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RESUMO: O corpo do trabalho denota uma pesquisa que propde importante analise sobre educagdo
permanente em saude, utilizando uma experiéncia local para discutir amplamente propostas de
mudancas para as praticas de saude na aten¢do primaria. Trata-se de um estudo documental,
restrospectivo, descritivo, de natureza qualitativa. Utilizou-se como instrumento de coleta de
informagdes registros das atas das reunides das oficinas da Atencao Primaria a Satde (APS) com
os trabalhadores do municipio de Ubajara, Ceara, ocorridas nos anos de 2011 e 2012. A andlise
desses documentos ocorreu durante os meses de janeiro a fevereiro de 2015. Descreveram-se quatro
eixos norteadores abordados nas sessdes de educagdo permanente com os profissionais. A anélise
do discurso dos participantes arquitetou os achados encontrados nas informacgdes pesquisadas.
Revelou-se que houve um redirecionamento das praticas dos servigos executadas em diferentes
unidades existentes em Ubajara, apds as oficinas. Os profissionais melhoraram sua assisténcia
nas linhas de cuidados a satde oferecida a diferentes grupos que prestavam atendimentos.

Essa experiéncia demonstrou que a educagdo permanente implantada proporcionou resultados
significativos e de impacto para gestdo da satide na APS.
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Descritores: Educacao Permanente em Satde, Estratégia Saude da Familia, Atengdo Priméria a
Saude.

ABSTRACT: The body of the research denotes that it proposes important analysis of permanent
education in health using a local experience to widely discuss proposals of changes in health
practices in primary care. This is a restrospective, descriptive documentary study from qualitative
nature. It was used as a collection instrument, information records of the minutes of the meetings
of the workshops of the Primary Care to Health (PCH) with workers of the municipality of
Ubajara, Ceara, which occurred in the years 2011 and 2012. The analysis of these documents
took place during the months of January to February in 2015. It was described four guiding axes
addressed in permanent education sessions with professionals. The analysis of the participants
discourse has architected the findings found on researched information. It was revealed that there
was a redirection of practices of services, executed in different existing units in Ubajara, after the
workshops. The professionals improved their assistance in health care lines offered to different
groups who provided care. This experience showed that the permanent education implanted, has
provided significant results and impact on health management in the PCH.

Descriptors: Permanent Health Education, Family Health Strategy, Primary Health Care.

RESUMEN: El cuerpo de esta investigacion indica una busqueda que propone un analisis
importante de la educacion continua en salud, se utilizando de una experiencia local para
ampliamente discutir los cambios propuestos a las practicas de salud en la atencidén primaria.
Se trata de un estudio documental, retrospectivo, descriptivo y cualitativo. Fue utilizada como
recopilacion de informacion los registros de las actas de las reuniones del instrumento talleres de
atencion primaria de salud (APS) con los trabajadores de la municipalidad de Ubajara, Ceara, que
se produjo en los afios 2011 y 2012. El anélisis de estos documentos se llevo a cabo durante los
meses de enero-febrero de 2015. Fueron descritos cuatro principios rectores tratados en sesiones
de educacion continua con los profesionales. El anélisis del discurso de los participantes construyo
los hallazgos en la informacion investigada. Se puso de manifiesto que habia una reorientacion de
las practicas de los servicios implementados en diferentes unidades existentes en Ubajara, después
de los talleres. Profesionales mejoraron su asistencia en las lineas de cuidado de salud ofrecidos
a los diferentes grupos que proporcionaron la atencion. Esta experiencia ha demostrado que la
educacion continua implantada ha proporcionado resultados significativos y de impacto sobre la
gestion de la salud en la APS.

Descriptores: Educacion Permanente en Salud, Estrategia de Salud Familiar, Atencion Primaria de
Salud.

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(3), 177-189, set, 2016. ISSN 1982-8829



179 //
INTRODUCAO

A educagdo permanente permite revelar a complexidade e a articulagdo das explicagdes dos
diferentes problemas e torna evidente a necessidade de estratégias multiplas, que, para serem
propostas e implementadas, necessitam da articulacdo com a gestdo do sistema. Nesse sentido,
apresenta-se também como uma estratégia de gestdo, para que os necessarios recursos de poder

sejam mobilizados para enfrentar problemas de natureza diversa'.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) possibilita a produgao de novos pactos e novos acordos
coletivos de trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). Seu foco sdo os processos de trabalho
(formacao, atenc¢do, gestdo, controle social), e seu alvo sdo as equipes (unidades de produc¢ao), seu
locus de operagdo sdo os coletivos, pois o olhar “do outro” ¢ fundamental para a possibilidade de

problematizagdo e producdo de “incomodos”.

