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RESUMO

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, sdo constantes as
preocupacdes de necessidade de formacdo e capacitacdo dos profissionais de
salde. E necessaria a modificacdo do processo de trabalho desses profissionais a
fim de transpor o paradigma hegemadnico (hospitalocéntrico e biomédico) para o
paradigma social (ampliacdo do conceito de saude). Para o alcance dessa mudanca,
surge o conceito de Educacdo Permanente em Salde que reconhece que € no
cotidiano do trabalho que o profissional tem o potencial de se colocar em reflexao
guanto a sua pratica, além de colaborar para a organizacdo do processo de trabalho
da equipe. O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais traz essa modalidade educativa como eixo
condutor do processo ensino-aprendizado dos alunos médicos, enfermeiros e
odontdlogos da atencdo primaria a saude, valorizando a aprendizagem significativa
e a problematizacdo como concepc¢les pedagdgicas. O objetivo desse estudo foi
conhecer as experiéncias de educacdo permanente em saude, bem como as
facilidades e dificuldades, para a organizacédo do processo de trabalho cotidiano na
perspectiva dos profissionais-egressos desse curso. A metodologia proposta foi um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de entrevistas,
em um roteiro semiestruturado, aos profissionais-egressos desse curso e que atuam
na Estratégia de Salde da Familia das microrregides de Vicosa/MG e Ponte
Nova/MG. Essas entrevistas foram gravadas em audio, transcritas e analisadas pelo
conteudo na modalidade tematica proposto por Bardin. O resultado despontou um
movimento de a¢des que estdo sendo realizadas a fim de trabalharem a Educacgao
Permanente em Salde como: capacitacbes para a equipe, reunides para a
organizacao do processo de trabalho e as ac¢des de educacdo em saude. Entre as
facilidades observadas foi notéria a colaboragdo do curso de especializacdo como
potencial na provocacdo de mudancas no cotidiano do processo de trabalho destes
sujeitos de pesquisa. Alem disso, as parcerias realizadas, citando como exemplo a
instituicdo formadora, a Universidade Federal de Vigosa; o trabalho em equipe e a
vinculacao dos profissionais com o municipio e comunidade. Quanto as dificuldades,
foram destacadas: a sobrecarga dos profissionais da enfermagem; a

desorganizacao do processo de trabalho da equipe; a falta de motivacao de alguns



profissionais; a falta de integracdo da equipe de saude bucal com os outros
integrantes da equipe; e a manutencdo das concepcdes do antigo modelo. Vale
ressaltar que ainda séo incipientes as acdes para o controle social incorporado ao
processo de educacdo permanente em saude. Esperamos que esse estudo possa
contribuir para a consolidacdo do processo da educagdo permanente em saude,
além de trazer contribuicdes ao Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia e demais processos educativos similares vigentes no Brasil e no
mundo. Assim, favorecendo essa reflexdo permite o (re) conhecimento da educacéao
permanente em salde como politica que orienta a formacéo e a qualificacdo destes
trabalhadores, apoiando os processos de mudanca e a implantagdo da Reforma
Sanitaria e a construcéo do Sistema Unico de Salde, para um melhor atendimento

as necessidades de salde dos cidadaos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Saude da familia. Educacéo

permanente. Formacao de recursos humanos. Educacéao a distancia.



ABSTRACT

Since the 8th National Health Conference held in Brazil in 1986, it has been a
constant cause of concern the training and education of health professionals. It is
necessary to modify the way these professionals work in order for the social
paradigm (the expansion of the concept of health) to transcend the hegemonic
paradigm (hospital-centric, and bio-medical, focused on the disease). In obtaining
this change, the concept of Permanent Health Education arises. This modality
recognizes that it is in the everyday practice that the professional has the potential of
reflecting on their work, in addition to collaborating to the organization of the staff's
work procedures. The Family Health Basic Attention Specialization Course of the
Federal University of Vicosa brings this educative modality as a guiding axis for the
teaching-learning process of the medical students, the nurses, and the dentists of the
primary health care, valuing significant learning and problem solving as pedagogical
concepts. The objective of this study was to understand the PHE experiences, as
well as the difficulties and conveniences in organizing the work procedures from the
perspective of the course's departed professionals. The proposed methodology was
a descriptive study with a qualitative approach, in which data was collected from
semi-structured interviews taken by the professionals that have left this course and
are now working at the Family Health Strategy in the micro-regions of Vicosa/MG,
and Ponte Nova/MG. These interviews were recorded on audio, transcribed, and
analyzed for the content in the thematic modality, following the reference
methodology proposed by Bardin. The results inspired actions that lead to the use of
the PHE: the training of the FHS professionals, meetings were made to organize the
modus operandi and the execution of health education. Amongst the conveniences
found, it was noteworthy the contribution of the specialization course as a stimulator
for changes in the work processes of these test subjects. Other conveniences that
emerged from the study were the partnerships that were created (e.g. FUV), the
teamwork, and the linking between the professionals with the city and the community.
The prominent difficulties were: the overburden on the nurses; the disorganization of
the work processes of the FHS staff; the lack of motivation of some of the

