos. O
entrevistador fica livre de formulacdes prefixadas para realizar as perguntas

e fazer intervengdes que julgar necesséarias a seu objetivo, ndo obedece a
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sequéncia rigida e a frequéncia dos assuntos € determinada por suas
préprias preocupacées e necessidades. “°)
Neste estudo as questdes norteadoras foram:
1. Como vocé trabalha com o processo de educacédo dos Agentes
Comunitarios de Saude?
2. Qual sua compreensao da politica de educacédo permanente proposta

pelo Ministério da Saude?

5.6 ANALISE DOS DADOS
Os dados deste estudo foram submetidos a técnica de Andlise de
Contetido proposta por Bardin ©® para a pesquisa qualitativa.

Andlise de Conteudo se define por:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢do visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de
producéo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Foi utilizada a andlise temética das unidades de significacdo
identificadas e que conformam uma comunicacdo. ®® Com esta técnica
pode-se caminhar na direcdo da descoberta do que esta por tras dos
conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo
analisado.

Utilizamos as seguintes etapas para analise do conteddo do nosso
trabalho: Pré Analise, Exploracdo do Material, Tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacéo. ©®

Primeira Etapa: é a fase de organizacdo propriamente dita. Iniciou-se
com uma leitura flutuante, em que o pesquisador se deixa invadir por
impressdes e orientagcbes do material, com o objetivo de ter uma visao de
conjunto; apreender as particularidades do material a ser analisado; elaborar

pressupostos iniciais que servirdo de baliza para a andlise e interpretacéo;
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escolher formas de categorizacdo e determinar os conceitos teoricos que
orientardo a analise. ©®

Segunda Etapa: realizou-se a exploragcdo do material. A codificagao
corresponde a uma transformacéao - efetuada segundo regras precisas - dos
dados brutos do texto, por agregacao e enumeracao, permitindo atingir uma
representacdo do contetido. ®® As unidades de registro foram codificadas
primeiramente com a letra E, e um numeral que indica a sequéncia das
enfermeiras entrevistadas e, posteriormente, o ndmero que se refere a
categoria agrupada. Ex: E15.3........... refere-se a décima quinta enfermeira
entrevistada e esta unidade de registro foi agrupada na categoria 03.

Nesta fase, estabeleceram-se as categorias que tém como objetivo
fornecer, por condensagcdo, uma representacdo simplificada dos dados
brutos. Essa categorizacdo € uma operacao de classificacdo dos elementos
gue constituem o conjunto, realizada por diferenciacdo e reagrupamento,
segundo o género, com os critérios previamente definidos. ©®

A categorizacao do material foi realizada a partir dos dados analisados,
e emergiu do agrupamento do material codificado.

A terceira etapa tem como objetivo distribuir trechos ou fragmentos do
texto pela categorizacao; fazer uma leitura dialogada com as partes do texto;
identificar as unidades de registro; analisar as diferentes unidades de
registro para a busca das unidades de significacdo; que servirdo de base
para a articulagdo com os conceitos tedricos que orientam a andlise. ©®

A unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto,
segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. Corresponde
a uma regra de recorte que nao é fornecida, visto que o recorte depende do
nivel de analise e ndo de manifestacdes formais reguladas. ©®

Os resultados obtidos foram analisados de maneira a serem
significativos. Ao finalizar os procedimentos propostos pelo referencial
metodoldgico utilizado, identificamos dois grandes temas: | - Organiza¢éo do
processo de educacdo nas unidades de saude da familia, Il - Parceria

ensino/servico: aproximacao da proposta de educacédo permanente.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para orientar a analise, realizamos um quadro sintese, contendo as

categorias e as unidades de significados para fins didaticos, pois durantes a

discussdo das teméaticas estes resultados serdo evidenciados para que o

leitor possa identificar todo o contetdo a ser apresentado.

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADOS

01- O processo de educacgao dos
ACS é realizado por profissionais da
ESF.

de
(médico, enfermeiro e dentista)

Equipe referéncia -

02- O processo de educagédo do ACS
é realizado por meio de diferentes

propostas.

Falta de definicdo clara da proposta
a ser utilizada

Educagdo Permanente

Educacao Continuada

Reunides Administrativas

03- Para o processo de educagao do
ACS é

estratégias.

utilizado diferentes

CapacitacOes tradicionais

Objetivo de organizacéo do servico
Educacdo centrada na necessidade
do ACS

04-
norteador na atividade de educacao

O objetivo é o elemento

com os ACS.

Qualidade do Cuidado

Quadro | - Categorias referentes a primeira questdo norteadora: Como vocé trabalha com o

processo de educacdo dos Agentes Comunitérios de Saude?
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CATEGORIA UNIDADES DE SIGNIFICADOS

01- Compreensdo Politica de | Desconhecimento

Educacdo Permanente

02- Aproximacdo com a Educacédo | Conhecimento das metodologias
Permanente devido a parceria com a | ativas de ensino aprendizagem

Famema.

_ _ .| Mudanca da pratica profissional
03- Reconhecimento da importancia | _
. Dificuldade de aplicacdo da EP na
da Educacédo Permanente

pratica

Quadro Il - Categorias referentes a segunda questéo norteadora: Qual sua compreenséo da

politica de educacéo permanente proposta pelo Ministério da Saude?

| - Organizacgédo do processo de educacao nas unidades de

salude da familia

Da analise do processo de educacdo que é organizado nas unidades
de saude da familia, iniciaremos nossa discussdo no que se refere ao
processo de educacao dos ACS ser realizado por diferentes profissionais,
considerando que a organizacdo da gestdo das unidades acontecem em
equipe.

Na estratégia Saude da Familia do municipio de Marilia, as equipes
sdo constituidas pelo médico, enfermeiro e dentista assumindo o papel de
equipe de referéncia, assim denominados pela coordenacdo da atencéo
basica. Essas equipes séo responsaveis pelas familias cadastradas,
estabelecendo com elas vinculo terapéutico e integralidade na atencdo a
saude. Incentivadas a trabalharem em co-gestdo, assumem em grupo a
coordenacdo da equipe local. Desta forma, as acOes, atividades e
organizagéo do processo de trabalho das equipes sdo de responsabilidade
de cada equipe de referéncia.

Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro, se destaca e pode ser

definida, em sua esséncia e especificidade, como o cuidar do ser humano,
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individualmente, na familia e na comunidade, desenvolvendo atividades de
promocao, prevencao, recuperacéo e reabilitacdo da satde, em equipe. ©”
A enfermagem se responsabiliza, por meio do cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, seja diretamente, ou coordenando
0S servicos e profissionais da assisténcia, com intuito de promover a
autonomia dos pacientes pela educacdo em sautde. ¢

O enfermeiro torna-se, entdo, responsavel pelo direcionamento da
assisténcia prestada, sendo imprescindivel que realize a educagédo de seus
funcionérios, promovendo a valorizagdo dos recursos humanos. ©®

O profissional enfermeiro tem um grande diferencial em seu papel,
visto que, € sua competéncia a educacédo da equipe durante a supervisao
das atividades diarias. Esta supervisdo acontece durante as suas atividades
de coordenacdo, funcao que lhe é atribuida privativamente no art.11 c - da
Lei n°7. 498 de 25/06/86, a qual coloca ser o planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem atribuicdes do enfermeiro. A funcdo de supervisionar para
identificar necessidades de orientacdo e desenvolvimento dos funcionarios
oferece um suporte para uma lideranca eficaz. ¢

Percorrendo a historia da enfermagem fica evidente o quanto a
atribuicdo da coordenacgdo dos servicos de saude € marcante e influencia a
atuacao desses profissionais nos dias de hoje. Esta atuagdo tem como
alicerce o modelo Nightingale estruturado a partir da institucionalizacdo das
praticas de saude que insere o médico no cenario hospitalar com o poder e 0
dever de curar. A enfermagem também é institucionalizada, porém com a
atribuicdo de sustentar a atuacdo meédica, responsabilizando-se pela
promocédo de condi¢cdes para o éxito da relacao terapéutica médico-doente.
Essa préatica da enfermagem passa a ter o seu foco no controle do cenario e
no desempenho dos funcionarios a quem caberia definitivamente o cuidar
delegado. ©©

Sendo assim, em vista deste contexto, o cuidado apresenta-se
fragmentado, e as acdes se tornam mecanicas e restritas a aplicacdo de
técnicas, impossibilitando a equipe de compreender a especificidade de

cada individuo e construir um cuidado integral. A fungdo de supervisionar
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nao significa, hoje, fiscalizacdo, punicdo, mas sim, um processo de
identificacdo de necessidades, a fim de organizar a educacdo dos
profissionais. ©9

Em nosso estudo pudemos perceber que alguns enfermeiros
conservam caracteristicas de lideres de equipe, centralizando as atividades
relacionadas ao processo de geréncia, visando a organizacdo do processo
de trabalho da equipe em que estdo inseridos. Organizam reunides
semanais com os ACS, utlizando estes espacos para discusséo de
atividades gerenciais e educacdo, sem se preocupar com qualquer
referencial a ser adotado, centralizando no profissional enfermeiro a figura

de coordenador da equipe.

E16.1 “... € uma reunido de +_ 1 hora,..., € um momento que eu
tenho com eles..”

E6.1"“...quando eu comecei la...."

E17.1 “...é um periodo que eles ficam comigo...”

No que se refere ao processo de geréncia, nosso estudo corrobora
com Silva ®® que, ao realizar uma pesquisa em que descreve os limites e
desafios para a enfermeira na supervisdo do ACS, verifica também que o
enfermeiro tem utilizado seu tempo mais para reunides administrativas da
unidade e para burocracias decorrentes desta, exercendo desta forma o
papel de coordenador.

A atribuicdo de coordenacdo dos servicos de saude marca fortemente
a enfermagem do municipio de Marilia. Nas unidades basicas de saude
(UBS), o enfermeiro exerce o papel de gerente, sendo centralizador das
decisbes no que se refere a organizacdo do servico relacionado a recursos
humanos e materiais, ndo exercendo um carater participativo com os
membros da equipe no que, por ventura possa ser compartilhado ou
delegado a outros profissionais. Isso acarreta seu distanciamento da
assisténcia direta ao paciente.

As dificuldades em delegar acdes de geréncia sao evidentes, pois,

influenciada pelo modelo clinico, a atividade marcante da enfermagem é o
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administrar, demarcando uma divisdo social do trabalho. Na saude coletiva,
além da pratica clinica, o saneamento ambiental, as politicas sociais, as
ciéncias sociais, a educacdo em saude e os trabalhos de grupos se
consolidam nos instrumentos de trabalho da enfermagem. Aqui ele nédo se
apresenta como um instrumento do trabalho médico, mas, das necessidades
de saude da populacao, cabendo-lhe entdo a responsabilidade de coordenar
as equipes para que desenvolvam cuidado integral & comunidade. ©

A nosso ver fica claro o relatado pelo autor supracitado, pois
vivenciamos durante nossa atuacao profissional situacdes semelhantes. No
momento de centralizar as atividades administrativas, a organizacéo foi, por
muitas vezes, trabalhada na equipe em reunidbes semanais em que esta
demanda surgia como um dos pontos conflitantes. No entanto, a
compreensao dos outros profissionais, a nosso entender, ainda era limitada,
propositalmente ou ndo, e o enfermeiro, talvez por uma questao historica,
assumia, ainda que com certa dificuldade, a funcdo de delegar e dividir
tarefas. Entdo, o processo de educagédo dos ACS, considerado como uma
atividade de geréncia esta, na maioria das vezes, entre as responsabilidades
do enfermeiro, conforme descrito na portaria 648, de 28 de Marco de 2006
do Ministério da Saude, que atribui ao enfermeiro a responsabilidade pela
educacao permanente dos ACS e auxiliares de enfermagem. (“44)

Em nosso estudo se constata que a maioria dos enfermeiros divide
com os profissionais da equipe de referéncia como o médico e o dentista a
responsabilidade da realizacdo dos momentos de capacitacdo dos ACS,

como elucidam as falas abaixo:

E5.1 “Antes fazia s6 eu, s6 o enfermeiro, ai eu combinei com a
médica, a dentista, que cada semana um iria fazer, porque
também acho importante outros profissionais participarem...”

E17.1 “...entdo eu estou dividindo isso também, delegando um
pouco para o dentista e para o0 médico...”

“E4.1...Esse encontro ndo fica focado somente na enfermagem,
somente comigo, semanal, fica uma semana comigo, uma
semana com a médica e uma semana com a dentista...”.

E12.1 “...é, uma semana é o médico que vai falar com eles,
fazer esta reunido, na outra semana € a dentista, e na outra sou
eu...”
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Pelos depoimentos, no entanto, fica evidente que dificilmente ocorre
educagdo permanente nestes encontros, como prevéem o0s documentos
oficiais. “” Neles se propde que os processos de capacitacdo dos
trabalhadores de saude tenham como referéncia as necessidades de saude
da populacédo, com a proposta de transformacdo da pratica estruturada a
partir da problematizacao, a qual pressupde a identificacdo de problemas, a
reflexdo sobre eles e a busca de referenciais que o expliquem, retornando
para a pratica com uma proposta diferenciada em busca da transformacao.

Assim acreditamos que ndo estd evidenciado, na descricdo dos
sujeitos participantes do estudo, o ciclo de acédo-reflexdo-acdo, pois a
alternancia de profissional a cada encontro impossibilita a reflexdo do grupo
visto que sao diferentes profissionais que se reunem com o0s ACS,
constituindo a cada semana um novo grupo, ndo havendo uma sequéncia de
discusséo.

A educacdo permanente em salude proporciona a construcdo de
novas acdes e sentidos para as praticas, em cada local. E uma proposta
aberta que parte do pressuposto da aprendizagem significativa, ou seja,
aguela aprendizagem motivada pelo desejo do profissional em apropriar-se
de novos saberes e praticas. ¢?

A metodologia da problematizacdo pressupde que o aprendizado seja
construido a partir da vivéncia da pessoa e de sua necessidade de entender
ou lidar com a situacdo que o despertou para a motivacdo do estudo. Tem
suas origens nos movimentos de educacéo popular que ocorrem no final dos
anos 50 e inicio dos anos 60, quando foram interrompidos pelo golpe militar
sendo retomados no inicio dos anos 80. Nesta metodologia os alunos estédo
diante da realidade e é dela que extraem a aprendizagem, construindo o
conhecimento e atingindo um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de
nela atuarem possibilitando a transformacéo social. ¢®

Considera-se ainda que a educacao problematizadora reconhece a
pessoa como responsavel direto pela construcdo do seu saber,
desenvolvendo seu poder de compreensdao do mundo, estabelecendo uma

forma de pensamento em que as idéias sdo compartilhadas. ©¢?
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No contexto do trabalho, para se transformar a préatica de atencéao, €
importante dialogar com as praticas e concepcdes vigentes, problematiza-
las, ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe, para
construir novas formas de organizacdo do processo de trabalho, de
convivéncia e praticas que aproximem o SUS da atencdo integral e da
qualidade do cuidado. ®

A condicéo indispensavel para uma pessoa ou uma organizacao decidir
repensar suas agfes ou agregar novos conceitos a sua pratica é a
inconformidade, € a percep¢ado de que a maneira como vem realizando suas
acOes se encontra insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios
do trabalho. Esta percepcdo tem que ser intensa, vivida, s6 assim sera
possivel repensé-la e, a partir dai, modifica-la. ©

Nesta pedagogia, 0 método de ensino é realizado na forma de trabalho
educativo e em grupos de discussdao. O professor/facilitador da
aprendizagem estd ao mesmo nivel de importancia em relacdo aos alunos,
visto que seu papel é conduzir a discussdo e problematizar situagbes que
favorecam a aprendizagem. Dessa forma, o método de ensino baseia-se na
relacdo dialégica entre os atores da aprendizagem, sejam eles alunos e/ou
professores. 2

Como a comunicacdo pressupde uma relacdo social igualitaria e
dialogal que produz conhecimento, é pelo didlogo que se da a verdadeira
comunicacao, entre atores ativos e iguais. ¢*

Para que realmente aconte¢ca a educagdo permanente com oS
profissionais de saude, o facilitador deve conhecer e atuar de forma
reflexiva, pois, embora a capacidade de refletir seja inata ao ser humano, ele
precisa de contexto que |he permita desenvolver esta capacidade, contexto
de liberdade e responsabilidade.