A EPS pode ser mencionada como um dos instrumentos impulsionadores da construcdo de
espacos de aprendizagem, em que os atores trazem as suas experiéncias, os problemas dos processos
de trabalho, assim como as reais necessidades de saude da populacdo, construindo coletivamente
os saberes?®. Ela apresenta um cenario que envolve a metodologia da problematizagdo, uma equipe
com profissionais de diversas areas de atuacdo, com &nfase nas situagdes-problema das praticas
cotidianas, possibilitando reflexdes criticas e articulando solugdes estratégicas em coletivo, e esta

inserida no desenvolvimento e na consolidagdo do SUS?.

O Pacto de Gestdo estabeleceu diretrizes referentes aos aspectos da descentralizacdo, a
regionalizacdo, o financiamento, a programacao pactuada integrada, a regulacdo, a participacao e
o controle social, o planejamento, a gestdo do trabalho e a educagdo na satide. O Decreto 7.508, de
28 de junho de 2011, que propods os Contratos Organizativos de A¢ao Publica de Satide (COAPs),
também incorporaram em suas pactuagdes a implementagao das agdes de educagao permanente nos
municipios que compds, a partir desse documento, as Regides de Satde. Desta forma, a educacio
permanente continua sendo parte essencial de uma politica de formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a adocdo de diferentes metodologias e

técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras “.

Nesse contexto, a Estratégia Satde da Familia (ESF) apresenta-se como uma alavanca no
setor saude para reduzir as iniquidades sociais e melhorar a qualidade de vida da populacao que
assiste. E esta vem se consolidando, afinando-se com os principios do SUS e, em especial, ao da
integralidade, compreendendo o processo de satde e doenga ocasionado por multicausalidades’.
E preciso considerar que, em 20 anos de implantagdo, essa estratégia tem sido defendida como o
principal elemento da agenda politica para a organizacgao dos servigos e agdes de Atengdo Primaria

a Saude (APS) no Brasil, produzindo varios resultados favoraveis a saide da populagao®.

As equipes multiprofissionais sdo constituidas para atender a complexa demanda da populagao
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e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), assim como a ESF, visa trabalhar com uma

proposta de clinica ampliada, apoio matricial e Projeto Terapéutico Singular (PTS)’.

Esse modelo de clinica se caracteriza por um trabalho que prioriza o sujeito, a familia e o
contexto, € que tem por objetivo produzir saide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da
comunidade. Para isso, utiliza como meios de trabalho a integracao da equipe multiprofissional, a
adscricao de clientela e a construgao de vinculo, a elaboracao de projeto terapéutico conforme cada

caso ¢ a amplia¢do dos recursos de intervengao sobre o processo satide-doenga®.

Assim, para ir ao encontro da aten¢do integral a saude que a Atengdo Primaria deseja operar, as
acoes de EPS tém sido apontadas como perspectiva de aprendizagem no trabalho para fortalecer

essa politica de saude.

No entanto, nota-se que a EPS ndo ¢ priorizada frente ao ‘ciclo vicioso’ de dificuldades dos
servigcos de saude, onde muitos trabalhadores tém resisténcia em procurarem qualificagdo e por

achar que as mudangas trazidas com a a¢ao educadora nao irdo ser postas em pratica’.

O trabalho em equipe pode ser considerado uma condi¢ao que reforga a integralidade do cuidado a
satde do usuario, pois requer a articulagdo de diferentes saberes em um processo de trabalho aberto
com novas possibilidades de constru¢do ndo previstas anteriormente em protocolos de atencdo
a satde. Com base nisto, os trabalhadores de saude que participarem de oficinas, treinamentos
e cursos, desenvolvem maior iniciativa de decisdes no trabalho e tem maior motivagdo para

estabelecer protocolos locais, considerando as ferramentas que facilitem a efetividade clinica'®.