professionals that worked in the FHS; a lack of integration of the dentist staff with the



other team members; and the maintenance of the old model's concepts. It deems
mentioning that the actions for the social control incorporated into the PHE have only
just begun. We hope that this study contributes to the consolidation of the PHE
process, as well as bring contributions to the FHBASC, and to similar educative
processes active today in Brazil and throughout the world. Favoring this idea allows
for the recognition of the PHE as a policy that guides the education and the
qualification of these professionals, supporting the processes of change, the
implementation of the Sanitary Reform, and the construction of the Unified Health

System, to better attend the needs of the citizens' health.

Key-words: Primary health care. Family health. Continuing education. Training

human resources. Distance education.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1 - Principais diferencas entre Educacdo Continuada e Educacao

Permanente segundo aspectOS-ChaVEe.............uiiiiiiiiiiiiiiiiccceeeee e 28
FIGURA 01 — Mapa da Macrorregiao Leste do Sul (Ponte Nova).............cceevvvvveennnnns 40
FIGURA 02 — Mapa da Microrregido de ViICOSa...........ccuurrrurruniiiiiiiieesieeeeeeeeeeeeeennennnns 41

FIGURA 03 — Mapa da Microrregiao de Ponte NOVa..........ccceeevieieeeeerieeiiiiiiiiiee e, 42



LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

CNS - Conferéncia Nacional de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

PSF - Programa Saude da Familia

ESF - Estratégia Saude da Familia

NESCON - Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

FM-UFMG - Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
CEABSF - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
EAD - Educacéo a Distancia

CAED - Centro de Apoio a Educacéo a Distancia

MG - Minas Gerais

UNA-SUS - Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde

MEC - Ministério da Educacéo

MS - Ministério da Saude

BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social

UAB - Universidade Aberta do Brasil

EPS - Educacdo Permanente em Saude

PNEPS - Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude



PRO-SAUDE - Programa de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude
PET-SAUDE - Programa de Educac&o Tutorial em Satde

IDA - Integracdo Docente Assistencial

DEM - Departamento de Medicina e Enfermagem

UFV - Universidade Federal de Vicosa

UFVJM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

SF - Saude da Familia

AB - Atencéo Basica

NOB - Norma Operacional Basica

ESB - Equipe de Saude Bucal

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PNAB — Politica Nacional da Atencéo Béasica

EP — Educacédo Permanente

UNESCO - Organizacao das Nacdes Unidas para educacéo, ciéncia e cultura
EC — Educacao Continuada

APS — Atencédo Primaria a Saude

Polos-SF — Polos de Capacitagcéo, Formagao e Educacédo Permanente de Pessoal

para Saude da Familia
PNEPS - Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
SGTES - Secretaria de Gestédo do Trabalho e Educacgéo na Saude

Polos-EP — Polos de Educacao Permanente



CIES - Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo
CGRs — Colegiados de gestéo regional

PAREP - Plano Regional de Educacdo Permanente

CIB — Comisséo Intergestora Bipartite

CEFPEPE - Curso de Especializacdo em Formacéo Pedagogica do profissional de

Enfermagem

CREF-MG - Conselho Regional de Educacéao Fisica de Minas Gerais
NAIPE — Nucleo de Apoio Interdisciplinar Pedagoégico