No estudo, vimos como é dificil aos atores que participam dos
processos educativos deixarem a posicdo passiva para exporem suas
reflexdes. E preciso fazer um grande esforgo para sairem do nivel descritivo
ou narrativo, e buscarem as interpretacdes articuladas, justificando e

sistematizando o cognitivo. %
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Como citado anteriormente, ao analisar as falas das enfermeiras
identificamos que cada profissional se utiliza de um periodo por semana
para realizar esta atividade de educacdo com os ACS. No periodo seguinte
outro profissional assume este papel, dificultando a construcdo ativa do
conhecimento, pois para que isto ocorra é necessario que o facilitador de
educacdo permanente utilize um percurso metodolégico que permita a
reflexdo sobre as praticas.

Portanto, a aprendizagem no trabalho, como uma acéo politica, em que
o facilitador de préaticas de Educacdo Permanente proporciona a reflexao
coletiva sobre os problemas identificados que dificultam o cuidado integral,
pode ser considerada tarefa de todos, desde que o facilitador possa articular
a reflexdo coletiva sobre as praticas do trabalho. ©¢?

Se a equipe de referéncia for responsavel por esta atividade, faz-se
necessario que este processo de reflexdo seja sistematico, planejado e
orientado a fim de estruturar o processo de construcdo da aprendizagem.

Utilizaremos dois autores para discutir este processo, Alarcdo ©?

e
Bordenave. ¢

O primeiro utiliza-se da pesquisa-acdo para discutir as metodologias
reflexivas, que, nos ultimos anos, tém realcado seu valor formativo na
utilizacdo do contexto do trabalho, pelo trinbmio pesquisa-formacao-acao.
Isso se deve ao fato de que a reflexdo das experiéncias profissionais e sua
contextualizagdo, além do alto valor formativo, leva a compreensédo da
realidade e constitui 0 centro da aprendizagem. Segundo a autora a
formacdo dos profissionais adultos é mais facil a partir do desejo de resolver
problemas que diariamente identificam. Esta metodologia de intervengao

necessariamente se desenvolve segundo ciclos de organizagao:
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Problema

Observacéao

Reflexao

Planificacéo

A relacdo do processo de aprendizagem com a trajetéria metodoldgica
da pesquisa-acdo evidencia-se da seguinte forma. Ao se identificar um
problema, na préatica cotidiana, caso este seja eleito como um problema a
que se quer solucionar tem-se como primeira tarefa explica-lo, sendo que
para isso decorre um processo de observacao e reflexdo. Compreendido o
problema, faz-se necessério planificar uma solucdo de ataque, executa-la e,
posteriormente, avaliar os resultados. Se outros problemas surgirem neste
interim, o ciclo da espiral da pesquisa-acao se forma novamente. (33)

O segundo autor descreve a proposta do arco de Charles Maguerez e
sustenta o processo de ensino aprendizagem com uma metodologia
problematizadora. ®® Nesta proposta o aluno/profissional em formacao entra
em contato com a realidade, observa a situacdo que o0 remete a um
problema, expressando suas percepcdes pessoais. A segunda fase é
identificar os pontos-chave do problema ou assunto em questéo,
identificando as variaveis mais determinantes do problema. Em seguida,
passa-se a teorizacdo do problema, fase em que os alunos vdo em busca de
conhecimentos cientificos que os ajudem a explica-lo e entdo entendé-lo.
Apés o confronto da realidade e a teorizacao se faz necessaria a elaboracdo
de hipoteses para sua solucdo. Nesta fase o aluno/profissional aprende com
a realidade e se prepara para transforméa-la. A ultima etapa do aprendizado,

entdo, € a transformacdo da realidade de acordo com o que € possivel
naquele contexto estudado, conforme o quadro abaixo:
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Ponto Chave  sweeesvreens » Teorizagdo =~ ssrrsssrennn » Hipotese de Solugao

A

Observagéo da realidade Aplicagdo ;d realidade
(“problema”)
A

H < Realidade > v

Quadro 1l - Passos do processo de ensino aprendizagem na pedagogia da

problematizacéo.

Convém ressaltar, para o0 sucesso da aprendizagem ativa, a
importadncia da construgdo das narrativas que devera ser realizada pelo
aluno/profissional, apds o confronto com a realidade. O ato de escrever leva-
Nnos a um encontro conosco e com o mundo que nos cerca. Trata-se de um
momento intimo que nos possibilita a reflexdo com os outros, se quisermos,
e com nés mesmos, Visto que as narrativas revelam o modo como os seres
humanos experienciam o mundo.®?

As narrativas contribuirdo efetivamente para o aprendizado do grupo se
nelas forem registrados elementos que favorecam a reflexdo da realidade
como o contexto fisico, social e emocional vivido no momento da pratica.
Estimular os profissionais ao hébito de escrita torna-se um desafio para o
facilitador da aprendizagem. O que escrever? Como escrever? Diante das
dificuldades, algumas perguntas podem ajudar a exemplificar este processo:
O que aconteceu no momento da pratica? Como? Onde? Por qué? O que
sentiu vocé e as outras pessoas envolvidas? O que pensa relativamente ao
gue aconteceu? Este movimento de reflexdo, se incentivado, ajudara o
profissional a analisar a vida, revelar filosofias e padrdes de atuacéo,
registrard aspectos conseguidos e aqueles que precisam melhorar,

favorecendo o compartilhar com os colegas.
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O uso das narrativas para iniciar o processo de discussdo do grupo
caracteriza-se como estratégia que favorece a reflexdo da realidade, pois
permite que o facilitador, no momento da problematizacdo apdie-se nos
relatos dos alunos para conduzir as reflexdes, a partir da concep¢ao dos
integrantes do grupo, facilitando a identificacéo do problema real, bem como
as estratégias para transformacéo da pratica.

Apos a discussédo da proposta metodolégica da Educacédo Permanente,
fica evidente a necessidade de que todos os profissionais responsaveis pela
geréncia da unidade, constituida no municipio como equipe de referéncia,
conhecam o0s processos educativos que podem desenvolver com seus
funcionérios a fim de qualificar a atencéo prestada a comunidade.

No momento em que foi implantada a estratégia saude da familia,
esforcos foram feitos para que iniciassemos reflexfes para atuacdo neste
novo modelo de atencdo. Para se constituir enquanto equipe € necessario
gue os profissionais recebam apoio institucional para se instrumentalizar
com recursos que lhes auxiliem no enfrentamento das adversidades
encontradas na pratica local. Mudar concepc¢des e praticas, rever posturas e
principalmente conseguir ouvir e aceitar idéias divergentes é um processo a
ser construido. Nesta construcdo, a educacdo configura-se como estratégia
poderosa para propiciar condicbes de mudangas na compreensao e
conscientizagdo da necessidade de mudancas de paradigmas.

Neste contexto, a ESF deve se constituir por profissionais que
acreditem no modelo de atencdo centrado no usuario. Para que se
constituam enquanto equipe, ha ainda necessidade de compreenséao,
vontade, disponibilidade, respeito, apoio institucional e politico. Como nesta
equipe existem profissionais com diferentes culturas e saberes, estas
diferencas produzem entendimentos distintos para questdes comuns. Torna-
se, portanto, necessario que o processo de educacao seja uma estratégia a
ser utilizada como uma ferramenta modificadora no pensar e agir, em busca
da acao-reflexdo-acdo voltada para a atencdo ao usuario e construida em
equipe cujos integrantes se respeitem enquanto agentes multiplicadores e
transformadores de conhecimento e pratica em relacdo a comunidade

assistida.
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Na Estratégia Saude da Familia, um dos principios estruturantes é o
trabalho em equipe, em que é possivel que os profissionais rodiziem alguns
papéis, inclusive o de facilitador de educacdo permanente. Para realizar esta
atividade a contento, faz-se necessario que o profissional seja capacitado
para exercer a funcdo de facilitador do processo de aprendizagem, bem
como conheca a metodologia da problematizacdo, a fim de contribuir
efetivamente com a educacgao permanente.

O processo de educacgao dos profissionais integrantes de equipes da
Estratégia Saude da Familia torna-se essencial, pois ha necessidade de
profissionais com perfis que atendam aos requerimentos do SUS/ESF. Esta
determinacao se constitui como elemento fundamental para o sucesso desta
estratégia que apresenta como principal objetivo ampliar as condi¢bes de
saude e vida da populacdo sob sua responsabilidade, proporcionando
mudanca da préatica de atencéo. ©®

Em nosso estudo, esta compreensdo da proposta contrapbe-se a
atuacdo de alguns enfermeiros que néo consideram a educacdo dos
profissionais da equipe sob sua responsabilidade como principio estruturante
da ESF. Fica evidente que nao realizam esta atividade, ou simplesmente
nao a priorizam, envolvendo — se com atividades rotineiras e adiando os

momentos de educacao.

E2-2 “.. eu n&o tive uma oportunidade de fazer um
planejamento em cima disto, a gente t& numa fase ainda de
conhecer a unidade, de conhecer as pessoas daqui,..”

E7-2 “..0 que a gente trabalha é durante a reunido de
equipe...”

E11-2 “... a gente faz no dia a dia é, ndo adianta a gente querer
marcar a reunido de rotina durante a semana, marcar um
horarinho pra resolver os problemas, que eu acho que ndo é isso
gue funciona,..., pra gente esta orientando mesmo né, o trabalho
direcionando.”

Esta realidade se aproxima da realidade encontrada no estudo de
Silva, ¥ o qual mostra que as atribuicdes da enfermagem na ESF s&o
multiplas, predominando as atividades burocraticas e assistenciais, com

objetivo de organizacao do servico.
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Constata-se que no municipio de Marilia, em todas as equipes o ACS
tem um momento semanal disponivel para se reunir com o enfermeiro. Esta
pausa em suas atividades ja foi incorporada pela equipe que organiza o
processo de trabalho sem a presenca deste ator. Esta disponibilidade de os
ACSs estarem presentes em sua totalidade nestes encontros se contrapfe a
estudos ®® que evidenciam, como principal empecilho para a realizacdo da
educacao com os ACS, a dificuldade em retirar o trabalhador do exercicio de
suas atividades diarias para realizar atividades educativas sistematicas.

Evidencia-se em nosso estudo, durante 0 momento que O0S
profissionais estdo com 0s agentes comunitarios, a percepcdo de o quéo
fragil se encontra o processo de educacao, pois, na maioria das vezes, este
momento é utilizado apenas para discussédo de organizacao do processo de
trabalho na equipe, ou seja, reunides administrativas, como elucidam as

falas abaixo:

E5.2 “...nos reunimos toda a semana, uma vez por semana e ai a
gente discute a rotina da unidade,...”

E12.2 “...todas as segundas — feiras eu sento com eles, a gente
trabalha, assim, em termos, ou como esta o trabalho deles nas
casas , has visitas, se eles estdo com algum problema....”

E15.2 “...uma reunido semanal com eles, durante 2h, onde eu
deixo um momento para trabalhar alguma coisa, de
organizacdo,..., entdo eu gosto assim, primeiro fazer a parte de
organizacéo....”

Estas falas nos fazem refletir sobre a postura do profissional
enfermeiro que centraliza as atividades gerenciais, pois a supervisao do
processo de trabalho é responsabilidade que este profissional assume pela
qualidade da assisténcia prestada aos clientes de sua unidade. Esta funcéo
de supervisdo instrumentaliza a identificacdo de necessidades de
orientacdo, desenvolvimento e motivacao de seus funcionarios, favorecendo
a lideranca do enfermeiro. ¢
Esta reflexdo corrobora a do estudo realizado com as enfermeiras da

ESF de Ribeirdo Preto ©”, em que foi observado que o trabalho destas
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enfermeiras estd sendo desenvolvido com muita frequéncia para acdes de
organizacao do trabalho, bem como as atividades gerenciais.

E importante enfatizar que o codigo de ética em enfermagem
determina como responsabilidade privativa do enfermeiro a participagdo em
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educacao continuada.

Os enfermeiros de nosso estudo, que utilizam este momento para
educar os agentes comunitarios de saude, desenvolvem esta pratica

influenciados pelas metodologias tradicionais de ensino.

E4.3 “... ela estd num processo de vir com algumas pautas,
meio que fechadas, que eles tem que entender, daquela
forma,..., Ela vem com uma pauta fechada, entdo a assim ela vem
e diz, hoje eu quero discutir isto com vocés, sem ser a
necessidade dele, e ai eles ouvem, a gente vé que néo flui. E
uma coisa assim, talvez ndo é significativo pra eles, pode ser
gue para ela seja, pro agente nao &,..., as vezes eles ficam com
raiva, com algumas colocacgdes ,..., que ndo tem espago.”

E8.3 “... se precisar fazer alguma orientacdo, até de PKU, idade
certa, vacina, tudo a gente tira neste horario, fora isso também na
reunido de equipe, que a gente passa alguns comunicados, faz
alguma orientacdo de um modo geral...”,

E10.3 “... o dia a dia, deles, durante as visitas, ou no atendimento
aqui na unidade, alguma coisa que eu consigo pegar na
recepcdo, né que eles tenham dificuldade em orientar no balcédo e
ai a gente tenta né, vé, o que esta mais sendo deficitario para eles
e a gente aborda nas reunides que a gente faz.”

E15.3 “...eu sempre gosto de falar pra eles qual a resposta
gue eu dou, pra eles terem uma no¢ao de como, ndo que eles
vao ter que dar a resposta, que ele vai ter que saber sempre a
resposta, porgue eu acho que tem uma parte que € nossa e uma
parte que é deles. Mas eu sempre gosto de deixar a par,..., 0S
agentes traziam algumas duavidas,..., porque é coisa basica pra
gente, pra eles ndo. Entdo assim la que eu comecei esse trabalho,
eu fazia dependendo da demanda deles.”

E17.3 “... eu tenho sempre uma pauta de assunto com eles, e eles
também trazem neste momento nao acontece Educacao
Permanente, eu nado tive essa oportunidade, eu tenho essa
proposta,..., Entdo neste momento eu tenho uma pauta a gente
mais ou menos organiza a semana, digitagcdo, recepcao, visita, e
eles também trazem algumas demandas. A gente tenta programar
algumas ac8es do processo de trabalho dos agentes, ta, sdo com
todos,...,ndo é sO supervisdo técnica € uma supervisdo mais do
processo de organiza¢do da unidade,..., nesses grupos a gente
tenta levantar algum tema a ser trabalhado, e tenta buscar
alguma coisa, com bastante dificuldade ainda, porque ndo tem
acesso, e isso ja aconteceu umas 3 vezes, a gente leva material
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pra eles dar uma lida e a gente faz o grupo juntos, é aconteceu
assim.

Com esta analise percebemos que as acbes educativas
implementadas sdo prescritivas, construidas com base no conhecimento
especializado, nos conceitos dos profissionais que identificam a préatica que
eles consideram como as melhores, sem levar em conta as capacidades,
limites e possibilidades locais. ©¢?

Na pedagogia tradicional, o professor assume uma postura de
autoridade maxima, o detentor do saber, o Unico responsavel e condutor do
ensino. Os contetdos sdo expostos verbalmente, com uma sequéncia pré-
determinada e fixa, frequentemente afastada da realidade cotidiana do
aluno. Na relacdo entre o professor e o aluno a autoridade do professor
prevalece, o conteludo é transmitido com uma verdade absoluta, ndo séo
levados em consideracdo o interesse do aluno e, muito menos, oS
problemas reais que afetam a sociedade. ©*

Estas capacitacdes tradicionais tém dificultado a possibilidade de
incorporar novos conceitos e principios as praticas estabelecidas, por serem
descontextualizadas, desconsiderarem as concepg¢des e acdes dos atores
envolvidos no trabalho e por serem organizadas com base na transmissao
de conhecimento. ©¢?

A concepcéao de educacéo bancaria discutida por Paulo Freire elucida
0 que gostariamos de discutir quando identificamos que € desta forma que
esta ocorrendo a capacitacdo dos profissionais de saude. As relacbes que
sdo estabelecidas neste momento sdo fundamentalmente narradoras e
dissertadoras. Os educandos sdo sujeitos passivos e ouvintes, e séo
enchidos pelos educadores com conteddos, muitas vezes alheios a
realidade vivida pelos educandos. Nesta metodologia os educandos séo
conduzidos a um processo de memorizacdo dos conteddos; quanto mais
conteudo é transmitido, melhor € o educador e quanto mais conteudo o
educando consegue assimilar, melhor é o educando. Desta forma, os alunos

se tornam depositarios de comunicados que memorizam e repetem. Nesta
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educacdo ndo é permitida a criatividade, ndo ha transformacéo, ndo ha
saber. Y

Pelo exposto, percebemos o0 quanto se faz necessario que 0s
profissionais que atuem na ESF, a qual tem como proposta um olhar
ampliado para o individuo, familia e comunidade, consigam conduzir as
atividades de educacdo pautadas nas diretrizes do Ministério da Saude,

conforme evidenciamos em apenas um depoimento:

E3.2 “...eu faco educacdo permanente,..., numa reunido que a
gente faz, semanalmente, €, toda sexta-feira, a gente discute os
problemas,...”