Efetividade clinica ¢ amedida do efeito de intervencdes especificas sobre o seu objetivo de manter
e melhorar a saude, garantindo aos pacientes o maior ganho em satide com os recursos disponiveis,
cujas ferramentas sdo: linhas de cuidado, diretrizes clinicas e gerenciamento de doencgas e de casos.
Entende-se por linhas de cuidado como planos multidisciplinares de cuidado integral aplicados
em um momento apropriado para ajudar os pacientes com uma condi¢do especifica a “atravessar”
etapas clinicas visando a resultados positivos. Diretrizes clinicas sdo proposi¢des desenvolvidas
sistematicamente e sintetizam o melhor conhecimento para ajudar os profissionais e 0s pacientes
a decidir sobre as intervencdes adequadas para determinadas circunstancias e condigdes clinicas.
Gerenciamento de doenga (ou condi¢do de satude) e gerenciamento de casos estdo relacionados com
o planejamento e a execu¢do das linhas de cuidado das doencgas cronicas a partir da estratificagao
dos pacientes pela sua necessidade de cuidado; os que demandam menos recebem apoio para o
autocuidado, e os mais graves recebem cuidado mais intensivo pelos profissionais, tendo em vista

um planejamento da oferta dos recursos da rede''.

Reconhecendo que € necessario utilizar metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem para
capacitar os trabalhadores da satide objetivando suscitar neles mesmos uma postura reflexiva na
APS, e observando que ¢ a partir dos problemas vivenciados na pratica que se podem reorientar

os processos de trabalho destes profissionais, produzindo uma melhor qualidade da assisténcia,
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realizou-se esse estudo, que teve a intencao de descrever os relatos desses profissionais em sessoes
de oficinas de EPS em um municipio cearense. Relatam-se também como eles executam suas
praticas pedagogicas destinadas para grupos de usuarios em outros espacos que compde a APS,

como o NASF e a propria ESF apés vivenciarem a EPS em servigo.
METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo documental, retrospectiva, descritiva, de natureza qualitativa. As
atas das reunides da APS relatadas posteriormente as sessoes de educagdo permanente em satide
para constru¢do de protocolos clinicos das politicas de satide implementadas no municipio de

Ubajara, Estado do Ceard, tecem a estrutura desse estudo.

Nas atas de reunides das equipes multiprofissionais foram relatadas as avaliagdes de oficinas
onde foram analisadas as politicas de satide do municipio por meio de didlogos registrados nesses
documentos. As atas descreviam didlogos entre os trabalhadores da Aten¢do Priméria a Satde
(ESF, Satde Bucal, PACS, NASF), Vigilancia em Saude e representantes da Aten¢do Secundaria
(Unidade Mista Francisca Belarmina da Costa - UMFBC) explanando as praticas de Educacao
Permanente em Satude (EPS) voltada para a ressignificacdo do trabalho e implantagdo de protocolos

no municipio.

Esses encontros das equipes ocorreram mensalmente durante todo o ano de 2011 e 2012. Neste
periodo, o municipio contava com dez (10) equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), duas
(02) equipes do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e um (01) Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) tipo 1. Este tltimo era composto pelos seguintes trabalhadores da satde:

médico pediatra, fisioterapeuta, psicologo, educador fisico, nutricionista e agente administrativo.

A coleta de informagdes foi realizada utilizando-se exclusivamente os registros das atas das
reunides das oficinas da Aten¢do Primdaria a Satde (APS) com os trabalhadores da saude, as quais
sdo de dominio publico. A andlise desses documentos ocorreu durante os meses de janeiro a
fevereiro de 2015.