TAD — Tutor a Distancia

TP — Tutor Presencial

UD - Unidade Didatica

TCC - Trabalho de Concluséo de Curso

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

PAB — Piso da Atencao Basica



SUMARIO

[N I0] 5101070 J S 17
2 OBUIETIVOS . ... 23
3 REFERENCIAL TEORICO........cioioieeeeeteeeeete ettt e 24
3.1 Estratégia Saude da Familia..............couuuiiiiiiiiiiiiiecceeee 24
3.2 Educacao Permanente em Salde............ccceeviiiiiiiiiiieiiiiise e 26
3.3 Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia........ 34
4 MATERIAL E METODOS.......ooiicieeecieeee ettt ete sttt ete e re e enaeeeanes 40
4.1 LoCal A€ ESTUTO.....ciiite e 40
v/ @ IV =] (o To Lo TP PRPRT 42
4.3C0leta de dAUO0S......cooiite e 44
A AANALISE dOS HAUOS.....eiiiiiieei ettt 44
A 5 ASPECEOS BLICOS . .uuuuuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e ———————— 46
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD. ......coieieieeeeieeeee e es e ananeanes 47
5.1Caracterizagdo d0S SUJEITOS.....cccciiiiiiiieeeiiiiicie e a7

5.2 A Educacdo Permanente em salude na visdo dos profissionais egressos

JO CEAB S ... e e e e e e e e e e e e e e e e 48
5.2.1 Acbes percebidas como Educacdo Permanente em Saudde........................ 48
5.2.2 Facilidades na aplicacdo da Educagdo Permanente em Saude.................. 55
5.2.3 Dificuldades na aplicacédo da Educacdo Permanente em Saude................ 65

6 CONSIDERACOES FINAIS......co it cteeeee et 75



REFERENCIAS. ... e ettt ettt e,

APENDICES. ... oo ettt et



17

1. INTRODUCAO

A atencdo a saude com énfase nos cuidados primarios se deu a partir da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata (1978), com o lancamento pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) do programa: “Saude para todos no ano 2000”. Essa
proposta culminou em uma reorientacdo da organizacdo dos servicos de saude,
dando importancia a promoc¢éo da saude e prevencdo das doencas. Estudos foram
realizados, nesta mesma década, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) no intuito de discutir a formacgéo dos profissionais de saude, identificando a
necessidade de transformacdo do processo de formacdo que, por sua vez,
impactasse as praticas da saude, de forma coletiva e multidisciplinar, favorecendo o
intercambio de saberes e experiéncias, em uma dinamica de grupo (HADDAD;
ROSCHKE; DAVIVI, 1994).

A necessidade de criacdo de uma proposta de formacao para os profissionais
de saude, no Brasil, foi observada, inicialmente, na 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada em 1986, conforme consta em seu relatorio, de acordo com
as discussbes do momento politico e a situacdo do sistema de saude vigente que

era de:

inadequada formagdo de recursos humanos tanto em nivel técnico quanto
nos aspectos éticos e de consciéncia social, associada a sua utilizacdo em

condi¢des insatisfatérias de remuneracdo e de trabalho. (BRASIL, 1986,
p.6)

Neste mesmo relatério, foi indicada a necessidade de capacitagcdo e
reciclagem permanente relacionada a politica de recursos humanos no sistema
nacional de saude, conforme as reformulacdes discutidas na 82 CNS. Essa indicagao
ressaltava novas reflexdes do conceito de saude e reformulacdo do sistema de
salde, resultando na criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, por meio

de uma politica de Reforma Sanitaria (BRASIL, 1986).

O momento politico e a inquietacdo para mudanca no sistema nacional de

saude da época apontaram para a necessidade de estruturar a formacdo dos
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profissionais de salde para atender a mudanca do modelo assistencial preconizado
apos a Constituicdo de 1988 e criacdo do SUS. Essa necessidade foi ainda mais
reforcada pela criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, que se
tornaria em 2006 a Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma estratégia de
reorganizacdo do modelo assistencial do SUS. A rapida expansao das equipes de
ESF fez emergir uma grande demanda de profissionais de saude com necessidades
de novos conhecimentos, habilidades e atitudes a partir da nova proposta de modelo
de atencdo a populacdo. O grande desafio posto localizava-se na dicotomia
existente entre o paradigma hegeménico (hospitalocéntrico e biomédico, centrado na
doenca) e o paradigma social (com a ampliacdo do conceito de saude e seus

determinantes sociais).

Os determinantes sociais da saude correspondem a um conjunto de fatores
pessoais, sociais, econdmicos e ambientais de uma sociedade e se relacionam com
as condicdes de vida e trabalho de seus membros, incluindo também a trama de
rede sociais e comunitarias que determinam o processo saude-doenca dos
individuos e populacdes (COTTA et al., 2013).