Acreditamos que a construcdo de um processo educativo efetivo,
realizado com os profissionais de saude, apresenta-se como possibilidade
de oferecer um servico de melhor qualidade, aumento na resolutividade,
compreensao das necessidades de saude dos individuos, organizacédo de
acdes para saude, intervencéo efetiva em relagéo aos problemas locais. ©¢®

A educacdo da equipe de saude é uma importante funcdo da
enfermeira e essa atividade educativa na atencéo basica deve ser utilizada
como eixo norteador e integrador de suas acdes, superando o0 modo
tradicional de ensinar e aprender. Constroi-se um processo educativo a partir
de dados da realidade e da propria pratica do trabalho em saude, realizando
seu enfrentamento a partir dos conhecimentos produzidos, a partir de
reflexdes que permitam a reconstrucdo das praticas de satide em vigor?.

Em vista disso, acreditamos na Educacdo Permanente como potente
ferramenta para conduzir o processo de reflexdo dos profissionais,
principalmente os da ESF, que necessitam compreender a realidade em que
estdo inseridos e, através das situacdes vivenciadas, despertar o desejo de
identificar recursos para a sua mudanca.

s (69), (70), (71)

Encontramos estudo gue discutem a pratica de educacao

na Estratégia Saude da Familia, e corroboram os dados que identificamos.

2 Paim JS,Nunes TCM.Contribuiges para um programa de educacéo continuada em satde
coletiva.Cad.Salde Publica 1992;8(3):p.262-9
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Neles as préaticas sao realizadas, fundamentadas na pedagogia da
transmissao, reforcando as praticas reducionistas, identificando tanto um
despreparo técnico como também a predominancia das acbes clinicas,
individuais e burocraticas. Os mesmos estudos concluem que a implantacao
de um projeto de educacdo permanente se configura estratégia valiosa para
a qualificacdo das atividades de educacdo em saude, possibilitando ao
profissional refletir sobre sua pratica.

Identificamos apenas um estudo em que foi realizado um programa de
educacao para os ACS, utilizando a metodologia problematizadora. Nele se
evidenciou que as praticas dos ACS, que inicialmente eram fortemente
influenciadas por questdes bioldgicas, apés os momentos de reflexdo, aos
poucos foram redirecionadas tendo como foco uma visdo ampliada do
processo saude — doenca. O autor conclui que a educacdo permanente deve
ser garantida aos ACS para que estes desenvolvam plenamente suas
capacidades, estimulando-os a realizar um trabalho comunitario participativo,
reflexivo e transformador. 2

Diante da dificuldade em encontrar referenciais que demonstrem
como construir com eficacia uma agao educativa no trabalho, identificamos a
pertinéncia de trazer, como contribuicdo deste estudo, ferramentas que
possam auxiliar na condugao do processo de educagcao permanente.

J& se sabe que a Educacdo Permanente propicia uma aprendizagem
ativa construida coletivamente, no entanto gostariamos de refletir sobre os
cuidados de natureza estratégica e operacional, apoiados em Junqueira:

Primeiramente, ao iniciarmos o processo de educacao permanente,
faz-se necesséario que participemos como membros integrantes do grupo,
contribuindo para a construgdo do conhecimento e valorizando esta
proposta. E preciso atuar de forma a identificar o objetivo que queremos
alcancar com o grupo; explicitar todas as etapas que iremos percorrer para
gue o grupo tenha ciéncia de que os resultados deste processo acontecem a
longo prazo, o que contribui para que se tenha credibilidade e se conte com
o esforco de todos. Como a educacdo permanente tem como objetivo a
mudanca da pratica ( isto quer dizer que nao iremos participar de cursos ou

seminérios), entdo se faz necessario aprofundarmos as discussfes de cada
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tema; ja que para mudar é preciso que eu saiba como e quanto estou
mudando. Para isso € ideal que se estabelecam metas, por meio de
indicadores qualitativos e quantitativos, previamente estabelecidos. O
treinamento e a consultoria podem ser utilizados durante o processo de
educacdo permanente como estratégias para a elucidacdo dos beneficios
esperados; pois as expectativas do grupo devem ser constantemente
avaliadas, assim como as expectativas da populacdo devem ser
consideradas a todo o momento, visto que o processo de trabalho é
centrado no usuério. ?

A Educacdo Permanente em saude proporciona a construcdo de
novos sentidos para a pratica em cada realidade. Trata-se da aprendizagem
no trabalho, considerada como acdo politica em que o profissional
responsavel por essa atividade desencadeia a reflexdo coletiva sobre os
problemas que impedem o cuidado integral em satde. ©? E necessario que
o profissional utilize ferramentas apropriadas para conducao deste processo,
sendo estas a integralidade, a producédo do cuidado, o trabalho em equipe, a
dinamizacdo de coletivos, a gestdo de equipes e de unidades e,
principalmente faca uso da capacidade de problematizar, identificando os
pontos estratégicos a serem considerados. ©?

Quando o profissional inicia a educagdo permanente no local de
trabalho, é importante que conheca as ferramentas que podera utilizar.
Acreditamos que, conforme citado anteriormente, solicitar que cada membro
do grupo construa seu relato sobre um momento da pratica refletindo sobre
0 que aconteceu, como, onde, por que, e o que sentiu naquele momento, ©3
possibilite uma leitura mais proxima da realidade, o que favorecerd a
utilizacao de outra ferramenta, a rede analisadora do processo de trabalho.

Esta ferramenta auxiliara o grupo a identificar e caracterizar o
problema a ser trabalhado, possibilitando a compreensao dos seguintes
aspectos:

e Qual é a atividade realizada,
e Quem arealiza,
e Como é realizada,

e Por que é realizada desta forma,
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e Para quem é realizada,
e O seu resultado efetivo no olhar do usuario,
e As relagbes estabelecidas.

Com esta ferramenta o grupo tem a possibilidade de compreender o
problema ou o desconforto sob a visdo de outros atores, contribuindo para a
responsabilizacdo de todos bem como despertando a disposi¢ao para uma
nova acao, possibilitando a aprendizagem da equipe e o trabalho em co-
gestdo. ©?

Apos a identificacdo do problema € necessario explica-lo em espacos
coletivos de discussdo para que, apés o aparecimento do problema,
identificacdo de suas causas, por concepcgoes individuais ndo se torne
conversas de corredor e sim a explicacdo dos condicionantes deste
problema, os seus principais nds — criticos, e possibilite acdes especificas
para o seu enfrentamento. ¢?

Para a explicacdo do problema, usaremos o exemplo da rede
explicativa, em que primeiramente é preciso definir o ator que explica o
problema, a descricdo minuciosa deste problema, a compreensédo das
causas e consequéncias deste problema e a definicdo de nés - criticos, ou
seja, o problema com alto valor para os atores envolvidos e que, se
enfrentado, tem potencial de produzir efeitos positivos. E, finalizando, é
preciso tracar uma estratégia coletiva para enfrentar o problema em questéo,
considerando a interacdo entre os atores aliados, oponentes e indiferentes.
(62)

Outra ferramenta que podemos utilizar para a condugao da educacéo
permanente est4d descrita como uma alternativa metodoldgica da
organizacdo do cuidado a partir de problemas. No caso propde-se uma
programacao de saude, utilizando, como instrumentos de intervencao, acdes
articuladas e organizadas para produzir um determinado efeito sobre a
saude no plano individual e coletivo.

O processo tem inicio com a identificacdo e analise dos problemas,
passa pela determinacéo das prioridades, definicdo dos objetivos, desenhos
das operacoes, identificacdo dos recursos (inclusive financeiros) necessarios

e dos instrumentos de avaliagdo, até o acompanhamento da execucéo e, se
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for preciso, a determinacdo de nova ordem de prioridades. E importante
ressaltar que algumas acdes ndo dependem da equipe local, sendo de
competéncia de outros niveis de atencdo, sendo entdo necessario definir
mecanismos de articulagcdo, bem como o ator responsavel por ela, os
recursos a serem empregados e o tempo em que se pretende executar a
atividade.

Gostariamos de ressaltar que a aplicacdo das ferramentas para a
construcdo do processo de educacdo permanente ndo se reduz a uma
escolha de métodos, mas envolve a reflexdo da prética e a participacdo da
equipe como um todo, considerando a visdo de mundo de cada ator
envolvido numa postura dialégica que motive a constru¢do de projetos que
possam ser assumidos coletivamente coOmo compromissos.

Pudemos reconhecer o uso destas ferramentas no discurso de um

sujeito deste estudo:

E3.2 “... é eu faco a partir dos problemas e das necessidades
gue os Agentes comunitarios me trazem, eu faco com a
metodologia da problematizacdo que € trazer os problemas pra
unidade,..., levanta as questdes, é,e, e busca material para
estar estudando, ..., Uma dificuldade que a gente tem é a busca do
material, da bibliografia, porque muitas vezes o0s agentes
comunitarios , tém dificuldade por estar encontrando isto,por nédo
ter acesso a internet, a uma biblioteca em méaos e assim acaba
gue a metodologia usada muitas vezes ela fica, €, um pouco
inadequada , no sentido de eu ter que levar algumas coisas da
minha casa ou da biblioteca ou o que eu tenha , mais é feito um
levantamento, um confronto experiencial deles, é através do
trabalho que eles realizam no dia a dia,...”

O enfermeiro desenvolve o processo de educacdo dos ACS,
proporcionando condi¢cdes de compreensdao das necessidades que estes
profissionais estdo vivenciando na pratica, propiciando-lhes o
desenvolvimento de sua autonomia a partir da construg¢do do conhecimento
in loco.

Esta abordagem propicia o desenvolvimento da capacidade da
aprendizagem, de enfrentar com criatividade as situacfes de saude, de
trabalhar em equipe e melhorar permanentemente a qualidade do cuidado

a saade. ¥
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A qualidade em saude é definida pelo grau de atendimento das
necessidades de salude, que esta relacionado aos conhecimentos técnicos e
cientificos recentes, aos protocolos que organizam as acgdes e praticas, bem
como aos valores culturalmente aceitos®. A qualidade na ESF deve ser
considerada segundo seu contexto de atuacao, (o individuo, a familia e a
comunidade), os profissionais envolvidos, os setores sociais que mobiliza, os
interesses e conflitos vivenciados na organizacdo do processo de trabalho
local. ™ Os critérios utilizados para caracterizar um servico de qualidade nao
podem ser inflexiveis, porque a evolu¢cdo do conhecimento e a dinamica
social estdo sempre necessitando de mudancas e aprimoramento nha
perspectiva de como prestar uma assisténcia a satde de qualidade. ™

E possivel reconhecer, todavia, que o usuario entende como
qualidade adquirir os beneficios esperados frente as suas demandas e
necessidades de satde. ¥

Identificamos que o enfermeiro que realiza a EP com os ACS tem a
compreensao que esta atividade contribui para a melhoria da qualidade da
atencao a saude.

E3.4 “.. pra gente estar melhorando o servi¢o,..., a gente
procura colocar em pratica ,..., ai assim a gente, em cada

problema que a gente encontra, a gente coloca, coloca pra gente
estar estudando e assim melhorar o servi¢o.”

A qualidade da atencao a saude na ESF vem se configurando como
discusséo essencial para a consolidacdo do SUS. Percebemos, entretanto,
gue esta abordagem pouco foi considerada mediante os discursos
analisados. Assim, sentimos a necessidade de entender os atributos que
podem ser definidos para dar conta da complexidade da questdo da
qualidade do cuidado.

Os primeiros elementos a serem considerados séo aqueles que lidam
com o funcionamento das organizacdes, segundo o0s principios da

administracéo classica que s&o a eficacia, a eficiéncia e a efetividade.

® Donabedian A. Twenty yers of research on quality of medical care, 1965-1984. Evaluation
and the Health Professions 1985; 8:243-65
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A eficacia de um servico refere-se a capacidade de contemplar as
necessidades da populacdo pelo suprimento de suas demandas, e a
eficiéncia estd voltada para aplicacdo de recursos, sejam eles fisicos,
materiais e humanos, visando a sua otimizacdo frente ao alcance dos
objetivos propostos. Esperamos que 0s servi¢cos sejam eficientes e eficazes
e, quando isto ocorre, sdo avaliados como efetivos. ("

Outras caracteristicas identificadas como essenciais para a melhoria
da qualidade do cuidado em saude sdo Otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade®.

e Otimizagéo - conceito que lida com a questao custo/beneficio,
avaliando o efeito do cuidado em relagcdo aos custos. Esta
abordagem deve ser considerada principalmente quando ha
escassez de recursos.

e Aceitabilidade - organizacdo do cuidado a partir das
expectativas da populacdo, considerando os aspectos culturais
e econOmicos locais.

e Legitimidade - refere-se a qualidade do cuidado na perspectiva
social, considerando o bem-estar da comunidade.

e Equidade - determina o cuidado aceitavel para os individuos e

legitimo para a sociedade”.

Refletindo sobre estes elementos percebe-se o quanto se faz
necessaria a compreensao de colocarmos como prioridade a formacédo dos
profissionais de saude, pois a educacdo permanente desenvolve condi¢cdes
de atendimento as necessidades de salde das pessoas, da gestédo setorial e
do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicdo de contribuicdo na formulacdo das
politicas do cuidado. ©”

A formacgdo dos profissionais de saude, portanto, ndo pode ser
resumida a atualizacdo técnica cientifica, mas deve englobar aspectos de

* Donabedian A.La calidad de La atencién médica.México(DF): La Prensa Mexicana;1984.

® Donabedian A.La calidad de La atencién médica.México(DF): La Prensa Mexicana;1984.
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producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de
pensamento, promovendo um adequado conhecimento do SUS. Em vista
disso, enquanto a educacéo continuada aceita o acumulo de informagdes e
o cenario de praticas como local de aplicacdo da teoria, a educacao
permanente compreende que o cenario de praticas informa e recria a teoria
necessaria, recriando a prépria pratica. ¥

E com a apreensdo deste referencial que concluimos que o processo
de educacdo permanente no municipio de Marilia €, ainda, um processo a
ser construido efetivamente, pois mesmo com a gestdo apoiando o0s
profissionais a deixarem seus afazeres diarios e disponibilizando espacos
em seus locais de trabalho para refletirem sobre suas acodes, as equipes de
referéncia desconhecem ou nédo aplicam a metodologia da problematizacéo,
considerada estratégia potente na transformacdo da pratica em busca da

melhoria da qualidade do cuidado em saude.

Il - Parceria ensino-servico: aproximacédo da proposta de

educacao permanente.

A articulacdo das universidades com o0s servicos de saude e a
comunidade é uma proposta que se constitui a partir na necessidade de
transformar a formacéo dos profissionais da saude, utilizando o servigco para
nortear a aprendizagem que tenha significado ao estudante, promovendo,
desta forma, a integracdo entre os usuarios, discentes, docentes e
profissionais do campo.

A busca desta integracao se faz necessaria a partir da identificacdo da
necessidade de se atender a populacdo de forma holistica, utilizando os
principios do SUS como norteadores para a transformacdo do cuidado,
saindo da atuacdo marcada pela producdo do conhecimento, pela
especializacdo, uso indiscriminado das tecnologias, fragmentacdo do
cuidado, e, ainda, daquelas regidas por interesses econbmicos e
individualismo do profissional.

Formar recursos humanos para o setor salde é uma responsabilidade

prevista em lei descrita no artigo 200 da Constituicdo Nacional de 1988:
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Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicées,
nos termos da lei:

lIl — ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude;
V — incrementar na sua area de atuacao o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico.