Recorreram-se as informagdes de uma avaliacdo coletiva descrita em cada ata de oficina de
capacitacdao das equipes multiprofissionais. Nao houve a aplicacdo de instrumento de avaliagdo
individual por profissional nessas oficinas. Nessas avaliacdes continham os questionamentos
levantados pela Coordenadora da APS, em cada teméatica abordada nos encontros das EPS. Dessa
forma, descreveram-se os eixos norteadores abordados nas sessdes de EPS, os quais foram divididos
em: a) Solugdes para problemas que impediam a implantagdo das linhas de cuidado em saude da
crianga (puericultura), saude mental, saude da mulher (gestantes), atendimento aos hipertensos e
diabéticos em Ubajara; b) Significado da educag¢do em saude na pratica de trabalho; c) Estratégias
de educacdo em saude para estabelecer as linhas de cuidado em satide da crianga, sauide mental,

pré-natal (gestantes), hipertensao e diabetes, por meio das experiéncias de grupos de ESF e NASF;
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d) Existéncia da pratica da educacdo em satde na equipes de ESF ou PACS, anteriores as oficinas
de EPS.

A apresentacao dos eixos foi separada em quadros, utilizando a técnica de analise do discurso.
Discurso, segundo Foucault, ¢ um conjunto de enunciados que se apoiam na mesma formacgao
discursiva. Para o fil6sofo, h4 enunciados e relagdes, que o proprio discurso pde em funcionamento.
Analisar o discurso seria dar conta de relagdes historicas, de praticas muito concretas, que
estdo “vivas” nele. O discurso ¢ um método no qual o informante fornece as respostas para os
questionamentos ao pesquisador, a depender dos tipos de perguntas feitas. O discurso como objeto
de analise ¢ indispensavel para quem quer compreender em que campo de relagdes entre saber e

poder esta inserido um sujeito'2,
RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizadas as discussdes em reunides e oficinas, foram identificados problemas comuns
existentes nas equipes da APS do municipio e propagadas diretrizes para reorganizacao das

politicas, relatadas de forma consensual em cada ESF, PACS e NASF, conforme o quadro 1.

Quadro 1: Solugdes para problemas que impediam a implantagdo das linhas de cuidado em

saude no municipio.

DIRETRIZES | PROCESSO E PROBLEMATICA SOLUCIONADA
Nas varias rodas de conversas entre os grupos de estudos da ESF e NASF foi construido um

Saude da instrumento para a implementacao da puericultura de 0 a 2 anos de idade. “Com esse instrumento
Crianga foi possivel que nossas equipes se orientassem durante as consultas que produziam para os

usudrios tendo um norteamento em relagdo a anamnese e exame fisico da crianga”.

Foi proposta como rearranjo da satide mental, a organiza¢do do matriciamento do psicélogo e

Satide Mental psiquiatra do NASF, atuando com cronograma fixo mensalmente. “Essa a¢do reduziu a procura
it

de consulta especializada em psiquiatria na nossa central de regulagcdo”.

Foi implantado o protocolo de pré-natal do municipio. “O protocolo proporcionou uma condugdo
Saude da prudente de nossas gestantes para o parto sem intercorréncias e estd reduzindo a mortalidade

Mulher materna e neonatal”.

Montou-se uma linha de cuidado para hipertensos e diabéticos, utilizando-se um fluxograma de
Hipertensdo e | atendimento entre a aten¢do primaria, secundaria e terciaria. “O atendimento efetivo a esses grupos
Diabetes evitaram as complicag¢des e sequelas de usudrios que eram transferidos a outros municipios que

sdo referéncia em atengdo secunddria e terciaria para Ubajara’.

Os discursos encontrados nas atas de reunides mostraram que as sessoes de educagao permanente
realizadas em dois anos com todos os profissionais da aten¢ao primaria foram relevantes no sentido
de redirecionar as praticas dos servigos executadas em diferentes unidades existentes em Ubajara.
O trabalho conjunto fomentou a melhoria dos indicadores de satide e promoveu a aproximagao dos

profissionais, por meio de troca de experiéncias e conhecimentos para a reconstru¢ao de uma gestao
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em saude solidificada objetivando a organiza¢do do atendimento proporcionado aos usuarios.

Foucault reforca que andlise discursiva ¢ um esfor¢co de interrogar na linguagem o que foi
efetivamente dito, sem a intencionalidade de fazer interpretagdes reveladoras de verdades e sentidos

ocultos'?.