As novas concepcdes de saude articulando e sendo determinada pelas
condi¢cdes de vida do individuo e do coletivo, conforme Mendes (2006, p.237)

menciona;

Saude é, entéo, resultado de um processo de producao social que expressa
a qualidade de vida de uma populacéo, entendendo-se qualidade de vida
como uma condicao de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um
“viver desimpedido”, um modo de “andar a vida” prazeroso, seja individual,
seja coletivamente. O que pressupbe determinado nivel de acesso a bens e

servicos econdmicos e sociais.
Carvalho e Buss (2008, p. 154) definem saude como:

[...] produto de um amplo espectro de fatores relacionados a qualidade de
vida, como padrdes adequados de alimentacdo e nutricdo, habitacdo e
saneamento, trabalho, educacéo, ambiente fisico limpo, ambiente social de
apoio a familias e individuos, estilo de vida responsavel, um espectro

adequado de cuidados de saude.
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Esse ensejo fez suscitar reflexdes sobre “um novo” processo de trabalho dos
profissionais de saulde ja que este reflete o0 modelo assistencial, logo determinando

as acodes de saude.

Paralelamente a todo esse percurso histérico, surge em 1983 o Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva e Nutricdo (NESCON) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O NESCON desde sua criagdo apresenta uma preocupacao
e compromisso com a formacao e qualificacdo de recursos humanos na area de
saude. O histérico do NESCON remonta ao projeto politico de constru¢cdo de um
modelo de assisténcia a saude equanime, democratico e universal no Brasil. Entre
as linhas de atuacdo sempre esteve presente a orientacdo multidisciplinar:
abordagem que tem sido viabilizada pela participacdo de profissionais do SUS, ao
lado de professores, estudantes e pesquisadores de departamentos da Faculdade
de Medicina (FM-UFMG) e de outras unidades da UFMG. Possui como missao
contribuir para o processo de consolidacdo do SUS no pais, atuando junto a
gestores e profissionais auxiliando nos processos de gestdo da atencao a saude, na
pesquisa aplicada e na qualificacdo educacional, da graduacdo a educacao
permanente (NESCON, 2012).

Desde 1994, com a criacdo e expansao das equipes de PSF no pais, ocorreu
também consequente aumento do numero de profissionais que demandavam
qualificacdo para o exercicio desse especifico trabalho. O NESCON assumiu, desde
entdo, inUmeros projetos que visassem esse objetivo. Com a necessidade constante
e cada vez maior de oferta de qualificacdo desses trabalhadores, verificou-se a
importancia de se repensar o processo de formacdo e capacitacdo destes

profissionais.

E iniciado assim em 2008, O Programa Agora pelo NESCON. O Agora é
responsavel pelo Curso de Especializagdo em Atencdo em Basica em Saude da
Familia (CEABSF), uma poés-graduacdo na modalidade de Educacdo a Distancia
(EAD), interdisciplinar, que articula ensino - pesquisa - extensao em parceria com as
faculdades de Odontologia, Educacdo e Medicina, Escola de Enfermagem, a

Catedra UNESCO de Educacdo Continuada e o Centro de Apoio a Educacédo a
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Distancia (CAED). Posteriormente outra unidade académica uniu-se ao grupo: a
Faculdade de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Esse curso de
especializacdo visa capacitar médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas vinculados
a estratégia de saude da familia de Minas Gerais (MG) e demais estados brasileiros.
Este programa faz parte das estratégias e objetivos da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) atendendo a demanda de formacdo em educacgédo permanente do SUS,
apoiado pelo Ministério da Educacédo (MEC) e Ministério da Saude (MS), em parceria
com o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). As vagas
para o curso eram oferecidas inicialmente para oito Polos Municipais de Apoio
Presencial a Educacédo Superior, vinculados a Universidade Aberta do Brasil (UAB),

sendo incluido posteriormente mais trés (NESCON, 2013).

Em todo o desenvolvimento do curso, o conceito de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) foi marcante nos mddulos. A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pela Portaria n° 198/GM de 13 de
fevereiro de 2004, como estratégia do SUS para formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do setor da saude. Como medida de auxilio para essa politica foi
publicado o Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010, que instituiu 0 UNA-SUS,
que tem como um dos objetivos “proporcionar acdes visando atender as
necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS”
(BRASIL, 2010 p.1; BRASIL, 2004; GRILLO, 2012).