O objetivo das propostas de mudancas na formacao dos profissionais
de saude orientadas pelas novas diretrizes curriculares e apoiadas pelo
Ministério da Saude, deve-se ao fato de se identificar a necessidade de que
os profissionais sejam criticos, capazes de aprender a aprender, de trabalhar
em equipe, de levar em conta o contexto social para desenvolver um
cuidado humanizado e de qualidade. "

Desde 1992, instituicdes de ensino de 11 paises da América Latina
aderem a um programa inovador, com o proposito de produzir mudancas
nas universidades, servicos de saude e comunidades, concomitantemente.
Este programa, conhecido como UNI, propde que os conteudos de ensino
deixem de ser previamente esquematizados para se trabalhar a partir de
uma légica de flexibilizagdo, respeitando o tempo de cada aluno na
construcdo do conhecimento. A proposta de mudanca para 0S servigcos
estrutura-se na adequacédo destes, para que se tornem mais efetivos,
integrados com a comunidade, sensiveis a realidade local e com capacidade
de contribuir com o processo de formagé&o profissional. (78)

A Famema adere ao projeto UNI em 1993, iniciando a parceria com a
SMS, tendo como objetivo a constru¢cdo de um sistema de saude eficaz e
eficiente, humanizado com enfoque na vigilancia em saude.

A proposta de valorizar a atencdo basica significa dizer que é neste
cenario que ha interacdo ativa do estudante com a populagdo e com 0s
profissionais de saude. Neste cenario é possivel acontecer esta integracao
desde o inicio do processo de formacdo, oportunizando ao estudante
vivenciar os problemas reais da prética, desenvolvendo responsabilidades
como agente prestador de cuidados, compativeis com seu grau de
autonomia. “%

O SUS exige dos profissionais de saude certas competéncias como

tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca e responsabilidade na
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capacitacao de recursos humanos a serem exercidas nos servicos de saude
a fim de efetivar os principios da integralidade, equidade e universalidade.

A tomada de decisdo apresenta-se como uma competéncia que lhe
permitira desenvolver um trabalho apropriado no que se refere a eficacia e a
efetividade dos recursos humanos, medicamentos, equipamentos,
procedimentos e praticas. No campo da comunicacdo, os profissionais
devem ser acessiveis e receptivos a integracdo com 0s pacientes e
comunidade. /")

Dentre as competéncias, também é esperado deste profissional que
exerca a lideranca da equipe multiprofissional, atividade que envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, comunicagao e gerenciamento de
forma eficaz e eficiente. No entanto, gostaria de ressaltar aquela relacionada
a capacitacdo de recursos humanos (aprender a aprender continuamente),
devido a velocidade da producdo do conhecimento, visto que é de sua
responsabilidade e compromisso participar da formacéo dos estudantes bem
como daqueles que estéo sob sua lideranca. "

A exemplo deste compromisso, profissionais da ESF no municipio de
Marilia vém atuando como professores colaboradores na Famema,
exercendo o papel de facilitador da aprendizagem para discentes da 12, 22 e
42 séries do curso de medicina e de enfermagem. Este espacgo ocupado pelo
servigco no processo de educacdo tem-se apresentado como um modelo de
articulagdo com a academia, favorecendo, além das mudancas na formacéo
de novos profissionais, possibilidade de envolvimento multiprofissional e
ampliagcdo das questbes cognitivas, psicomotoras e afetivas, a busca de
qualificacédo no cuidado individual, coletivo e em gestéo.

Quando voltamos nossa atencdo aos profissionais do servico que
atuam juntamente com os docentes da instituicdo, compondo dupla de
facilitadores, constata-se que estes participam semanalmente do programa
de educacgao permanente organizado pela Famema, tendo como condutores
deste processo dois docentes, sendo um da area de comunica¢do, com o
objetivo de observar e discutir a dinamica de grupo, e outro, tendo
aproximacdo com a proposta da EP, com o objetivo de discutir a pratica

docente na UPP.
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Para a execucao do processo de EP, realiza-se o ciclo pedagogico
proposto pela metodologia da problematizacdo, que envolve confronto
experiencial (em que é relatada a vivéncia com os alunos), sintese proviséria
(discusséo dos relatos e levantamento de questdes de aprendizagem), nova
sintese (compartilhamento do material estudado e propostas de ac¢des). Esta
abordagem vem sendo desenvolvida desde 2004, oportunizando aos
profissionais que dela fazem parte a possibilidade de vivenciar a pratica da
aplicacao da metodologia ativa de aprendizagem.

Vale ressaltar que os profissionais médicos e enfermeiros do servico
estdo envolvidos nesta metodologia ofertada pela Famema, fato este que
levantou a hipotese, antes da execucdo da nossa pesquisa, de que havia
certo dominio por estes profissionais para o0 desenvolvimento da
problematizacgéo, visto participarem ativamente desta atividade.

Ao analisarmos os depoimentos dos sujeitos, fica evidente que ao
abordarmos o profissional quanto ao conhecimento da politica de educacéo
permanente proposta pelo MS, estes explicitaram apenas uma aproximacao
desta proposta, a partir da vivencia na Famema, ndo a compreendendo
como uma atribuicédo a ser desenvolvida em seu local de trabalho, ficando o
conhecimento relacionado a esta proposta a ser trabalhada como uma mera

atividade académica.

E4.2 “...eu que, eu tenho de conhecimento é assim , através
daqui da faculdade”...

E17.2 “..a gente Vvivencia, isso mais na faculdade né, a
educacéo permanente”...

E4.2 “...reunides frequentes, né, que nao ultrapassassem 15 dias
se ndo fica um tempo muito vago e esses encontros seria 0
levantamento de problemas através da nossa pratica,
levantamento das nossas necessidades e ai a gente tenta fazer
uma sintese provisoria e desse levantamento a gente , se for
necessario , a gente faz a busca de varias informacdes, todos os
profissionais integrantes do grupo e retorna pra uma hova
discussao,..., sdo as dificuldades que a gente traz da pratica”...

E14.2 “...sdo feitas essas discussdes,..., é feita a pesquisa e no
préximo momento que € o tempo de uma semana, retorna no
encontro e é feita a discussao, desses questionamentos,..., Ir a
busca é literatura, € ir atras de literatura, documentario, ou seja 0s
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meios informativos, que eu tenho ai, livros, internet, aqui nés
temos alguns livros na unidade, a busca € essa,”...

Acreditamos que construir parceria seja um desafio para ambas as
instituicbes. No entanto, mesmo em contextos mais desfavoraveis, a
oportunidade de os atores estabelecerem algum grau de dialogo,
construirem objetivos comuns, compartilharem decisbes e saberes
configura-se em possibilidades de constituicAo de novos sujeitos, mais
flexiveis a mudancas e abertos para transformagdes. 7

Mesmo o enfermeiro ndo realizando a EP em seu local de trabalho,
este reconhece sua potencialidade para mudanca da prética profissional

como descrito abaixo nos relatos dos sujeitos.

E14.3 “..mas é extremamente valido a questdo da educacéao
permanente porque assim, primeiro que a gente observa que tudo
evolui né, tudo é modificado, observa-se que dia a dia, aquilo que
antes era de um determinado procedimento, de um determinado
momento, porque se ndés nao mantermos atualizados a gente fica
por fora, fica meio, passado em diz respeito a essas mudancas, e
com a educagdo permanente, eu acredito que é uma forma de
atualizacdo, de mudanca de conceito, de aprimoramento,
I6gico que pessoalmente e extremamente positivo mas pra
locarmos essa educacdo permanente pra equipe, porque se nés
nos atualizarmos a gente atualiza a equipe, e atualizando a
equipe com certeza acredito que nés vamos dar uma resposta
positiva para a comunidade que nos procura, nessa demanda
diariamente, ent&o eu vejo como positiva e essencial”...

E17.3 “...0 que eu sei que € um processo 6timo de todos os
profissionais em formacgdo...,na minha equipe s6 eu vejo
importancia disso talvez porque eles ndo tenham conhecimento”...

Acreditamos que exista conscientizacdo no que se relaciona a
necessidade de mudancas, sem, no entanto, haver execucdo para a
transformacdo da realidade, ficando somente o0 sentido de ampliar
conhecimentos, habilidades e metodologia de aprendizagem. N&o se
concretiza a socializagdo com a equipe para mudancas significativas no
processo de trabalho, como se configura a proposta da EP e a parceria

ensino servico.
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Apesar do resultado esperado como contribuicdo para a mudanca no
processo de trabalho ndo ser alcancado, concordamos com o estudo de

Resck e Gomes €%

, N0 que se refere a entender a formagéo de parcerias
como estratégia a ser construida no dia-a-dia, delineando caminhos e
viabilizando mudancas na ordem da reiteracéo para a transformacao.

Queremos ressaltar nossa indignacdo e reservas quanto ao aspecto
relacionado ao desconhecimento da Politica Nacional de Formacdo de
Recursos Humanos para o SUS, pois, segundo ela € atribuicdo do
enfermeiro realizar EP com os ACS e auxiliares de enfermagem integrantes
da equipe.

Salientamos, ainda, que a falta de oportunidade para o conhecimento
e aplicacao desta ferramenta de gestéo, por parte dos enfermeiros que néo
tém insercdo no processo de educacgao realizado pela articulagdo ensino/
servico, constitui um fato importante para este desconhecimento. Ha
necessidade de atencdo especial por parte dos gestores, pois ndo se tem
propiciado a eles a possibilidade de envolvimento com profissionais

capacitados nesta metodologia para estimular a sua utilizagéo.

E3.1 “... na verdade eu ndo tenho conhecimento claro das
politicas de Salde, da parte da educacéo permanente...”,

E4.1 " (Silencio , sinal de incompreenséo) Eu néo sei.”

E7.1 “(Silencio e expressdo de desconhecimento do assunto).
N&o sei, educacdo permanente “

E8.1 “De escrita eu ndo tenho nada de informacdo,..., se existe
eu ndo tenho conhecimento.”

E16.1 “... eu conhego pouco da literatura, sobre educacéo
permanente.”

Esta reflexdo corrobora estudos em que se identifica o fato de que os
enfermeiros reproduzem na sua préatica profissional a mesma concepc¢ao
pedagdgica de educacdo que receberam durante sua vida académica, na

graduacao ou pés-graduacao. ©®
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As parcerias ensino/servico devem ser construidas com base na
reflexdo critica sobre as préaticas e permitirem a participacdo dos atores
envolvidos, principalmente no tocante a receberem apoio técnico e politico.
E de extrema importancia negociar iniciativas inovadoras e articuladas em
quatro campos, como alternativa de contribuicdo das universidades para
com 0s servi¢os, a saber: producédo do conhecimento, educacao permanente
nas equipes de salide, mudancas na graduacao e prestacdo de servicos. "

Sabemos que esta parceria ndo contempla todas as equipes da ESF,
e que sendo uma premissa do ministério a execucdo da EP neste cenério, é
urgente a contribuicdo desta parceria, e/ou da gestdo no processo de
capacitacdo dos profissionais ainda nao envolvidos com esta ferramenta,
tendo como finalidade a unificagédo de ac¢les relacionadas a mudancgas na
pratica dos servigos de saude.

Esta pesquisa podera, pois, contribuir para se repensar na parceria
ensino/servico, visto que, as contribuicdes da instituicdo para o servigco sédo
evidentes, por provocar a reflexdo dos profissionais sobre a pratica,
estimulando-os a repensarem posturas, atitudes, organizacdo do processo
de trabalho. No entanto, em relacdo ao processo de educacdo permanente,
gue hoje acreditamos ser uma ferramenta indispensavel para a gestéo local,

fica claro que néo tem sido realizada nas unidades de Saude da Familia.
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7 PARA REFLETIR SOBRE A NOSSA PRATICA...

7.1 Consideracdes Finais

Neste estudo pudemos constatar que o processo de educacdo ainda
acontece pautado na metodologia tradicional de ensino; sendo realizado, na
maioria das unidades, pelos profissionais de nivel superior que compdem as
equipes de referéncia. Durante o periodo destinado pela Coordenacédo da
Atencdo Basica para capacitar os ACS, sdo realizadas reunifes
administrativas, com objetivo de organizacdo do servico. A educacado
permanente acontece em apenas uma unidade de saude da familia, entre as
gue fizeram parte deste estudo.

No que se refere a compreensao da politica de educacédo permanente,
pudemos identificar que a maioria dos sujeitos desconhece esta proposta
enquanto politica publica e, embora aqueles que apresentam esse
conhecimento atribuam-no a participagdo como professor colaborador da
Famema, ndo ha execucéo desta proposta na pratica.

Os conteudos sao transmitidos aos funcionarios, por treinamentos
organizados pelo profissional destinado ao desenvolvimento desta atividade.
Ha de se considerar que a maioria dos profissionais solicita que os ACS
escolham o assunto a ser trabalhado, o que se considera um avango, pois
permite sua participacdo, porém a transmissdo de conhecimento é
predominante, aproximando-se de certa forma da proposta da educacao
continuada.

Sabemos que para fazer EP é necessario problematizar situacdes
vivenciadas na pratica com os participantes do grupo, sendo necessario
contextualizar as bases sociais, politicas e tecnoldgicas, organizar o
atendimento, considerando as necessidades de saude das pessoas,
comunidade e da gestdo local. Seguindo esta concepcdo de que
problematizar € necessario, identificamos, nos relatos, que os profissionais

ndo demonstram ter esta habilidade, levando-nos a concluir que este
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processo ainda ndo esta sendo utilizado pela grande maioria dos
profissionais do servico.

Queremos ressaltar que existe uma parceria do ensino (Famema) com
o servico (SMS), e que a academia tem como diretriz curricular a
metodologia ativa de ensino — aprendizagem, propiciando aos profissionais
do servico momentos de EP e de supervisdo dos estudantes em campo de
estagio. Sendo assim, esperavamos encontrar nas repostas dos sujeitos da
pesquisa relatos que apontassem conhecimento e habilidade para a
execucao do processo de ensino problematizador. No entanto, néo foi o que
ocorreu. Para ndo dizer que todos estes profissionais do servico néo
problematizam nos momentos de ensino com os ACS, evidenciamos apenas
uma das falas relatando que o faz. Os demais verbalizaram apenas uma
aproximacgao com a proposta.

A Famema tem mostrado uma riqueza imensa, promovendo
momentos de reflexdo da pratica, instigando-nos a execucao de mudancas,
inovacdes, procura de novos paradigmas, mostrando o quanto ainda
podemos fazer para a melhoria na qualidade do cuidado individual, coletivo e
de gestdo quando do desenvolvimento de EP com os profissionais que se
responsabilizam pela assisténcia e gestéo, no sentido de buscar uma melhor
conducdo do processo de trabalho. No entanto, verificamos que o0s
enfermeiros ainda ndo conseguem colocar em préatica os momentos de EP.

Os resultados encontrados nos preocupam a partir do momento que
identificamos que ndo estamos agindo conforme o proposto pelo Ministério
da Saude, mas também acreditamos que outros fatores devem ser
considerados para transpor uma pratica empirica, rotineira e alienante, para
uma pratica fundamentada, consciente e responsavel.

A partir deste estudo, apresentam-se como propostas:

e A necessidade de os profissionais da equipe de referéncia
(médico, enfermeiro e dentista) participarem de capacitacdes,
oficinas e cursos em relacdo a educacdo permanente, bem
como reconhecerem as ferramentas utilizadas no processo de
problematizagdo da pratica juntos, para que conhecam,
compreendam e utilizem a EP durante a gestado local, visto que
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todos podem ser facilitadores, desde que consigam
desencadear a reflexdo coletiva sobre os problemas que
impecam a equipe de realizar o cuidado integral da comunidade
assistida.

¢ A necessidade de rever a parceria no que se refere a educacao
permanente, a fim de identificar quais lacunas devem ser
preenchidas para se obter a aplicacdo na pratica, tendo
especial atencdo ao desenvolvimento da EP de forma segura,
convincente, atendendo aos principios estabelecidos enquanto
instrumento de avaliagdo das atividades realizadas e as
necessidades de orientacdo que 0 grupo encontra em busca de
resolucdo de problemas vivenciados no mundo do trabalho,
procurando sempre compartilhar as atualizacdes.

A nosso ver, estas questbes, embora sejam dificeis de serem
trabalhadas, sdo urgentes. Acreditamos, porém que sé poderd trazer
subsidios para viabilizacdo de uma pratica mais segura para a equipe,
usuarios e comunidade, como também a reducdo das complicacbes que
podem ser geradas decorrentes de acdes isoladas e inconsequentes, que
podem ser evitadas, se a equipe compartilhar vivéncias em busca da
resolucdo fundamentada em evidéncias cientificas, decididas pela equipe de
trabalho em momentos de EP.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a):

Vocé esta convidado (a) para participar, voluntariamente, de uma entrevista
gue servira para a realizacdo de uma investigacao cientifica intitulada: Analisando
a pratica dos enfermeiros na educacdo dos Agentes Comunitarios de Saude no
Programa de Saude da Familia, tendo como pesquisadora a Enfermeira Vanessa
Baliego de Andrade Barbosa.