As evidéncias expostas permitem refletir que, na proposta de Educagdo Permanente, a
capacitag¢do da equipe, os contetidos dos momentos presenciais e as tecnologias a serem utilizadas
devem ser determinadas a partir da observagao dos problemas e o enfoque problematizador ¢ uma
resposta inovadora frente a desafios presentes na formacao de profissionais da satide para que os
servigos prestados ganhem qualidade e os usuarios fiquem satisfeitos com a atengdo prestada'!*,
O engajamento dos trabalhadores na acdo de repensar as praticas e atuar positivamente mediante

o dialogo ¢ estimulado ao reconhecer seus conhecimentos prévios, aspecto fundamental a EPS’.

A importancia da institucionalizacdo das reunides de equipes de saude da familia e dos outros
servigos da satide foi uma das estratégias que mais contribuiram para a mudanga de praticas sanitarias,
visto que o trabalho em equipe ja ¢ uma ferramenta de aprendizagem na pratica profissional na
medida em que possibilita a relagdo interpessoal, o compartilhamento de experiéncias distintas por

diferentes atores.

No tocante ao aspecto da atividade educativa de trabalhadores da satide, observa-se uma pratica
que se afasta da concep¢do de EPS, pois a demanda e o local externos podem ndo expressar as

necessidades do servico e de seus trabalhadores'>.

A educagdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que o aprender
e o ensinar devem integrar a pratica diaria dos profissionais da saude, pois, através desta, refletem
sobre as diversas realidades e os modelos de atengdo em satide em questdo inseridos, com o
intuito de identificar as situagcdes-problema. Em certas circunstancias das praticas profissionais, 0s
modelos de aten¢dao em saude sdo reproduzidos e ndo sdo colocados em discussdo entre todos os

atores envolvidos®.

E importante descrever e avaliar o conhecimento dos profissionais em relagio ao conceito de
ES, assim como relatar a importancia de sua pratica, quando realizada pela Gestdo da Atenc¢do
Primaria a Satde, Equipes de Satide da Familia e PACS, para melhorar as a¢des dos trabalhadores

de saude e o relacionamento destas com a populagao.

Em relacdo a compreensdo acerca da ES na equipe de ESF ou PACS e se esta trouxe alguma
mudanga nas formas de trabalho em equipe expuseram-se uma diversidade de interpretacdes as

quais estao descritos no quadro 2.
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Quadro 2: Discursos sobre a educa¢do em saude na pratica de trabalho.

VISAO REGISTROS ENCONTRADOS

“E uma ferramenta valiosa que pode ser utilizada por todos os profissionais de saiide para
Promogao a promogdo da saude, pois é um instrumento complexo e essencial para a melhoria da

qualidade de vida da populac¢do em geral”.

. “Estratégia que deixa o individuo mais esclarecido e menos propicio a necessitar dos
Planejamento . L
servicos de saude”.

c i2ca “E um processo de treinamento de grupos, ou seja, a equipe da ESF e a comunidade buscam
apacitagdo
P ¢ a solucdo dos problemas que afetam a populagdo”.

. “Entendo que é uma promog¢do de saude, onde visa melhorar a participagdo de toda a
Intervengao . . L
populagdo, por uma melhora da qualidade de vida ™.

Nos discursos registrados pelos profissionais participantes das oficinas de ES do municipio de
Ubajara, foi possivel denotar que a Educagdao em Saude tem a significancia de promover, planejar,
capacitar e intervir. Evidencia-se, dessa forma, que a visdo dos trabalhadores da satide aponta
para uma perspectiva de educagdao em saude ampla, observando-se uma relagcdo mais proxima
dos profissionais com esta pratica, sendo inserida como cuidado essencial, ou seja, fundamental a

saude.

Nesta mesma perspectiva ressalta que educagdo em saide ¢ um processo teorico-pratico que
visa integrar os varios saberes: cientifico, popular e do senso comum, possibilitando uma visao

critica, uma maior participag¢do e autonomia frente a saude'®.

Os espagos coletivos sao importantes, pois favorecem o desenvolvimento integral das pessoas,
utilizando o proprio trabalho e as atividades cotidianas. Com isso, superam-se iniciativas episodicas
que ndo promovem alteragdes nas organizagdes. Dessa forma, € preciso que os espagos coletivos
se incorporem ao cotidiano dos trabalhadores de saude, sejam em assembleias com profissionais
e usudrios, em reunides ocasionais, em sessoes para discussao de casos, oficinas de planejamento,

entre outros.