O CEABSF, através de seus modulos, propde a EPS partindo do

reconhecimento de que:

[...] € no trabalho que o sujeito pde em pratica a capacidade de auto-
avaliacdo, de investigacdo, de trabalho colaborativo em equipe, de
identificacdo da necessidade de conhecimentos complementares.
Considera, ainda, que é no cotidiano que o trabalhador formula temas para
0s quais necessita de aperfeicoamento ou atualizacdo, em uma perspectiva
de transformac¢do do seu saber e do seu fazer. E, na mesma légica,
pressupde ac¢bes articuladas com os niveis de gestdo e as instituices
formadoras de recursos humanos. Isto é, reconhece que EPS é um
processo continuo, coletivo e institucional de reflexdo sobre a organizacéo,
as acOes e os resultados do processo de trabalho, que deve resultar em
transformagdo da realidade do trabalho e da salde da populagao
(VASCONSCELOS;GRILLO;SOARES, 2009, p.25-26).
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Algumas propostas iniciais de EPS ocorreram nas décadas de 1970 e 1980 a
partir de experiéncias com o objetivo de repensar a pratica e formacao profissional.
Destaca-se a estratégia de Integracdo Docente Assistencial (IDA) que era defendida
por profissionais de servico e instituicdes de ensino. Alguns anos depois, em 1985,
essa proposta se consolidou em uma rede de projetos de integragcdo ensino-servico,
denominada Rede IDA, sediada na UFMG, sob a coordenacdo de docentes da
Escola de Enfermagem e da Faculdade de Medicina, com apoio da Fundacdo W.K.
Kellogg Foudation. Posteriormente, na década de 1990, a Rede IDA incorporou o
Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Formacéo dos Profissionais de saude: Unido
da Comunidade), consolidando a instituicdo Associacdo Brasileira Rede Unida, que
agrupou universidade/servigcos/comunidade, com a intencédo de modificar a formacéo
dos profissionais de saude e na consolidacdo do SUS, com a participacao social

forte e eficaz.

Nos ultimos dez anos, a edicdo de uma série de programas de iniciativas a
EPS tem-se destacado, como o Programa de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (PRO-SAUDE) e o Programa de Educacéo Tutorial em Salde
(PET-SAUDE) propostas de reorientagcdo dos cursos de graduacdo na area da
saulde, de modo a aproxima-los da realidade vivida nos servigos de atencao primaria
mediante a énfase em problemas mais comum de salde e no entendimento
ampliado do processo saude doenca, conforme determinam as bases atuais da
PNEPS (GRILLO, 2012; AGUIAR, 2010).

Stroschein e Zocche (2012) discutem o conceito de EPS apontando para um
cenario onde atores multiprofissionais (profissionais, usuarios e gestores) estarao
envolvidos em uma metodologia problematizadora, com o objetivo de solucionar
situacdes-problemas presentes no processo de trabalho da equipe. Isso ocorre a
partir de reflexdes criticas, no intuito de consolidar as propostas do SUS. A EPS
pressupde que o aprender e o0 ensinar devem estar contidos na pratica dos

profissionais de saude.

Grillo (2012) considera que é no dia a dia que o conhecimento pode ser
aprendido, construido e reconstruido, ressignificado na pratica, reafirmando ou

mudando comportamentos. Desta forma, é neste contexto do trabalho em saude, um
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espaco privilegiado de aprendizagem, que 0s processos educativos devem ser

sistematizados, com o objetivo de promover reflexdo sobre a teoria e pratica.

Diante disso, 0 interesse em pesquisar esse tema partiu das experiéncias da
autora dessa pesquisa tanto como enfermeira na ESF Mato do Engenho de
Curvelo/MG, como tutora do CEABSF, desde a implantacdo, em 2008, recentemente
como professora substituta do Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV) e mestranda do programa Ensino em Saude
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM). Assim,
exercer esses trabalhos como enfermeira de saude da familia, tutora de EAD,
mestranda e docente contribuiu de forma significativa para tecer reflexdes
importantes sobre a relagdo intrinseca entre a educacao permanente em saude e 0
processo de trabalho em salde dos egressos do CEABSF. Essas reflexfes
reconfiguravam-se em inquietacbes que se transformaram nas perguntas dessa
pesquisa: Quais as acdes de EPS séo realizadas pelos egressos do CEABSF na
organizagdo do processo de trabalho para resolverem os problemas de salde-
doenca da comunidade? Quais as facilidades e dificuldades encontradas pelos
egressos do CEABSF em aplicar a EPS na organizacdo do processo de trabalho da

sua equipe?