Leia atentamente as informacdes a seguir antes de dar o seu consentimento.

1. A pesquisa tem como propoésito identificar as praticas de educacao utilizadas
pelos enfermeiros para a capacitagdo do ACS; analisar se as praticas de
educacgéo realizadas atendem integralmente as diretrizes propostas pelo
Ministério da Saude referente a politica de Educacdo Permanente.

2. Caso vocé participe do nosso estudo, ndo havera nenhum problema
institucional, legal ou qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude.

3. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Mesmo que vocé decida
participar, vocé tem plena liberdade para se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

4. Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necesséarias antes de
concordar em participar da atividade, assim como a qualquer momento durante
a discusséo.

5. Sua identificacdo sera mantida como informacao confidencial. Os resultados do
estudo seréo publicados sem revelar a sua identidade ou de outro participante.
Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa.

6. A entrevista sera gravada em MP3 e apds o pesquisador transcrevé-las seréo
deletadas.

U e , abaixo
assinado (a), concordo em patrticipar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que
li e entendi todas as informacgdes referentes a este estudo e que todas as minhas
perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe da pesquisa.

(nome do participante) (assinatura) (data)

Vanessa Baliego de Andrade Barbosa RG:254795626 Fone:34176761 E-mail:
baliego@famema.br
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Entrevista 01 — 12/02/07

“E, a gente procura trabalhar, é, E1-3 diante do levantamento que a gente
faz em servico das necessidades deles, €, a gente sempre trabalha na
metodologia da aprendizagem significativa, e, - € l6gico que tem algumas
demandas que eles trazem pra gente, E1. 3 - e a gente tenta problematizar
isso neles. Outras coisas a gente detecta uma necessidade dos ACS e ai a
gente problematiza aquilo que a gente vé de necessario, pra que seja de
certa forma significativo pra eles E1-2 gente possa entdo fazer um
treinamento. E normalmente, eu faco as reunides uma vez por semana, e ai
nessas reunides a E1. 3 gente faz a problematizacédo das necessidades e os
ACS normalmente vao a campo, vao a busca de informagéo. Entéo eles vao
se instrumentalizar de texto, de material, ou de casos que tenham na éarea
deles, e ai eles trazem depois, pra gente ta discutindo e chegando a um
consenso. Se a gente precisa de um apoio mais técnico, E1-1, a gente lanca
mao do meédico, ou qualquer profissional da equipe pra td& dando um auxilio

no que for mais especifico.”

Qual a sua compreenséao da politica de Educagédo Permanente proposta pelo
Ministério da Saude?

“Eu entendo hoje que a E1.1 Educacédo Permanente, ela é hoje uma politica,
entdo deve ser desenvolvida como qualquer outra politica, e deve fazer parte
de todos os servicos de saide . E, é, o entendimento de E.P. acho que é
um pouco dificil ainda hoje, né, mas a gente procura trabalhar E1.2 nesta
metodologia, de ser significativo de levantar o problema na realidade, la na
pratica nossa pra ta trabalhando isto. Eu entendo que é realmente como o
Programa Saude da Familia, ele é uma politica de atencéo, eu entendo que
a E.P é uma politica que deve ser instituida pra uma melhor compreenséao,
melhor desenvolvimento do proprio Programa de Saude da Familia e ai pra
todos os profissionais, né ,especificamente. A gente é claro que trabalha
mais com o ACS e com os Auxiliares de enfermagem, mas ndo que, néo
necessariamente 0s outros profissionais da equipe nao tenham necessidade

de fazer, acho que todos tém que passar por esse processo.
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Entrevista 02- 14/02/2007

Faz pouco tempo que eu estou fixa nesta unidade. Entdo faz quatro meses
sé que eu estou aqui, ou seja E2-2 eu ndo tive uma oportunidade de fazer
um planejamento em cima disto. A gente ta numa fase ainda de conhecer a
unidade, de conhecer as pessoas daqui, mas assim, eu pretendo estar
fazendo isso e eu acho assim, isso em reunido dos ACS que é mais fécil,
porque ai surgem mais problemas, né, mais as dificuldades deles mesmo
E2-3 acho que tém que partir deles, as dificuldades partem deles mesmos, e
dai assim tem que fazer sentido, né e dai ir buscar, tem que ir atras, entao é
isso que eu pretendo, ndo que eu tenha feito isto até 0 momento, porque eu

era substituta e passei em varias unidades e nado tinha tempo de planejar.

E esta experiéncia de vocé ser substituta, vocé gostaria de comentar alguma

coisa que voceé presenciou?

Eu sei que em algumas unidades assim, a gente presencia pouco porque
fica pouco tempo né, E2-2 mas tem algumas unidades que realizavam a
Educacdo Permanente né, que a enfermeira instigava mais e fazia isso em
reunido de equipe mas eu hunca consegui presenciar isso, até porque eu
ndo ficava com a outra enfermeira né, ia substituir s6 . Entdo ndo teve como
eu dar continuidade nisso nas unidades porque a gente fica muito pouco
tempo mesmo. Mas deixa-me lembrar uma outra coisa, assim, teve o curso
dos ACS, pude participar um pouco mais ai € uma coisa mais a parte né, era
0 curso mesmo tinha toda uma metodologia do curso dos ACS, Nao sei se

iISSO seja relevante agora no momento.

Eu queria que vocé colocasse qual a sua compreensdo da politica de

Educacdo Permanente que o Ministério da Saude tem.
Que o Ministério tem com relacéo aos ACS? E essa pergunta?

N&o, é a politica de Educacdo Permanente proposta pelo Ministério da
Saude, para ser uma politica de saude. Ela é uma politica de saude,

também, ela foi instituida para a educacéo dos profissionais de saude.
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Também tive pouco contato, também participei durante um ano da educacéo
permanente das enfermeiras aqui na Secretaria de Saude de Marilia. Entédo
assim, eu participei como membro do grupo, ndo que eu tinha feito isso

como coordenadora, alguma coisa assim. Posso ler a pergunta?
Se tiver davida, pode ler.

Entdo eu penso assim, pelo que eu entendi, pelo que eu participei, E2.2 faz
uma reflexdo da pratica , entdo, entdo assim, a gente tinha encontros ,
assim, mensalmente, entdo assim partia dos problemas que o grupo
levantava, né, entdo a gente ia buscar, mas assim, eu entendo que fazia
sentido pra gente, a gente buscava o0 que a gente necessitava no momento,
gue o grupo necessitava. Nao tenho mais contato além disso, foi o que a
gente, a gente fez. Assim, que eu tenho de conhecimento, até porque eu nao
tinha contato com a faculdade, agora que eu vou ter porque eu estou com

aluno. Acho que € essa a experiéncia mesmo.
Entrevista 03 — 04/05/2007

Nesse momento por causa da dengue, né, da epidemia, ndo estou fazendo
da maneira que eu sempre fiz, durante o0s quatro anos que estou
trabalhando nesta USF. Mais eu, €, quando E3.2 eu faco educacao
permanente, E3.3 é eu fago a partir dos problemas e das necessidades que
0os Agentes comunitarios me trazem, eu faco com a metodologia da
problematizacéo que é trazer os problemas pra unidade E3.2 numa reunido
que a gente faz, semanalmente,é, toda sexta-feira, a gente discute os
problemas, né, E3.3 levanta as questdes, é,e, e busca material para estar
estudando, E3.4 pra gente estar melhorando o servico,é, E3.2 é feita uma
supervisao, que esta supervisdo nao € feita com o intuito de, €, repressao, €
ou né ,pra,pra,pra, mais € crescimento da equipe e também pra conflito,
resolve conflito, né tudo a gente procura trazer embasamento, teorico ,né,
estando buscando na literatura. E3.3 Uma dificuldade que a gente tem é a
busca do material, da bibliografia, porque muitas vezes 0s agentes
comunitarios , tem dificuldade por estar encontrando isto,por ndo ter acesso

a internet, a uma biblioteca em méaos e assim acaba que a metodologia
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usada muitas vezes ela fica, é, um pouco inadequada , no sentido de eu ter
gue levar algumas coisas da minha casa ou da biblioteca ou o que eu tenha ,
mais é feito um levantamento, um confronto experiencial deles, é através do
trabalho que eles realizam no dia a dia e depois isso também pode ser
levado também na reunido de equipe , né que a gente se estende pra
reunido de equipe, nao fica sé, s6 focado nos Agentes Comunitarios que
inclusive eles é que fazem a apresentacdo do que foi estudado, do que foi
levantado de problemas , pra ver se também € o problema da equipe de

saude , € ,E3.4 a gente procura colocar em pratica , e......
Pratica?

Colocar em pratica o que a gente levantou de problema, por exemplo, se ha
algum problema na unidade que a equipe esta tendo uma dificuldade ou se é
um problema, por exemplo a gente estava com uma baixa cobertura de
papanicolau, né. Entdo o que a gente fez, foi procurar como, fazer uma
entrevista, montamos um questionario né , um termo de consentimento,
levou pras pessoas, pra populagéo, pra elas responderem o porqué elas néo
estavam fazendo o papanicolau e descobriram que a maior causa é porque
as pessoas tem vergonha ou ndo tem conhecimento pra que , que serve
aguele exame, ai com isso foram levantadas junto com a equipe e
primeiramente com os Agentes Comunitarios e depois com a equipe,
algumas estratégias pra gente ta podendo melhorar esta realidade, e ai, a
partir disso é, a gente realizou algumas atividades, a gente fez, €, o dia né,
da mulher, que a gente fez um sorteio né, pra estar estimulando as mulheres
a estarem participando do grupo de papanicolau para orientagdo na sala de
espera, € a gente fez um dia de papanicolau que era so6 para fazer isto, € a
propria equipe se mobilizou em falar nas consultas, na hora de estar
entregando uma medicacdo, se 0 papanicolau estava em dia , se tinha
algum problema , alguma vergonha, alguma coisa assim, colocar o paciente
numa sala e explicar pra que serve, com cartazes , é fazendo ilustragédo
mesmo, do que esta ocorrendo e E3.4 ai assim a gente, em cada problema
gue a gente encontra, a gente coloca, coloca pra gente estar estudando e

assim melhorar o servigo.
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A segunda questdo eu queria que vocé colocasse qual a sua compreensao

da politica de Educacé&o Permanente que o Ministério da Saude tem?

Entdo, E3.1 na verdade eu ndo tenho conhecimento claro das politicas de
Saude, da parte da educacdo permanente, né, mas assim o0 que eu tenho
claro, assim pelo menos eu tento fazer da maneira que eu acho correto né,
que é a maneira que eu tenho contato, E3.3 que é a partir da metodologia
da problematizacdo, né, que é a partir das necessidades dos agentes

comunitarios, da populacéo, que é discutir os problemas.
Obrigada.

OBS:Apo6s a entrevista, a entrevistada solicitou que eu retificasse sua fala
guando coloca que utiliza a metodologia da problematizacéo e ndo PBL, que
refere ser outra estratégia.

Entrevista 04 — 08/05/07

Atualmente nds estamos num processo de E4. 2 encontros semanais, né, so
E4.1 que esse encontro ndo fica focado somente na enfermagem, somente
comigo, semanal, fica uma semana comigo, uma semana com a médica e
uma semana com a dentista, visto E4.2 que eu acho que ele tem que ser
capacitado neste momento, ndo sé por mim, por que tem as questdes
odontoldgicas e ele tem que ter todo, acredito que ele tenha que ter um olhar
ampliado. Entdo assim, a nossa proposta nessas reunides E4.3 é que eles
tragam as necessidades , entdo a gente ndo vai com uma pauta fechada
para as reunides, eles trazem as necessidades e dessas necessidades a
gente tenta articular, conversa um pouco, V& o0 que eles tém de
conhecimento, entdo vamos |4, dificuldade em acompanhamento de
gestante, por exemplo, a gente tem que ver o que eles tem de conhecimento
e a partir dai a gente tenta, trabalhar as dificuldades. E mais ou menos essa
proposta. E esta a proposta. Isso comigo. Com a dentista ela é nova na
unidade, ela estd num processo de vir com algumas pautas, meio que

fechadas, que eles tém que entender, daquela forma, m com a médica ela ja
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€ mais facil, eles ja levam umas discussdes é...., entdo assim , acho que da
pra englobar desde visita, é dificuldades na unidade digitacdo, acho que d&a
pra gente vé , tudo que o agente comunitario aqui em Marilia tem por

objetivo fazer, acho que da pra gente aos pouquinhos fazer.
Faz de que forma a dentista?

E4.3 Ela vem com uma pauta fechada, entdo a assim ela vem e diz,” hoje eu
quero discutir isto com vocés”, sem ser a necessidade dele, e ai eles ouvem
a gente, vé que nio flui. E uma coisa assim, talvez n&o seja significativo pra
eles, pode ser que para ela seja, pro agente ndo €, é que ela esta num
processo novo, acho que E4.2 ela quer tentar passar tudo que ela acha que
€ importante, e ai a gente vé que ndo absorve, E4.3 as vezes eles ficam com
raiva, com algumas colocacdes , né, acho que ndo é daquele jeito, que nao
tem espaco, foi até eles que , que o né que nds vimos em nossa unidade,as
dificuldades do acolhimento odontolégico, foi através destas reunifes que
eles comecaram a perceber e ndo tinha abertura, entdo eles trouxeram pra

reunido de equipe.

Qual sua compreensao da politica de Educacdo Permanente proposta pelo
Ministério da Saude?

E4.1(silencio , sinal de incompreenséo) Eu nédo sei se E4.2, eu que, eu tenho
de conhecimento é assim , através daqui da faculdade e se essa seria a
proposta do Ministério da Saude, né. Seria E4.2 reunides freqlentes, né,
gue néo ultrapassassem 15 dias se néo fica um tempo muito vago e esses
encontros seria o levantamento de problemas através da nossa pratica,
levantamento das nossas necessidades e ai a gente tenta fazer uma sintese
proviséria e desse levantamento a gente, se for necessario , a gente faz a
busca de varias informacdes, todos os profissionais integrantes do grupo e
retorna pra uma nova discussdo e se for necessario dessa discusséao,
surgirem outras acho que Educacdo permanente é, € , ndo tem nada muito
fechado é como proposta de pauta , eu acho que isto € muito claro, sdo as
dificuldades que a gente traz da pratica, s6 que ai ndo pode ficar so, eu

acho, eu acho , tem que embasar teoricamente, que tem um momento de
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busca , porgue se cada um ficar achando fica no achado e dai , (risos) que é

nada valido.
Entrevista 05 — 09/05/07

Como vocé trabalha com o processo de Educagdo dos Agentes

comunitarios de saude?

L4 na unidade gente realiza reunido semanal com todos o0s agentes
comunitarios, a colaboracdo do Cefor foi muito importante porque eles, ndo
tinha o conhecimento do processo saude doenca, do adoecer, da vigilancia
em saude, saude coletiva, do cuidado individual, era bem fragilizado, com o
Cefor, isso ajudou, melhorou e fortaleceu o trabalho em equipe. Entdo E5.2
nos reunimos toda semana, uma vez por semana e ai a gente discute né a
rotina da unidade E5.3, se esta vindo uma campanha, que estratégias
vamos usar, se esta vindo um dia comemorativo que estratégias vamos
adotar, discutindo alguns casos né, se esta em pendéncia ou que tem
davidas , falamos um pouquinho da avaliagdo da unidade, do trabalho deles,
da digitacdo, das familias. Entdo essa reunido é uma reunido aberta para
eles trazerem e colocarem as coisas, entdo se de repente sai alguma
davida, a gente também esta esclarecendo nessa reunido. E5.1 Antes fazia
s6 eu, s6 o enfermeiro, ai eu combinei com a médica, com a dentista, que
cada semana um iria fazer, porque também é importante outros profissionais
participarem porque uma questdo da agenda é sempre muito complicado,
entdo assim agora a médica sO consegui fazer duas vezes, mais entdo eu e
a dentista estamos fazendo essa ponte, de conversar de trazé-los para
proximo de ouvir as angustias né, mais ai a gente percebe, que tem aquela
questdo do trabalho em equipe né, entdo teve em ACS que ele fez uma fala
assim. “Ha eu nao sou auxiliar de enfermagem”, agora eu virei auxiliar de
enfermagem.

Entdo que compreenséao que ele tem do trabalho em equipe.

Auxiliar de enfermagem ?
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O agente comunitério fez esta colocacao, a respeito de uma receita,
de uma medicacao, ele falou assim eu sou agente comunitario e ndo auxiliar
de enfermagem.