Fica exposto na maioria das falas registradas que na ES deva haver uma escuta dialdgica
pautada no respeito e na valorizagao das experiéncias, das historias de vida e da visao de mundo das
pessoas. Alguns autores sugerem que ela deva ser aplicada com a adocdo de metodologias ativas
que valorizem os saberes prévios dos educandos, objetivando dessa forma praticas de educacao

permanente problematizadoras com monitorizagdo pela equipe de satude local'’.

As metodologias ativas motivam o discente e o direcionam para buscar informagdes, no intuito
de solucionar impasses e promover o seu proprio desenvolvimento. Vao ao encontro da pedagogia
da autonomia, que preconiza para a educacdo contemporanea um discente capaz de autogerenciar

ou autogovernar o seu processo de formagao'.

A seguir apresenta-se a discussao sobre as estratégias de Educacdo em Satde implantadas pela

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(3), 177-189, set, 2016. ISSN 1982-8829



185 //

gestdo, nos grupos de ESF e NASF, para estabelecer as linhas de cuidado em satde da crianca,

saude mental, pré-natal, hipertensos e diabéticos, conforme quadro 3.

Quadro 3: Estratégias de educacdo em saude para estabelecer as linhas de cuidado em saude da
crianca, saude mental, pré-natal (gestantes), hipertensao e diabetes, por meio das experiéncias de
grupos de ESF e NASF.

VISAO REGISTROS ENCONTRADOS
“Com a organiza¢do do atendimento em puericultura tive a oportunidade de aprender coisas
Conhecimento novas e pude compartilhar meus conhecimentos com outras equipes. Trouxe mudan¢a no
compartilhado

modo de ver o paciente e poder ajudd-lo com o conhecimento compartilhado”.

Apoio matricial e

plano terapéutico

“O apoio matricial é uma estratégia de educagdo na saude, pois com essa filosofia de
acompanhamento tenho a oportunidade de tracar um plano terapéutico baseado no

conhecimento de outras areas”.

Linhas de cuidados

“A nova forma de atender os pacientes Hipertensos e Diabéticos proporcionados pelos
encontros pontuais de Educagdo Permanente trouxeram modifica¢bes notorias na abordagem

aos meus pacientes”.

“O atendimento aos hipertensos e diabéticos requerem grandes cuidados, e todas as

informagées que os profissionais recebem aumentam a integragdo e o cuidado para com os

Integralidade
pacientes. Por isso sempre realizo as ES antes de meus atendimentos”.
“Tudo que vem para melhorar o atendimento é uma pratica de educagdo na saide, trazendo
Melhorou o
. maior seguranga para os profissionais”.
atendimento & cap profi

Melhorou a pratica

profissional

“Apos a implementacdo das praticas de educacdo em saude no meu trabalho, minhas
praticas profissionais melhoraram bastante porque através das informagées que eu recebo,

repasso-as com qualidade para outras pessoas”.

Melhorou o

indicador de saude

“Percebi uma maior adesdo das gestantes as consultas de pré-natal, quando apliquei a

Educacao em Saude nos grupos de mulheres atendidas. Essa pratica foi estimulada depois

que eu comecei a frequentar as reunioes de Educagdo Permanente na Secretaria de Savde”.

Os trabalhadores revelaram na exposi¢ao do quadro 3 que os conhecimentos adquiridos nas
reunides de Educagdo Permanente estimularam os mesmos a aplicarem as estratégias de Educagao
em Saude em diversos grupos que procuravam seus atendimentos. Esses profissionais refletiram que
aprenderam e apreenderam aspectos técnicos inerentes a pratica da saude, promovendo mudancas

nas suas formas de trabalho.

Percebe-se que os trabalhadores da satide valorizaram a experiéncia das praticas de educagdo na
saude como elemento importante na constru¢do do aprendizado, aumentando a responsabilizagio

da gestdo em criar ainda mais praticas de educagdo na saude.

Assim, ¢ importante ressaltar que os espagos de discussao favorecem a construgdo coletiva

Continua
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Continuacao

e facilitam o enfrentamento dos problemas. Discutir o processo de trabalho implica assumir
responsabilidades, e isso gera desconfortos, uma vez que vém a tona necessidades que exigem uma
acdao. Um estudo realizado com docentes de uma universidade estadual do Parand revelou que os
espacos de discussdo promovidos pelas acdes de educagdo permanente contribuem, positivamente,

para o profissional refletir sobre sua pratica pedagdogica’.