O trabalho identificou as experiéncias desses sujeitos da pesquisa sobre a
EPS, bem como as dificuldades e as facilidades encontradas para o0 seu
desenvolvimento na organizacdo do processo de trabalho. Os achados desvelados
nessa dissertacdo trazem contribuicbes ndo somente para aprimoramento do
CEABSF, mas também para os demais processos educativos similares vigentes hoje
no Brasil e no mundo. Isso pode ser possivel através do incremento de novas
ferramentas pedagoégicas que potencializem as facilidades e minimizem as
dificuldades para a discussao e aplicacdo da EPS no processo de trabalho da
equipe. Assim, favorecer essa reflexdo permite o (re) conhecimento da EPS como
politica que orienta a formacdo e a qualificacdo destes trabalhadores, apoiando os
processos de mudanca e a implantacdo da Reforma Sanitaria e a construgdo do

SUS, para um melhor atendimento as necessidades de saude dos cidadaos.
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2 OBJETIVOS

Geral. :

Conhecer as experiéncias dos profissionais da ESF egressos do CEABSF no

tocante as praticas de EPS na organizacéo do processo de trabalho.

Especificos:

- ldentificar as acOes de EPS realizadas pelos egressos do CEABSF para a

organizacao do processo de trabalho de sua equipe;

- Apontar as facilidades e dificuldades dos profissionais da ESF para a execucgéo da

proposta de EPS na organizacéo do processo de trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Estratégia de Saude da Familia

A raiz da ESF inicia secundariamente a partir de bons resultados da
experiéncia de um programa com agentes comunitarios de saude no fim da década
de 1980, no estado brasileiro Ceara. Em 1991, essa proposta tornou-se uma politica
de governo sendo nhomeado Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Esse programa institui a aproximacdo e vigilancia em saude da populacdo de
municipios com grande extensdo. Na mesma linha do PACS, exemplos semelhantes
foram observados no Canada, em Cuba e na Inglaterra. Assim, a Saude da Familia
(SF) foi a estratégia escolhida para a reorganizacdo da Atencdo Basica (AB) no
Brasil. Criada como programa do MS em 1994, e enfatizada pela Norma Operacional
Bésica do SUS n° 01 de 1996 (NOB 96) como eixo estruturante do SUS, a ESF foi
reafirmada como estratégia politico-institucional de reorientacdo de modelo de
assisténcia no ano de 2006 (FARIA et al., 2010).

A ESF busca a adocdo de uma pratica de cuidado integral e humanizada,
pautada em ac0fes, individuais e coletivas, de protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da salde dos cidadaos, para todas as fases da vida, do nascimento até
a velhice. A sua finalidade € impactar a situacédo de saude e autonomia das pessoas
e os determinantes e condicionantes de saude das coletividades, tendo o individuo
familia e comunidade, como sujeitos do processo do cuidado, em sintonia com o0s
principios do SUS, principalmente a universalidade, equidade da atencdo, da

integralidade das ac¢fes e participacao popular (FARIA et al., 2010; BRASIL, 2012).

Financiadas com recursos do MS, estados e municipios, as equipes
multiprofissionais atendem a um conjunto definido de familias em territério

determinado a partir do cadastro familiar (BRASIL, 2012).
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Inicialmente implementada com uma equipe minima composta por: um
médico, um enfermeiro, um ou dois técnicos/auxiliares de enfermagem e de seis a
dez agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe de saude bucal (ESB) foi
formalizada e regulamentada posteriormente através das Portarias 1.444/GM/2000 e
267/GM/2001 do MS (BRASIL, 2000; BRASIL, 2001; BRASIL, 2012).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também foi inserido neste
contexto pela portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 e regulamentado pela
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, com o objetivo de ampliar a oferta de
saude na rede de servigos, configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia com o objetivo de
apoiar a consolidacdo da Atencédo Priméaria a Saude (APS) (BRASIL, 2008; BRASIL,
2011).

Atualmente, o Brasil conta com 38.156 equipes de SF implantadas, sendo o
estado de MG responsavel por 4.921 equipes (MS/SAS/DAB, 2014).

O estabelecimento de vinculos entre as equipes de saude e as populacfes
assistidas propicia a continuidade do cuidado das pessoas com um resultado
positivo para a populagdo, a partir da postura mais ativa desses servigos, através de
uma escuta qualificada frente aos riscos e danos da sua clientela adscrita (FARIA et
al., 2010).

Além do seu carater substitutivo, assume a porta preferencial de entrada do
sistema de saude regionalizado e hierarquizado, com garantia dos direitos a
informacgéo e acgdes integrais aos cidadaos, a partir de alteracdes no processo de
trabalho e enfrentamento dos problemas da populagéo.