Entdo o que ele entende por trabalho em equipe, qual a
compreensao, sera que ele da todo do dele, outra agente em outra reunido
ela falou assim. Os pacientes chega aqui na frente, xinga, grita, entra dentro
do consultério € um docinho. Ele entra la com vocés é uma graca € 6timo, eu
falei entdo vamos tentar entender esta fala, entender isso que vocé falou, o
gue € interessante, né, porque ele chega la na frente e fala alto e grita, e ndo
respeita, sendo que ele conhece vocé bem mais que eu, porque eu estou
aqui no Parque dos Ipés ha um ano.Vamos falar disso, vamos pegar esse
caso que vocé trouxe que foi uma realidade para a gente tentar entender.
Que eu nao sei entender porque a gente vai na casa dele, trata bem, tem
vinculo, entdo né, eu vou falar de mim, la quando entra no meu consultorio.
“Oi Dona Maria, como vai, tudo bem? Seu José como vai? E a netinha
melhorou? E como a senhora estd se sentindo! Como passou? né, faz um
més que eu nido a vejo”. E diferente do que ele chegar ao balcéo, e ela fala,
"que € 0 Seu?”. Né. Entdo a populacédo ela tem essa percepcdo. Pode ser
inconscientemente, ela ndo vai chegar, falando, ndo eu vou la, vou dar
bafdo, vou xingar, se € a LUcia, se € a Joana, se € a Maria que esta na
recepcdo, mas ela tem essa compreensdo. Entdo € diferente que vocé
recebe com um sorriso, né, porgue isso também ta imposto para profissional
da Saude. Porgue vocé chega numa loja, e vocé vai comprar uma calcinha,
ai eu queria uma calcinha vermelha e uma calcinha preta, e a vendedora faz
(burr.....), ela bufa pra vocé? Tipo assim, um vai fazer uma orgia? Nao né,
ela esta com um sorriso, ela te mostra varias cores, sempre alegre, uma com
rendinha, uma sem rendinha. Nao € assim? Aqui também, mesma coisa, né,
entdo acho que vocés tem que parar de dar esse 1%, ndo € Vanessa? E a
economia da economia, é o racionamento, para de dar esse 1%, da mais,
acho que todo mundo pode dar mais, né. Ai ficou de uma reflexdo. E um
assunto que nao vai se esgotar, que iremos fazer posteriormente. Entédo a
gente procura fazer isso, mas nds estamos com uma dificuldade porque 3

AC sao novas, nao fizeram o Cefor, vieram da comunidade entdo ainda nao
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tem a compreensdo da diferenca do modelo de atencdo, ndo tem a
compreensdo da evolucdo da saude no Brasil porque o PSF veio, para
renovar esse modelo as questdes do SUS, elas sdo muito fragilizadas nesta
qguestao. Elas ndo conseguem fazer essa comparacéo. "Ah mais é bastante
gente mesmo, podia ter outro médico né”, sdo ACS ha 4/5 meses, entdo néo
tem essa compreensao do modelo antigo, da especialidade, né, entédo isso
também é um processo que a gente tenta nas reunides estd colocando, que
as vezes a gente percebe que elas nao ficam a vontade, as vezes comeca
permear uma discussao se né que ela esta meio assim, as vezes nao esta
entendendo direito o que esta fazendo. Mas acho que € isso mesmo, chegou
agora E5.2, € um processo de treinamento. Mas que com o CEFOR, a
escala melhorou muito crescente, pena que as novas nao deu para
continuar.

Mas é positivo. Se ndo tem a reunido elas cobram né, entdo aquela
guestao assim eu preciso discutir, preciso passar para alguém, ndo introjeta,
ndo traz para vocé, € aqui na mesa que nos vamos discutir e tentar
solucionar, e se a gente ndo consegue, a gente leva para a reunido do
Grande Grupo, que é sexta feira a reunido de equipe, nés discutimos a
estratégia, 0 que vocés acham, o que a equipe pensa, € na reunidao de

equipe.

Qual sua compreensao da politica de Educagdo Permanente proposta pelo
Ministério da Saude?

Entdo, na onde eu estou ndo tem essa politica, ndo existe, nem pro
profissional enfermeiro, nem pra equipe, iSSo veio de uma proposta que eu e
a médica E5.2, a gente pensa que é de trazer relatos da prética, pra o
grande grupo e discutir isso ai, né, a partir de um encontro que ela vivenciou.
Entdo eu tenho uma gestante, o marido colocou ela para fora de casa, nado
tem o que comer, e ai ela pega o galho, o tijolinho, pde fogo. Demora 4 h
para cozinhar um feijdo porque a hora que aquele feijdo esta secando ela
pde agua fria de novo. Entdo né, enquanto cidaddo, € uma questdo de
cidadania, o que que a gente pode fazer para ajudar, né, sera que a gente
consegue uma panela de presséo para ela? Sera que se a gente se articular
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a gente ndo consegue um gas, se a gente se mobilizar a comunidade, tem
supermercado, tem varias coisas, entdo montar um plano de cuidados, um
plano de acdo na questao colegiada, dentro da equipe né.

Entdo isso nos fazemos porque temos coragem, porque temos isso
como importante, e temos isso de relevancia, que reverte isso para a equipe
e para populagéo, e o profissional médico me ajuda bastante nesta questao.
Minha dentista esta de licenca gestante, entdo estou um pouco fragilizada,
mas 0 médico me ajuda bastante. Entdo nés fazemos toda sexta feira 1 h
antes da reunido de equipe a EP, entdo a gente levanta uma questéao,
discute um problema que elas trazem qualguer membro da equipe, e ai a
gente vai buscar alternativas, busca experiéncia para poder estar investindo
nisso, mas em nivel de coordenacdo ndo tem nada referente a isso, nem
com profissional de referéncia, nivel superior, nem nivel médio.

Existe algumas capacitacfes, esta tendo o introdutério agora, mas
nao tem isso né, e me sinto muita falta né, eu vejo esta questdo de
motivacgao, trabalhar as angustias da equipe, sera que todos os dias a gente
consegue chegar la rindo. Bom dia! Como trabalhar isso com as pessoas, e
€ uma mudanca interna, da pessoa querer fazer, querer estar aberta para as
mudancgas, dar mais que 1%.

Entrevista 06 — 09/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao do ACS de sua unidade?

E6.2 Entdo eu faco reunides semanais com todos o0s agentes, e eles
trazem na maioria das vezes, € um problema E6.3 uma experiéncia que eles
tiveram durante a semana, em cima dessa experiéncia a gente vai discultir,
como é a melhor maneira de agir, 0 que fala algumas diretrizes né, mais
nada sistematizado, E6.1 quando eu comecei la eu tive que dar uma, la no
Figueirinha né, foi um pouco diferente eu E6.2 comecei dando algumas
orientacbes mesmo, direta porque eles estavam vindo de uma unidade
diferente de uma unidade basica de saude, eles tinham outros conceitos,
né, e ali E6.3 eu tive que direcionando conversando realmente o que era o
programa qual o objetivo dele, qual o papel dele ali dentro da unidade,
dentro do programa mesmo. Isso eu fazia sempre em reunido semanal e as

vezes se expandia pra reunido de equipe também. Mas depois que eles
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pegaram essa parte mais basica eu E6.3 vou trabalhando semanalmente
mesmo, com o que eles trazem de demanda, 0 que é mais urgente mesmo.
As vezes até eles se propdem a, na discuss&o percebem que ha uma falha,
uma falha ndo, uma deficiéncia da equipe toda de estar discutindo isso na
reunido de equipe, a gente consegue fazer esse gancho, deles estarem
identificando uma falha na equipe, uma deficiéncia na equipe, E6.4 deles
estarem levando para uma discussédo maior.

Vocé colocou que direcionava?

Eu dava temas mesmo o que era hipertenséo, o que eles precisavam
saber do paciente hipertenso, qual o objeto da visita do hipertenso, os
nomes das medicagbes que eles ndo sabiam nada, entdo era uma coisa,
bem direcionada mesmo. Diabetes eu tive que falar o que era diabetes era
mais neste sentido que eu direcionava, agora que eles ja sabem mais sobre
isso, que eles ja tém mais claro, € do dia a dia mesmao.

Qual a sua compreensao da politica de Educacdo Permanente proposta pelo
Ministério da Saude?

E6.1 Entéo, é ............ (sinal de incompreensé&o) eu tenho assim, E6.2
eu vejo a educacao permanente, pra discutir mesmo a pratica, do dia a dia,
tem que ser uma coisa €, é, mais continua &, permanente, e, e, assim a
Unica coisa que eu entendo, uma pratica nossa, continua e sempre trazendo

guestbes da pratica que fica mais significativo.

Entrevista 07 — 09/05/07

Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS de sua unidade?

O E7.2 que a gente trabalha é durante a reunido de equipe. Sempre na
reunido anterior, era abordado um assunto ou levantado um tema e ai a
gente trazia, E7.1 tanto trabalhava eu, quanto o médicoE7.3 entdo a gente
trazia textos, trazia dinamicas, e ai se a duvida era em relacdo a visita
domiciliar, a gente trazia nesta questdo, trabalhava nas patologias, né,
doencas crbnicas trabalhava até a questdo do atendimento como deveria ser
o0 comportamento do AC.
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Junto com os agentes vocé falou?

Junto com 0s agentes e com a equipe, eles levantaram uma questao
e a gente trabalhava esta questdo. As vezes era por uma situacio que tinha
ocorrido, na unidade e a gente discutia a questdo e entdo era levantado o

assunto em cima disto.

Qual a sua compreenséao sobre a politica de Educac¢do Permanente proposta
pelo Ministério da Saude?

E7.1 (Silencio e expressao de desconhecimento do assunto).

N&o sei, educagcdo permanente no dia a dia, a gente trabalha as
guestdes. Mais isso!
Obrigada

Entrevista 08 — 10/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos seus A.C.S?

Estou aqui faz um ano neste posto, E8.2 entdo eu faco reunibes
semanais com eles, segunda feira a tarde uma hora por semana a gente tira
davidas deles, discute casos, E8.3 se precisar fazer alguma orientagdo, até
de PKU, idade certa, vacina, tudo a gente tira neste horario, fora isso
também na reunido de equipe, que a gente passa alguns comunicados, faz
alguma orientacdo de um modo geral, ndo so para eles, e pontual, quando
eles tem algumas duvidas fora esse periodo também eles podem estar me

procurando, a gente tira ali na hora.
Essas duvidas ?

Quando ha um caso mais urgente, de alguma visita, que precisa ser
esclarecido antes, ndo da para esperar segunda feira, entdo com alguma
davida em vacina, foram em uma casa e ficaram em duvida de alguma

coisa, entdo eu ja tiro para eles darem a resposta ao paciente..
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Qual a sua compreensao da politica de Educacdo Permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

E8.1 De escrita eu ndo tenho nada de informacéo, a que eu tenho é
assim é sO o que eu converso com outras enfermeiras que elas me
passaram que ha muito pouco. Que € todos os profissionais de saude
precisam estar fazendo essa educacdo permanente, ndo s6 agentes, por
isso que eu comecei com eles ha 2 meses s6. Agora Ié algum protocolo, se

existe eu nao tenho conhecimento.

T4 joia, obrigada.

Entrevista 10 — 11/05/07

Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS?

E10.2 A gente procura fazer uma reunido semanal que dura+ 1 h e
dentro deste periodo a gente tenta, abordar o que eu identifico que eles
tenham mais dificuldade. Né, E10.3 o dia a dia, deles, durante as visitas, ou
no atendimento aqui na unidade, alguma coisa que eu consigo pegar na
recepcgdo, né que eles tenham dificuldade em orientar no balcdo e ai a gente
tenta né, vé, o que estd mais sendo deficitario para eles e a gente aborda

nas reunides que a gente faz.

Qual a sua compreenséao da politica de educacdo permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

Eu acho que é ter, E10.3 que a gente trabalha levando em
consideracdo o conhecimento prévio, que 0s participantes ja tem e tentando
abordar de uma maneira que eles se sintam envolvidos com um
determinado assunto. Entdo assim eu procuro sempre abordar o que é do
interesse deles também, ndo s6 o que eu acho importante que eu quero falar

naquele momento.

Acho que é isso.
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Entrevista 11 — 14/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS de sua unidade.

Bom é, eu acho assim, primeiro trabalho E11.2 a gente faz no dia a
dia é, ndo adianta a gente querer marcar a reunido de rotina durante a
semana, marcar um horarinho pra resolver os problemas, que eu acho que
nao € isso que funciona, eu acho que € o dia a dia mesmo, que € aonde a
gente vai estar pegando os nés dos trabalhos dos agentes pra gente esta
orientando mesmo né, o trabalho direcionando, orientando pra eles estarem

desenvolvendo um bom trabalho na unidade.
Como séo esses nos que vocé falou?
Todos? rsrsrsrs...

Ah! Eu acho assim todo o processo de trabalho do AC ele deve ser
muito bem orientado, se ndo o trabalho deles acaba ficando muitas vezes
em vao, né, porque nao €é o fato deles estarem indo na casa e perguntando,
ndo é perguntar se tomou remédio, ndo tomou, entdo t4 bom tchau. E uma
coisa muito mais ampla o fato deles estarem indo até a casa, primeiro que,
se nao € uma coisa muito bem orientada corre o risco de invadir o espaco do
usuario e as vezes nem ele esta sabendo o que esta fazendo la. Entéo isso
pra mim é o mais importante € o fato dele estar chegando a casa do usuario
e de como ele vai estar abordando esse usuéario e de como ele vai estar
orientando esse usuéario, olha o que eu estou fazendo aqui, pra que eu estou
aqui entendeu? Entdo eu acho que isso é o mais importante. Ele tendo essa
informacé&o ele vai chegar a casa, ele vai saber explicar, ele vai poder trazer
uma demanda da forma adequada né, e isso vai fazer com que ele mesmo
desenvolva um bom trabalho, ele e a equipe, porque se, vamos de dizer,
uma informacédo na casa, e guardar pra ele, acabou o trabalho.....entdo é
esse o fato que eu acho se 0 agente comunitario ndo esta bem orientado o

trabalho dele fica em vao.
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Como seria estar bem orientado?

Acho que é isso, mais ou menos isso que eu falei. E ele estar
sabendo, o que que € o dele, pra que ele ta |4, qual é a funcéo dele ali, s6
saber se tomou remédio ou ndo tomou. Como é que ele vai fazer essa
investigacdo, ndo sei se caberia essa palavra investigacdo, mais E11. 3
Acho que é isso mesmo, o que ele esta fazendo |4, pra que ndo é pra saber
da vida do usuario, mas sim colher uma informacdo adequada de uma
demanda que apresente a familia, pra estar podendo trazer, pra quem trazer
e como trazer, né. Entdo ele sabe de uma coisa na casa, o que ele vai fazer
com aquilo, pra onde ele vai levar. Se ele nao tiver bem orientado pra isso
ele ndo vai levar pra frente. Ele vai falar assim “Ai imagina isso néo é

importante”.

Qual sua compreensdo da politica de educacdo permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

Acho que é isso que eu falei no comeco, ndo basta a gente ta
marcando um horario pra gente estar discutindo, ndo sé isso é importante,
mais eu acho que € o dia a dia. E o fato de a gente estar no dia a dia &,
orientando e falando, mostrando é corrigindo é estar sempre trazendo
informacdo nova € vocé estd colocando o agente comunitario até vocé
mostrar pra ele, o que esté fazendo la fora tem um fundamento, o que ele
faz aqui dentro, ndo sé la fora tem um porque daquilo e com isso estar
trabalhando €, todos os fatores por que muitas vezes o0 agente comunitario
comeca a trabalhar sem ter base nenhuma e se ele nao tiver essa educacéao
no dia a dia de trabalho dele é nao flui o servi¢co né, porque ele ndo sabe pra
que ele esta 14, e é eu acho que é uma continuidade, desde que ele entra,
pra ele desenvolver um processo de trabalho adequado ele precisa dessa
educacdo constante, ndo basta s6, ah, ta bom, hoje nés vamos falar de
diabetes, entdo ta bom, falamos de diabetes mais e dai, e esse diabetes
como que vai se aplicar, pra que vocé estd aprendendo o que é diabetes.

Entdo acho que € uma coisa mais ampla.

Obrigada.
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Entrevista 12 — 17/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS?