Quando se procurou registros que indicavam a existéncia de praticas de educagdo em saude
nas ESF, antes das oficinas de EPS, os trabalhadores apresentaram os discursos que se expdem no

quadro 4.

Quadro 4: Existéncia da pratica da Educagdo em Saude nas equipes de ESF ou PACS, anteriores
as oficinas de EPS.

VISAO REGISTROS ENCONTRADOS

“Nas reunioes que realizavamos se perguntava qual tema os ACS tinham dificuldade

;

Orientagdo por problemas | ;, orientar, e a partir dai se construia aulas teoricas, tirando as duvidas e sugestoes.’

Desresponsabilizacio “As educagoes na saude ficam a critério do enfermeiro de minha equipe”.

Falta apoio matricial O NASF ja tem trabalhado intensamente com sessoes educativas, e grupos por ciclo de

¢ projeto terapéutico vida, como orientag¢oes para as gestantes, hipertensos e diabéticos, etc. Essa atividade

singular (PTS) ja é realizada em outra unidade.’

;

“Tento repassar o mdximo do que eu aprendo para os pacientes. Mas muitos ndo
Repassar conhecimento | ,,sondem o que falo.”

Dificuldade de “Tenho dificuldade de fazer explicagdes teoricas de um assunto com minha comunidade ™.

comunicagao

Verificou-se nos ultimos discursos que antes dos profissionais iniciarem o processo de EPS
por meio das oficinas e reunides pontuais, eles tinham dificuldade de implementar a educagao
em saude nos grupos para os quais ofertava atendimento. Foi possivel desnudar problemas como:
falta de orientagdo para produzir processos pedagdgicos, desresponsabilizag¢do por parte de alguns
profissionais da equipe em promover as sessoes de ES, falta de apoio matricial, dificuldade em

repassar conhecimentos e dificuldades de se comunicar com os usuarios.

Observou-se em alguns discursos que as sessoes de educacdes em satide eram centralizadas pelo
profissional enfermeiro e profissionais do NASF. Sobre esse fato, alguns autores relatam que muitos
atores sociais como trabalhadores, gestores e a populagao em geral ainda nao se colocam de forma
implicada nas a¢des de Educacdo Permanente e na cogestdo dos processos de trabalho da ESF,
seja por nao serem valorizados enquanto sujeitos importantes para discutir e realizar as necessarias

mudangas seja por se desresponsabilizarem por tais processos. Entende-se que o desenvolvimento
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dos recursos humanos para a saude é um processo dindmico, integrado a politica nacional de satde,
visando ao aprimoramento técnico, ao crescimento pessoal € a evolugdo funcional dos trabalhadores

no setor'®.

Diante do exposto percebe-se que a ESF contribui para a constru¢do de um novo espago
pedagogico, de competéncias profissionais que levam a conscientiza¢ao do trabalhador, quando se

motiva a realizar a educacao em saude.

Figura 1: Fluxo de estabelecimento da Educacdo Permanente em Satide como proposta de

melhoria das praticas assistenciais de satde.

CONCLUSOES

As intervengdes de educacdo em satide descritas nesse estudo demonstraram mais uma forma
de tentar mudar as modelos de aprendizagem baseadas nas praticas de trabalho, levando em
consideracdo aspectos antes ndo valorizados, como por exemplo, a capacitagdo para atuar na

realidade do servigo.

A construcdo do nucleo de educacdo permanente em satide no municipio abordado originou a
certeza de que as discussdes compartilhadas entre os diferentes profissionais de satide acerca das
questodes relacionadas a seus cotidianos de trabalho e atendimentos proporcionados por eles aos

usudarios podem ser uma forma de reconduzir os servigos de saude.

Diante de todo o contexto abordado, ¢ valido ressaltar a importancia de uma maior participacao
de gestores, trabalhadores e populagdo para apoiarem as estratégias de Educacdo em Saude, e
implantar uma Politica Municipal de Educacao Permanente solidificada, pois esta ¢ uma ferramenta

potente para a transformacao da gestdo do SUS.
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