O trabalho em equipe € outro principio fundamental das equipes de ESF, pois
a partir desse momento a responsabilidade pelos problemas da comunidade é de
todos os atores pertencentes a equipe multiprofissional, ndo deixando de enfatizar
também a fundamental participacdo do usuario no processo de corresponsabilidade

pela sua saude. Isso determina a necessidade de posturas diferenciadas de escuta,
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conhecimento e respeito por parte da equipe a fim de somar saberes para a
resolutividade das demandas da populacéo, sejam elas individual ou coletiva.

Porém, muitos sdo os problemas a serem enfrentados para a consolidacéo do
SUS, por meio da ESF. Dentre os desafios, a formacao dos profissionais de nivel
superior em saude se destaca. Isso se deve a constatacdo de que muitos
trabalhadores foram e ainda sdo formados, tendo como base principios que

caracterizam o antigo modelo curativista e biomédico que se pretende superar.

A Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB) afirma que para que ocorra a
consolidagéo e aprimoramento da AB como importante reorientadora do modelo de
atencdo a saude no Brasil, faz-se necessario um saber e um fazer em educacéo
permanente “encarnado” na pratica concreta dos servicos de saude, constituindo na

qualificacdo das praticas de cuidado, gestéo e participacédo popular (BRASIL, 2012).

Logo, exige uma reflexdo permanente do servico e do processo de trabalho
nas equipes, exigindo dos seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior
capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas
transformadoras, para a gestdo das mudancas e para o estreitamento dos elos de

concepcao e execucédo do trabalho (BRASIL, 2012).

3.2Educacao Permanente em Saude

O conceito de educacédo realizada no servico, remota a l6gica econdmica,
com o sentido de reciclagem, treinamento ou adestramento, sendo o trabalhador
visto como elemento descartavel, reciclavel e alienado do processo de trabalho. A
partir do processo de industrializacdo e fortalecimento do capitalismo o
aperfeicoamento passou a ser incentivado, mas visando o carater lucrativo das
empresas (GRILLO, 2012).

O termo de Educacao Permanente (EP) aparece pela primeira vez na Franca,
em 1955, em um projeto de reforma de ensino, utilizada por Pierre Furter. Essa
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educacdo tinha a tarefa de dar continuidade a formacédo fora da escola,
prolongando-se por toda a vida. Posteriormente, a Organizacdo das Nagbes Unidas
para educacao, ciéncia e a cultura (UNESCO) inseriu esse conceito de EP em varios

paises como um modelo diferenciado de educacédo para adultos (PAULINO, 2008).

No setor da saude, no fim da década de setenta, um movimento mundial
estava acontecendo, a partir da necessidade de novas demandas pela saude e
mudancas no modelo assistencial de saude, em que o modelo hegemdnico vigente
(hospitalocéntrico, curativo e biomédico) ndo respondia mais as demandas de saude
das populacdes. Na época, eram realizadas discussfes sobre a ampliagdo do
conceito de saude, ndo mais como sinbnimo de auséncia de doenga, mas
observando e considerando outros fatores que influenciam no estado de saude,
como os fatores condicionantes e determinantes sociais. Essas pontuacdes
repercutiram sobre a inadequacdo dos recursos humanos frente as mudancas
pretendidas e discutidas na Conferéncia de Cuidados Priméarios em Saude realizada
em Alma-Ata (1978), e na Conferéncia de Otawa (1986), sendo a primeira que

abordou o tema Promocao da Saude nos Paises Industrializados.

Em 1986, ao fim da 8° CNS, o Brasil apresenta um relatério final em
consonancia com o periodo e cenario para discussao do sistema nacional de saude.
Esse relatério apresenta como um de seus destaques a necessidade de adequacéao
da formacédo ou qualificacdo para os recursos humanos da saude a fim de estarem
condizentes as mudancas pretendidas e caracterizadas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (BRASIL, 1986).

Atrelado a esse acontecimento, surge a necessidade de propor uma
alternativa capaz de responder ao esgotamento do modelo da ‘educacgéao continuada’
(EC), caracterizada pela atualizacdo de conhecimentos especificos por meio de
capacitacdes pontuais para determinadas categorias profissionais. Destarte, no fim
dos anos 1980, a OPAS, a partir das inquietagdes mundiais, indicou a necessidade
de mudanca na logica das praticas educativas a partir da necessidade das
transformacdes dos modelos de saude priorizando a Atencdo Primaria a Saude

(APS), definindo o conceito de EPS como:
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[...] processo permanente, que tem o trabalho como eixo educativo, fonte de
conhecimento e objeto de transformacdo, que privilegia a participacdo
coletiva e multidisciplinar, e que favorece a construcdo dinamica de novo
conhecimento por meio da investigacao, do manejo analitico da informacao
e o intercambio de saberes e experiéncias (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI,
1994, p.xviii).