Bom agora esta com esse surto de dengue, se sabe que esté dificil,
mas eu sempre trabalhei assim, E12.2 todas as segundas- feira eu sento
com eles, a gente trabalha, assim, em termos ou como esta o trabalho deles
nas casas, nas visitas, se eles estdo com algum problema, que eles querem
discutir, e E12.3 assim eu também pergunto se eles tém algum tema que
eles tem dificuldade de estar trabalhando com as familias, e eu trago a gente
discuti juntos, eles fazem busca de vez em quando, eu peco pra fazer busca.
Entdo, a demanda deles eu trabalho com eles e alem disso essa parte de,

mesmo de, visitas, é, se ta batendo meta, essas coisas assim.

Quando vocé coloca essa coisa da busca? Vocé quer contar um pouquinho

esse processo la.

E, entdo, por exemplo, agora eles estdo mais tranquilo nessa parte,
porque eu tinha dois agentes que eram novos, e agora nao sdo mais. Entao
no comego que eles eram mais novos eles tinham muita dificuldade, do que
abordar diante das familias, e as familias faziam perguntas que eles néo
sabiam, e depois do curso, também que eles tiveram, a primeira etapa, ja
esclareceu muita coisa, mais antes né, eles traziam né, e ai o que a gente
fazia?A gente levantava alguma questdo, entdo por exemplo, vamo |a, parte
de vacinacgéo, eu lembro que eu tive que explicar todo calendario pra que
eles, porque iam na casa, pegavam a carteirinha e ndo sabia, a carteira e
nao sabia, qual que € a vacina de 2 meses, entdo como pra eles, conferir né,
entdo essas coisas assim, a gente fazia, ah entdo vamos procurar o
calendario, eu lembro que na época nés procuramos o calendario de Sao
Paulo, eu pedi pra eles procurarem o do Parana, e de outros estados pra
gente comparar, porque essa diferenca, da epidemiologia tal, entdo é isso,
gue eu tento trabalhar com eles, ou alguma discussdo social que eles
trazem, né, ao invés deles trazer pra ndo acumular, muita coisa, a gente
discute isso, inclusive agora, a gente ta, eu ja, organizei ha minha unidade

assim, E12.1 é uma semana € o médico que vai falar com eles fazer esta
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reunido, na outra semana € a dentista na outra sou eu, e na outra sdo 0s
residentes que a gente tem, que é a dentista a enfermeira e as outras multi,
psicologa, assist. social, fisioterapeuta, entdo a gente ja se organizou, so
gue por causa da dengue, ainda ndo comeco né, mais a gente vai fazer isso,
esse trabalho com eles. Porque praticamente vocé pega uma manha. Nao
da pra vocé chegar as 7:00 h da manha, sentar com eles e fazer isso, a
gente tem que esperar que atender toda a demanda, ai isso vai la pra’s 9:00
h, ai das 9:00 as 10:00 h é mais ou menos 1 h, 1 h e 30’ que a gente fica
com eles. E12.3 Entdo a gente discute essas coisas, a demanda que eles
trazem mesmo é, como fala, questdes, perguntas, discussdes que eles tem.
Ai tem livros na unidade, por exemplo, €, alguma discussdo assim que nao
da pra eles fazerem busca ai na outras semanas nesse periodo eu buscava
pra eles, pegarem o livro na unidade porque em casa ndo da, alguns
estudam, tem familia, chega em casa tem que, limpa casa, lava roupa se
sabe! N¢é, coisa de mae. Entdo néo faz. E dessa forma as davidas que eles
trazem mesmo das familias, e pro médico também, algumas vezes, pra

dentista, eles ja fizeram isso, entéo € isso € assim que a gente trabalha.

Qual que é a sua compreensdao da educacdo permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

Bom, a minha compreensdo de educacdo permanente é assim é,
E12.3 como é diferente de uma educacdo continuada, porque educacao
continuada, vocé leva pra eles o que vocé acha que eles tem que aprender,
nao o que eles querem, por exemplo, igual eu falei pra vocé, a demanda que
eles me trazem, entdo é a educagdo permanente, entdo eu vou trabalhar em
cima disso né, agora é diferente de eu chegar neles e falar assim oh! Vocés
nao estao verificando la o cartdo da vacina e na ficha espelho, entdo eu vou
ensinar pra vocés isso, entdo é diferente, ndo, agora eles virem pra mim e
falarem, olha eu ndo entendo porgue que essa vacina € no 2° més. Entdo as
vezes a mée me pergunta, porque gue essa vacina, que que essa vacina
faz, porque que tem que tomar, entdo € diferente do que eu levar pra eles
né. Eu querer passar coisa que pra eles ndo tem interesse, entdo eu tenho

gue ver, qual que é a demanda deles pra minha compreenséao € essa de, de
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educacdo permanente, entdo ndo sei, a gente, tenta trabalhar isso mesmo
em reunido de bolsa familia, a gente sempre, na nossa equipe tem uma
reunido de bolsa familia, junto com a reunido de comunidade né, entdo a
gente ndo da educacdo continuada, nés damos educacdo permanente,
porque assim cada reunido a gente no final pergunta o que que elas querem
saber na proxima reunido, a gente ja fala quem é o profissional que vai, e ai
elas falam, ah! Traz 14 sobre céncer de Utero, a gente quer ver figuras, que
ver como €, porgue que acontece, entdo a gente traz as demandas, do
pessoal entdo eles que pedem. Eles com a comunidade, € mais isso €&, a
gente faz junto a comunidade com a bolsa porque assim elas nem mais
obrigado, porque ia 1 ou 2 pessoas, mas quando era s6 a reunido de
comunidade, mas agora a gente pde assim: Reunido de comunidade e da
Bolsa Familia, entdo ai vai 50, 60 pessoas, porque a gente faz chamada, né,
e ai a gente tem uma lista, porque depois a cada 6 meses mandar aquele
disquete, tal, né pra ver se a mée, esta participando ou néo, entdo algumas
ja até cortaram, por causa disso, l& na minha area, entdo ai elas ficam
assustadas de perder a bolsa e elas ndo, mas é uma forma de vocé educar,
né entdo a gente traz, outro dia uma mulher trouxe sobre, s6 pra falar mais
sobre educacéo permanente, trouxe sobre lixo, diz que estava tendo muitas
pessoas jogando lixo do lado da casa dela, sacolinha, e falou assim, que as
pessoas estavam até ali presentes, mas que ela nédo ia citar o nome. Ai o
qgue , que a gente fez, ai a gente chamou ela e eu chamei alguns agentes e
a gente falou, vamos ver como que a gente vamos trabalhar isso, que que a
senhora acha da gente conversar isso na reuniao que a gente tem uma vez
por més, pras pessoas nao fazerem mais isso, ai ela deu umas idéias, e 0s
agentes fizeram tipo, uma historinha de fantoche, ai elas colocaram bem
amenizado, ndo sei se vai funcionar agora a gente vai ver, o resultado, uma
tentativa. Entdo a gente faz isso a demanda que lhes trazem a gente tenta
trabalhar.
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Entrevista 13 — 22/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS?

E13.2 Quanto & educacdo do agente, a gente tem uma reunido
semanal e ai tem uma pauta que num primeiro momento a gente discute
quais sdo 0s assuntos mais pertinentes, que elas mais tem duavidas, e
programa uma pauta, com assuntos que elas escolheram e ai vamos
eliminando essa pauta, quando encerra todos 0s assuntos, a gente discute
novos assuntos, faz outra pauta, pra ir eliminado. Agora nos estamos na
fase de acolhimento (neste momento a enfermeira mostra-me as pautas
digitadas em um impresso da unidade por datas que fica anexado em um
guadro na sua sala). Que é uma pauta programada do ano passado, s6 que
ai por conta das atividades da dengue deu uma paralisada, e a gente esta
discutindo agora o acolhimento, a questdo da demanda, da urgéncia e
emergéncia, o que, que é, como que a gente faz a triagem desses pacientes,
que nem de demanda espontanea no dia, e também eventualmente, quando
surgem duvidas muito critica em cada area, a gente trabalha isso separado,

individual com o agente que esta com problema na area, naquele momento.
Essa questédo da escolha dessas pautas, como é esse processo de escolha?

E13.3 A gente costuma verificar 0 que esta acontecendo naquele
momento na equipe, em cada area de abrangéncia, o que € comum pra
todas, 0 que tem interesse pra todas, ndo pra pauta, se ndo é comum a
gente trabalha individual com o agente, e ai é, a reunido semanal tem
duracao de 3 h, entdo a gente deixa 2 h, pra discutir o assento da pauta e 1
h pra trabalhar esse assunto que ficou pendente s6 pra uma, geralmente é
assim. E, a hora que vocé faz essa pauta, eles trazem vivéncias? como é

iSS0?

Isso. Contam um problema que identificaram na area e ai acabam

achando, comum em todas as areas e vai pra pauta.

E essas pautas, vocé que fala?
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O assunto, a gente direciona, E13.1 se tem mais a ver com o0 médico,
€ 0 médico que vai trabalhar esse assunto, se tem alguma coisa da saude
bucal o dentista que vai participar neste dia, E13.3 explicando, orientando,
falando sobre conduta.

Qual a sua compreensdao sobre a politica de educacédo permanente?

E13.2 Ela tem que ser, em processo que seja periodico, né, como eu
te contei, teve essa pauta, por conta das atividades da dengue, isso
atrapalhou muito, porque faz uma quebra daquilo que vocé programou,
aguele planejamento que vocé teve e ai acaba interferindo. Acredito que o
processo permanente € continuo, ndo da pra ter essa pausa, mais, a gente
estd aqui pra trabalhar, temos que produzir, e temos que ver o que esta
acontecendo no momento, com 0 municipio, com a equipe, com a unidade e

€ isso.
Entrevista 14 — 23/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos AC da sua unidade?

Com a insercdo do agente comunitario, inclusive eu estou vivendo
esta experiéncia, porque eu tenho 03 novos agentes que foram inseridos
agora. Entdo assim Vanessa, E14.2 é todo um processo de educacéo
voltado pra esses agentes,E14.1 ndo s6 eu no caso, eu conto com o médico
e o dentista também. E, E14.2 sdo feitas reunides, com esses agentes
comunitarios, mensais que primeiro assim, avalia-se a demanda que eles
trazem pra, pra unidade, E14.3 € o momento que nos temos de discussao de
casos e demandas que eles referenciam e com base nisso a gente vai
direcionando a educacao permanente, se eu posso dizer com o0s agentes, sO
que também a gente ndo espera s6 esse momento, observa-se no cotidiano
também, quais as necessidades nem sempre é apontado, mais a gente
observa, entdo sdo feitos momentos e sempre a gente discute o tema,
orienta eles irem a busca também, pra que depois seja feita a
discussdo,E14.1 eu conto também com os alunos da UPP4 medicina e

enfermagem tanto € que sexta agora eu tento, esse momento de educacéo
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com dos agentes, que sdao montados pela UPP, entdo a gente tenta
organizar desta forma né, esse processo de educacéo é feito por mim e eu
conto com o medico e com a dentista de acordo com a necessidade dele e

apontado pela equipe.

Vocé quer explicar quando vocé coloca que eles trazem essa necessidade

dessa reunidao mensal?

N&o, ndo é que eles trazem em uma reunido mensal, e no proprio dia
a dia e na reunido de equipe, que sao apontados, né, por exemplo, fui no
domicilio e um usuario me questionou, um exemplo citado, um diabetes ou
como esta isso dai, veio me questionar sobre um determinado tipo de
alimentacdo, o que que eu falo como é isso dai, quais os alimentos
permitidos, um exemplo citado, entdo a gente senta, ndo s6 com um, mas
tenta resgatar isto pra todos, porque se é a duavida de um provavelmente
pode surgir algo parecido pra eles. Entdo assim, E14.3 é com base nessa
necessidade que eles tem no dia a dia e no proprio momento de insercao
dele no programa, sdo totalmente leigos, leigos no que diz respeito a saude,
a questdes especificas, entdo trabalha tema que nés temos no nosso
cotidiano ndo s patologias, a gente tenta trabalhar um pouquinho,
prevencéo, fazer eles pensarem um pouco eles pensarem um pouquinho
parceria. E, €, mais ou menos esse tipo de educacgio, que a gente costuma
trabalhar ja tivemos situacdes, Vanessa, que a gente teve que solicitar apoio
de um nivel central, de um grupo técnico especifico, por questdes de
mandadas pelo servico a gente observou que fugia da governabilidade
nossa, convidamos esse profissional, ele veio até a unidade, foram feitos

alguns esclarecimentos, trabalhamos mais ou menos dessa forma..

Qual a sua compreensao da politica de Educacdo Permanente do Ministério

da Saude?

Nossa positiva!l Estamos tentando trabalhar aqui no servico, Vanessa,
com dificuldade nés estamos passando por um momento assim, como E14.2
nos temos a UPP e a residéncia, surgiu daquela E14.3 necessidade de

sentarmos, conversarmos, ndo sé situacdes do nosso cotidiano, da nossa
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pratica, mais através de casos, ou demandas das mais variadas, a gente
tenta trabalhar na forma de relato e com isso obter algumas questbes e
trabalhar na forma de educacdo permanente. Uma das questdes que nds
estamos trabalhando no servico digamos que estamos comec¢ando ai, E14.3
mas € extremamente valido a questdo da educacdo permanente porque
assim, primeiro que a gente observa que tudo evolui né, tudo é modificado,
observa-se que dia a dia, aquilo que antes era de um determinado
procedimento, de um determinado momento, porque se nés ndo mantermos
atualizados a gente fica por fora, fica meio, passado em diz respeito a essas
mudancas, e com a educacao permanente, eu acredito que é uma forma de
atualizacdo, de mudanca de conceito, de aprimoramento, légico que
pessoalmente é extremamente positivo mas pra locarmos essa educacao
permanente pra equipe, porque se nds nos atualizarmos a gente atualiza a
equipe, e atualizando a equipe com certeza acredito que ndés vamos dar uma
resposta positiva para a comunidade que nos procura, nessa demanda
diariamente, entdo eu vejo como positiva e essencial. Enquanto pessoal,
pratica pessoal mas também na nossa demanda, no nosso trabalho, no
Programa Saude da Familia com inser¢cdo na equipe, com o0 agente

comunitario, entdo acho que é um ganho de ambas as partes.

Apoés o término da entrevista, a entrevistada continuou a explanar sobre sua

pratica, solicitei para ligar o gravador novamente.

Esses momentos de E.P € meu exemplo, é toda segunda feira a
tarde, um encontro pequeno de uma hora mais pra nés que nao tinhamos ja
€ um ganho, isso é feito antes da reunido de equipe das 13:30 h as 14:30 h,
€, eu 0 médico e a dentista, tendo os residentes, a gente procura envolver a
UPP4, essa demanda é com base na propria, demanda de servi¢o, casos
clinicos que séo feitos no cotidiano, atendidos sao discutidos também,
demanda da equipe, demanda da comunidade, processo de trabalho enfim,
variado , séo feitas essas discussfes, nessa discussdo a E.P é levantada,
isso volta pra todos os membros da equipe, €é feita a pesquisa e no proximo
momento que é o tempo de uma semana, retorna no encontro e é feita a

discussdo, desses questionamentos. Apds essa discussdo, a gente nao
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limita nesse grupo pequeno, porgue eu ndao posso chamar de equipe € um
grupo pequeno, com base nessa discussédo, eu preciso referenciar isso pra
minha equipe, porque as vezes essa demanda envolve o restante da equipe,
e eu preciso da equipe para dar o direcionamento e a devolutiva dessas
guestBes apontadas. Entdo a proposta € essa, dar uma devolutiva para a
equipe no sentido da educacdo permanente, de qual é o nosso proposito,
com base nisso fazemos as divisdes, logicos divisdes, porque, ocorrerao
alguns afazeres ou atribuidos que sédo especificos de cada membro da
equipe. Entdo nesse momento de equipe de reunido de equipe vai ser
direcionado, isso dai, e a partir dai, € que nés vamos conseguir dar,
resolutividade aquela proposta, naquele caso apresentado. Entédo a gente ta
propondo com a E.P, néo ficar s6 na discussdo, mas voltar isso pra pratica,
€ ter essa aplicabilidade, pra gente poder resgatar algo ai. Entdo assim, nos
estamos a caminho, € uma proposta, ja tivemos algo parecido, nés tivemos
pontos negativos, esses pontos negativos nao eram em relagdo a E.P mas
falta de experiéncia nossa também, nés fizemos essa avaliagéo, colocou os

pontos + e — com base nisso, n0s reorganizamos.

Quando vocé falou de busca como é essa busca?

7

Busca é literatura, € ir atrds de literatura, documentario, ou seja 0s
meios informativos, que eu tenho ai, livros, internet, aqui nés temos alguns
livros na unidade. A busca € essa, é a literatura mesmo, pra gente poder
aplicar um pouquinho da literatura na pratica pra esclarecer algumas

situacdes e dar uma conducéo melhor.
Entrevista 15 — 23/05/07
Como vocé trabalha com o processo de educacao dos ACS?

Eu tenho costume de fazer assim, E15.2 uma reunido semanal com
eles, durante 2 h, né, onde eu deixo um momento pra gente trabalhar
alguma coisa, de organizacdo de duvidas né, porque € assim, cada
momento cada lugar que eu vou € um momento diferente, né, entdo assim ja

tive lugar que a gente comeca, eles tendo alguma base de assuntos de, por
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exemplo, programa da de saude da crianga, E15.2 entdo eu gosto assim,
primeiro fazer a parte de organizagao, sabe, a questao de visitas, organizar
familia, organizar area, a questéo do territorio, aguela coisa de vocé sabe, o
que, que vocé faz e pra que, que serve né o trabalho, e ai, eu gosto de
assim que tudo estruturado, que eles ja souberem andar sozinho ai eu gosto
E15.2 de comecar fazer educacdo por programa, sabe, porque ai por
exemplo, que orientagdo se da para um mulher que vem fazer teste de
gravidez, né, ele sabe que ela veio fazer um teste de gravidez, e ai, deu
negativo, ela queria ou ndo queria engravidar? Entdo assim se ela queria
tem uma orientacdo se ela ndo queria tem outra, entdo assim eu costumo
fazer isto, porque ai eles né, trazer mesmo pra unidade, com os diferentes
programas diabéticos, de hipertenso, de gestante, e assim duavidas que
surgem, perguntas que o usuario faz na casa e ele ndo sabe responder,
entdo assim mesmo que eu chame o usuario para vir falar comigo, E15.3 eu
sempre gosto de falar pra eles qual a resposta que eu dou, pra eles terem
uma nog¢ao de como, nao que eles vao ter que dar a resposta, que ele vai ter
que saber sempre a resposta, porque eu acho que tem uma parte que é

nossa e uma parte que é deles. Mas eu sempre gosto de deixar a par.
E esse tema que vocé falou, por programas € vocé que organiza?

E, geralmente, por exemplo quando eu estava na USF Santa Paula,
E15.3 os agentes traziam algumas duavidas, ne, entdo assim o agente
comunitario, essa duvida foi a primeira que surgiu, a questdo do teste de
gravidez, entéo eu falei assim, vocés sabem como funciona o programa de
gestante, entdo vamos la, vamos pegar as carteirinhas, vamos mostrar, o
teste de gravidez, porque que a gente fala pra mulher que tem que ser a
primeira urina da manh&,E15.3 porque é coisa basica pra gente, pra eles
ndo. Entdo assim la que eu comecei esse trabalho, eu fazia dependendo da

demanda deles.
E aqui?

Aqui eu ainda ndo comecei ainda estamos na questao estrutural. A

gente estd sem um agente ainda, uma que sempre sai de licenca, bloqueio
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desde que eu entrei, e agora que a gente esta comecando a ir para a rua,
pra visita mesmo, estamos com 400 familias a mais, ndo sabemos ainda
como vai ficar, entdo a gente ndo consegue, praticamente, 1400 familias, e 4
agentes trabalhando, quase 400 familias por agente, fica complicado. Entéao
assim, essa questdo estrutural esta muito mal resolvida, e ai ndo da pra
partir pra outra, entdo eles ndo estdo conseguindo sai pra fazer o que tem
que fazer, eles estdo ou fazendo dengue, entregando, encaminhando, estéo
fazendo essas coisas basicas, que ndo esta dando.

Agora gue nos estamos tirando algumas coisas deles. Medicacéo,
nao se leva mais, agora nds estamos conseguindo tirar isso deles, porque se

tira, nego chora.....

Entdo agora que a gente esta conseguindo, porque sabe assim, pra
eles verem porque eles tém essa fala, “Ah, mais a Vanessa ja falou que tem
gue ser assim, assim, assado”, mais e ai nés estamos fazendo, “Ah entéo
nao, mais, por causa disso, disso, disso”. Entdo assim vamos tentar arrumar
um jeito de fazer, e ai mostrar isso pra eles, vocés levam muito
encaminhamento, remédio pra todo mundo, e ai ndo da mesmo. Entdo agora
gue esta meio acalmando sabe, mas sem 3 agentes, fica dificil né. Entéo
aqui eu ainda ndo comecei a educacgéo por programas. Eu estou na questéo

de organizacéao estrutural, mesmo.

E qual a sua compreensdo da politica de educacdo permanente proposta
pelo Ministério da Saude?

Entdo eu entendo que é justamente isto, eu acho que primeiro tem
que tentar ter uma estrutura minima, ndo adianta a gente tentar com uma
educacdo assim por temas, desde que vocé ndo tenha necessidade,
primeiro isso e segundo, que enquanto vocé tem ainda outros problemas,
gue geram uma demanda maior, assim, ndo da pra vocé trazer problema se
vocé nao vai até o problema e entender que ele existe, né, e eu acho que a
partir dai, o trabalho da educacao permanente, trabalhar com, quando vocé
nao tem duvidas né, assim acho que isso € complicado, falar que ndo tem

davidas, €, de trabalhar o grupo, né, assim, pesquisando, porque eu acho
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gue eles tem capacidade pra isso, pra fazer pesquisa, e acho que a gente,
tem material na unidade e de estar fazendo neste sentido. Se nao houver, se
eles ndo trouxerem, né, a necessidade, acho que a gente tem que, elaborar
alguns temas para ser trabalhado, frente aos temas que eles vao fazer visita
e ai, fazer a questdo da, da, como fala, eu ndo me lembro o termo, entéo

assim, de, um trabalho em cima de um problema que existe.

Acho que isto tem que ser sempre trabalhado, por isso que de fazer
reuniées semanais, porque nessas reunides, eu nao discuto s6 casos, né eu
deixo um tempinho pra isso pra discutir casos, mas eu acho que também

tem que ter a questéo tedrica, que se ndo, ndo vai.
Obrigada!
Entrevista 16 — 24/05/07

Como que vocé trabalha com o processo de educagdo dos agentes

comunitarios de sua unidade?

E16.2 Entdo a gente procura sSe reunir uma vez por semana, as
quartas feiras, € uma reunido rapida, de 1 hora, E16.1 que eu tenho com
eles, ta, e a gente, é muito variada a reunido, E16.3 a gente discute desde
puxar relatorio do sistema de informacao e ir discutindo, ah, eu, na sua
microarea eu tenho x bebés, em aleitamento materno exclusivo e tenho x
bebés que nasceram e estdo usando outras coisas. Como é que Vvocés
entendem isso, né? Partindo do dado mesmo, e até pra ver se a informacao
no computador esta alimentada corretamente a maioria das vezes o
problema acaba sendo este, até assuntos de interesse deles mesmo, “Ah
um paciente me perguntou em casa, se eu ndo podia verificar a presséo
dele, entdo vamos discutir,legalmente, o que é que vocé pode, vocé nao
pode, que o agente comunitario tem profissdo hoje, a gente vai discutindo. A
gente sempre fez isso, desde quando eu, comecei aqui em L. h4 2 anos, e
com a histoéria do curso que eles fizeram isso acabou melhorando muito,
porque vocé, eles entendem o processo, é de educacdo permanente eles

nao ficam sO esperando a gente trazer né, E16.3 entdo vocé senta pra
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discutir com eles, vocé fala pra ir buscar, aqui a gente tem, bastante,
literatura, eles vém pra ca, pega livros, leva pra casa, ou alguns tem acesso
a internet, eles vao buscar material ai volta num outro momento a gente
discute, sdo muito dedicados, muitos tem vontade, de, conhecer mesmo a
fundo né, entdo tem um deles que faz faculdade de enfermagem, e, acho
gue ele acaba estimulando os outros. Entdo os outros ndo pensam, eles
gostam de ser agentes comunitarios, mas acabam querendo saber, porque
se outro, sabe eu também quero saber, entdo é assim que a gente faz, uma
vez por semana, ai, a gente aproveita 0 momento de reunido de equipe que
agora a agente aumentou pra 3 horas, a semana passada foi a primeira vez,
e na reunido de equipe a gente acaba algumas coisas que a gente discutiu
na nossa pequena reunido eles acabam ficando como tarefa de transmitir
pra a equipe, entdo eles preparam trabalhinho tipo MAP e mostram pra
equipe o que que eles aprenderam na nossa pequena reunido, porque a
equipe precisa também ter uma justificativa, porque que a gente ta l&
sentado, 0 que que a gente ta fazendo ali né. Essa é a devolutiva pra equipe

né, o que que a gente discutiu. Acho que é isso.

Qual a sua compreenséao da politica de educacao permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

Entdo, é.......... E16.1., eu conheco pouco da literatura, sobre
educacao permanente, o que €, nao sei se eu fago, corretamente t4, mais, a
gente procura trabalhar a equipe, até antes de ouvir falar esse termo
educacdo permanente, E16.3 a gente nunca fez é capacitacdo com a
equipe, a gente sempre trabalhou, “Ah surgiu o assunto de um paciente, e ai
em cima daquele paciente, a gente discutia todo mundo opinava, até o
motorista que € da equipe palpita 0 que é interessante fazer, e gracas a
Deus o L. &, tem o mesmo olhar, ele E16.2 também participa na Famema,
ele também acha interessante essa coisa que todo mundo tem que buscar,
vai estudar, entdo a equipe, ndo sei se vocé ja participou, na nossa reuniao
de equipe, a reunido € muito rica porque a gente trabalha assuntos

fundamentados mesmo, nao fica s6 no achismo, vai estudar.
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E ai 0 que que eu posso falar de educacdo permanente, Vanessa?
Caramba!! Acho que o0 momento que a gente mais faz, é esse mesmo o da
reunido de equipe né, porque, a gente, cada um coloca o que pensa, cada
um coloca a sua experiéncia prévia independente de ser o médico ou de ser
a D M.., que é auxiliar de servigos gerais, a gente troca idéias, teve varias
situagOes de eu ter que abri mado de decisdo, agenda por exemplo eu
achava, eu vim do J.Q. com uma idéia, que tinha que ser de um jeito e a
equipe toda me convenceu de pelo menos experimentar de outro jeito e eu
experimentei. Num outro momento teve um problema, ai eu voltei naquilo
gue eu queria, olha gente e ai, que que vocés estdao achando, eu estou
experimentando o que vocés colocaram, abri mdo da minha idéia, mas esta
dando certo? Ai a gente avaliou que ndo estava dando certo entdo, vamos
tentar o caminho da R., tentamos meu caminho, e assim, também néo sei se
€ o0 melhor, a gente esta avaliando, a gente estid tentando tomar esse

cuidado de nao deixar de avaliar.

A gente planejava as vezes implementar tudo, as vezes ndo, mas
também néo avaliava pra sabé né, se deu certo. A gente combina que a

gente faria, como é que foi, deu certo, ndo deu, temos que replanejar. E isso.
Agora eu preciso estudar sobre educacao permanente (rsrsrsrsrsr).
Entrevista — 17

Como é o processo de educacdo com os ACS de sua unidade?

O gue acontece, desde quando eu entrei, eu ndo tinha essa pratica
antes, enquanto residente eu ndo tinha essa experiéncia de estar fazendo
educacdo permanente, supervisdo com 0S agentes, iSSo comecgou quando
eu assumi a unidade, entdo a gente tem um momento, eu entendo que esse
momento tem que ser dividido com outras pessoas também, E17.2 mais a
gente tem esse momento, eu tenho esse momento com eles uma vez por
semana, s6 com 0s agentes, acho que € a primeira programacdo da
semana, acontece toda segunda-feira sagrado, das 8: até 9:30, 10:00 E17.1

€ um periodo que eles ficam comigo, E17.3 eu tenho sempre uma pauta de
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assunto com eles, e eles também trazem neste momento ndo acontece
Educacdo Permanente, eu nao tive essa oportunidade, eu tenho essa
proposta, eu acho que deve dar muito certo mas eu nao tive oportunidade
ainda. E17.3 Entdo neste momento eu tenho uma pauta a gente mais ou
menos organiza a semana, digitacdo, recepcdo, visita, e eles também
trazem algumas demandas. A gente tenta programar algumas acbes do
processo de trabalho dos agentes, ta, sdo com todos ta, ndo é individual,
isso nao acontece individual. Porque que eu acho que tem que ser dividido,
porque E17.3 ndo € sO supervisdo técnica € uma supervisdo mais do
processo de organizacdo da unidade, E17.1 entdo eu estou dividindo isso
também, delegando um pouco para o dentista e para o médico, essa
supervisdo com 0s agentes, mas toda semana eles tem supervisao. Entao

agora esta comigo e com o dentista o0 médico néo esta fazendo.

Tem um segundo momento que ndo acontece com muita frequéncia
ndo, E17.2 mas eu faco superviséo direta, com ele 14 na casa. Ah, entdo eu
vou junto a visita que ele esta fazendo e faco a supervisdo direta, ndo é com
freqUéncia, mas eu ja fui com todos em varias visitas, em varios momentos,
depois a gente traz e discute um pouquinho como foi a atuacéo dele, la. E
outro momento também é a reunido de equipe que sempre acaba
envolvendo. Entdo todos agentes tem um grupo, nesse grupo sempre tem
um profissional de nivel superior, um dos trés. A gente tenta fazer um
pouquinho de educacdo com ele la, educacdo permanente nos grupos ne,
qual € o papel dele. Vanessa, isso € até uma proposta, tem acontecido
pouco, até a outra questdo de educacdo permanente, entdo E17.3 nesses
grupos a gente tenta levantar algum tema a ser trabalhado, e tenta buscar
alguma coisa, com bastante dificuldade ainda, porque ndo tem acesso, e
iSS0o j& aconteceu umas 3 vezes, a gente leva material pra eles dar uma uma

lida e a gente faz o grupo juntos, € aconteceu assim.

E no final do més E17.2, todo fechamento de sistema, eu também
faco essa supervisdo eu sento, ndo sou eu que fecho o sistema, mas eu

depois vejo tudo, n°. de visitas, a producdo da unidade em si, mais
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7

relacionado com o0s agentes, separando por agravos, € mais ou menos

assim.

Qual a sua compreensdo da politica de educacdo permanente proposta pelo

Ministério da Saude?

Olha, na realidade eu nédo tenho nada muito de literatura, E17.3 o que
eu sei que é um processo 6timo de todos os profissionais em formacéo,
E17.2 a gente vivencia, isso mais na faculdade né, a educacao permanente
e eu acho que é assim, é o que tem que ser mesmo, hoje em dia, eu acho
gue tem que ser assim, €, E17.2 a gente vai, junto busca junto, estuda, nédo
€ nada jogado, a gente cria 0 processo, né, de conhecimento. Isso acontece
muito na faculdade, mas até, vou E17.3 colocar uma critica, assim, E.P.
também € uma duavida minha, até porque eu estou envolvida, mas eu acho
gue a gente nao aproveita muito esse momento, nao sei se por dificuldade
de ndo saber direito como conduzir, pelos facilitadores, quando acontece
uma educacdo permanente na faculdade, eu acho que € uma critica, a gente
nao aproveita 0 momento da educacdo permanente pra aprender, pra estar
buscando, criando junto o conhecimento, a gente deixa mais assim, com
educacdo permanente, a gente estd um grupo, entdo acho que é sessao de
descarrego vamos colocar nossas angustias, a gente busca muito pouco, eu
tenho davida também de coordenar isso, isso pensando na minha prética,
mudando um pouco de cenario na pratica, eu sinto muita dificuldade, acho
gue isso da pra fazer com a equipe também, usar um espaco de reunido de
equipe, com o0s agentes, eu nao faco porque eu nao consigo planejar, acho
que falta tempo, acho que ndo tem que ser iniciativa s6 minha, trabalhando
em uma equipe, eu percebo que E17.3 na minha equipe sé eu vejo
importancia disso talvez porque eles ndo tenham conhecimento e eu estou
com dificuldade de colocar isso e entdo no meu cenario da unidade isso ndo

acontece e na faculdade acontece, mas eu sinto que ndo € bem aproveitado.

Obrigada
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APENDICE D

CATEGORIZANDO A COMPREENSAO DA POLITICA DE
EDUCACAO PERMANENTE.
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