Grillo (2012) relata que a EPS e a EC se distinguem no foco dado ao
processo de trabalho, sendo que na EC o local de trabalho é considerado como
espaco onde a teoria deve ser aplicada, sendo a pratica profissional autbnoma e
com o objetivo central do aperfeicoamento de temas de especialidades ou de
interesse pessoal, de forma esporadica, sendo ministrada por processos de
transmissdo de conhecimento. A EC € um processo permanente que considera

satisfatorios os processos educativos de acumulo de informacdes.

Os principais pontos das diferencas entre EC e EP foram sistematizados e
ilustrados em um quadro por Mancia, Cabral e Koerich (2004), onde estes atribuem

0s seguintes aspectos:

Educacdo Permanente

Aspectos

Educacédo Continuada
(EC)

(EP)

Publico - Alvo

Uniprofissional

Multiprofissional

Insercdo no mercado de

trabalho

Pratica autbnoma

Pratica institucionalizada

Enfoque

Temas de especialidades

Problemas de salde

Objetivo principal

Atualizacao técnico-

cientifica

Transformacéo das

praticas técnicas e sociais

Periodicidade

Esporadica

Continua
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Metodologia Pedagogia da transmissao Pedagogia centrada na

resolucao de problemas

Resultados Apropriacdo Mundanca

Quadro 1 — Principais diferencas entre Educacédo Continuada e Educacdo Permanente segundo

aspectos-chaves

Embora a EP possa abranger diversas acdes de capacitacao, elas serao
necessariamente parte de uma estratégia maior tendo como horizonte a mudanca
institucional (MATHIAS, 2010).

Ceccim (2005) em seu artigo “EPS: desafio ambicioso e necessario” destaca
a EPS como processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho em saude em
andlise, consequentemente refletindo a formacé@o desses profissionais, permeando
as relacbes concretas. Estas operam realidades as quais possibilitam construir
espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no

cotidiano.

A EPS ao mesmo tempo em que contribui para atualizagcdo cotidiana das
praticas insere-se em uma necessaria construcao de relagbes e processos que vao
do interior das equipes em atuacdo conjunta as praticas organizacionais e as

praticas interinstitucionais e ou intersetoriais (MERHY, 2005).

Portanto, a EPS deve ser vista como uma importante estratégia de gestao,
como potencial provocador de mudancas dos servicos, em sua micropolitica,
préoxima dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, e como
um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”, conforme Mota
e Ribeiro (1994 apud REVERE, 2005, p. 4).

Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 49) definem que na EPS a pratica — o

trabalho - “informa e recria a teoria necessaria, recriando a prépria pratica”.

Mehry (2005) aponta que ndo pode haver separacdo entre educacdo em

saude e trabalho em saude, pois um produz o outro, tanto para a construcdo da
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competéncia para o trabalhador quanto para a expressao de seu lugar enquanto
sujeito-ético-politico produtor de cuidado, que impacta no modo de viver do outro,

material e subjetivamente constituido (o usuario, individual e/ou coletivo).

Vale destacar a logica da EPS enquanto um processo descentralizador,
ascendente e transdisciplinar. A partir da promoc¢éo da democratizacao institucional
no desenvolvimento da capacidade da aprendizagem, da capacidade da docéncia e
de enfrentamento criativo das situacfes de saude, € possivel a constituicdo de

praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas (BRASIL, 2003).

Segundo Grillo (2012) os sistemas de saude e educacdo devem estar
articulados a fim de privilegiarem a EPS para permitir a reflexdo critica do processo
de trabalho pelos profissionais de saude inclusive sobre o modelo de atencédo a

salde proposto.

Para Motta, Buss e Nunes (2001) a idéia de que os processos educacionais
sdo continuos e permanentes é muito antiga, porém somente no inicio do século XX
€ que organizaram formalmente os programas de educacdo continuada. Porém,
apesar do consenso crescente no mundo, varias sao as dificuldades, conceituais,
metodoldgicas e contextual, de se implantar e implementar programas efetivos que
respondessem a necessidade de qualificacdo apontadas pela dindmica do trabalho
no desenvolvimento de competéncias. Segundo Motta, Buss e Nunes (1991 apud
TANGUY, 2001, p. 2) competéncia esta que vem de encontro com a proposta de

EPS como a

capacidade d