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Educacao Permanente em Saude e suas implicagées no processo de trabalho
na Atencao Primaria a Saude
Resumo
A Educagdo Permanente em Saude é entendida como a aprendizagem no trabalho,

a partir das vivéncias dos sujeitos e baseada no cotidiano dos servigos, tem a
finalidade de transformar a realidade por meio da qualificacdo da pratica profissional
e da organizagao dos servigos de saude. Esta dissertagdo de mestrado tem por
objetivo geral o de analisar como a Educagdo Permanente em Saude, com énfase
no processo de trabalho, pode afetar o trabalho em saude no contexto da Atencao
Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que
utilizou a técnica da pesquisa-agao para alcangar seus objetivos. Os participantes
foram 33 profissionais de diferentes niveis de formagao. A coleta de dados ocorreu a
partir de um questionario autoaplicavel sobre o processo de EPS, de dois encontros
dos seminarios e um encontro de avaliagdo, os quais seguiram as fases da
pesquisa-acao. Os dados foram tratados por analise tematica. O cenario deste
estudo foi o municipio de Arvorezinha situado no Alto do Vale do Taquari no Rio
Grande do Sul, que conta com trés equipes da Estratégia Saude da Familia e com
duas equipes de apoio matricial. Os resultados foram divididos em quatro eixos:
cartografia da gestdo e da EPS, as facilidades e dificuldades vivenciadas no
processo de EPS, contribuicdes da EPS para o processo de trabalho e a pesquisa-
acdao. Como produto dessa pesquisa-acdo, foi construida coletivamente e
implantada a Politica Municipal de Educagdo Permanente em Saude e o Primeiro
Numero do Boletim Informativo de Educagdo Permanente em Saude. Para tanto,
conclui-se que a Educacdo Permanente é responsavel por transformacgdes na
realidade local, a partir da criagdo de dispositivos operantes de educacdo no
trabalho o que favoreceu a mudancas nos processos de trabalho e nas mais
variadas relagbes no contexto da Atencdo Primaria a Saude, levando a uma
consequente qualificacdo da assisténcia prestada pelas equipes de saude do
municipio.

Palavras-chaves: Educacdo Continuada. Saude da Familia. Atengao Primaria a
Saude.



Permanent Education in Health and its implications in the work process in

Primary Health Care

Abstract

The Permanent Education in Health is understood as learning at work, from the
subjects' experiences and based on the daily services, has the purpose of
transforming the reality through the qualification of the professional practice and the
organization of health services. This master's thesis has the general objective of
analyzing how the Educagé&o Permanente em Saude (EPS) [Permanent Education in
Health], with emphasis in the work process, can affect the work in health in the
context of the Primary Attention to Health. It's a research with a qualitative approach
that used the research-action technique to achieve its goals. The participants were
33 professionals from different levels of training. The data collection occurred from a
self-administered questionnaire about the EPS process, two seminar meetings and
an evaluation meeting, which followed the phases of the action research. The data
were treated by thematic analysis. The setting of this study was Arvorezinha
municipality, located in Alfo do Vale do Taquari in Rio Grande do Sul, which has
three Family Health Strategy teams and two Matrix Support teams. The results were
divided into four axes: cartography of the management and EPS, the facilities and
difficulties experienced in the EPS process, EPS contributions to the work process
and action research. As a product of this action research, the Municipal Policy for
Permanent Education in Health was collectively constructed and implemented. To
this end, it's concluded that Permanent Education is responsible for transformations
in the local reality, from the creation of education operative devices in work which
favored changes in the work processes and in the most varied relationships in the
context of Primary Health Care, leading to a consequent qualification of the care
provided by the health teams of the municipality.

Keywords: Education Continuing. Family Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

A educacgao e a saude sao fendbmenos sociais que estao inseridos no cotidiano das
sociedades. Assim, sao conceitos inseparaveis € ao mesmo tempo
interdependentes, pois caracterizam necessidades sociais, que possuem carater
politico-social, uma vez que sao direitos do povo e dever do Estado (ARTEAGA
RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUIDA, 2007). Assim sendo, é necessario
compreender as dimensdes proprias destes dois conceitos, os quais se mesclam em
nossas vidas. Desde o momento em que vivenciamos algo importante com nossos
pais, repetindo algumas agdes, por exemplo, ja estamos implicados no processo de
aprender. Nesse sentido, diferentes autores apresentam-nos entendimentos e
teorias sobre o0 nosso desenvolvimento educacional e as suas relagcbes com a
saude.

No Brasil, os servigos de saude vém desenvolvendo uma articulagdo entre
estes dois conceitos, a Educagdo Permanente em Saude (EPS), considerada pelo
Ministério da Saude como aprendizagem no trabalho, em que ensinar e aprender
s&o incorporados ao cotidiano, baseando-se na aprendizagem significativa e tendo
como objetivo transformar a realidade local das praticas profissionais e da
organizacgao do trabalho (BRASIL, 2014).

Corroborando a isso, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), em seu 1° ciclo, teve a participacédo de
17.202 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando 70,7% de adesao
dos municipios. Os profissionais foram questionados sobre a existéncia de agbes de
Educacdo Permanente em Saude na Atencdo Primaria a Saude (APS), revelando
que 81,1% dos municipios apresentaram alguma experiéncia de EPS: telessaude,
Cursos presenciais, trocas de experiéncias, atividades educativas a distancia, tutoria,
entre outras modalidades educativas (PINTO et a/,2014). Esses dados quantitativos
do PMAQ-AB auxiliam-nos na verificagdo da dimensdo do tema que estamos
tratando, dado que mais de catorze mil equipes da ESF do pais relatam vivenciar
alguma atividade educativa em seu cotidiano.

Ao verificar essa realidade dos servicos de saude, porém, € preciso entender
que nem todas as modalidades citadas anteriormente fazem parte do rol da EPS. No
entanto, é preciso refletir sobre o fato de atividades educativas ocorrerem no

cotidiano dos servigos de saude. Assim, € necessario que processos educativos
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estejam inseridos no dia-a-dia dos profissionais, para que o0s servigos estejam
preparados para prestar assisténcia de forma adequada aos diferentes publicos que
necessitam de cuidado. Nesse sentido, é importante pensar o trabalho em saude
como peca-chave para que este processo se torne realidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois o trabalho em saude é considerado por Merhy (2002) como o
“trabalho vivo em ato”. Sendo assim, os instrumentos, o conhecimento e as relagdes
sd0 essenciais para que o processo de trabalho se efetive na produgao de cuidado e
na organizagao da assisténcia a saude.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) possui destaque nesta
compreensao, pois, segundo Ceccim e Ferla (2009), apresenta uma ligagao entre
educacgao/trabalho/cidadania através da superagdao do processo de ensino-
aprendizagem para uma politica de educacao e saude, reforgando a ligagao politica
entre saude e educacdo. Além disso, para que a EPS torne-se realidade, sao
necessarios alguns ajustes no que diz respeito aos processos educativos como, por
exemplo, a superagao da cultura da educagao bancaria através da pedagogia da
problematizagdo que, segundo Freire (2015a), coloca o individuo como protagonista
€ ndo como mero espectador da construgdo do conhecimento.

Do mesmo modo, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°
1.996, de 20 de agosto de 2007, que define a EPS “como uma politica de formagéo
e desenvolvimento para o SUS” (BRASIL, 2009, p.21), pois tem a fungéo de articular
as necessidades dos servigos de saude e as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais observando as capacidades resolutivas de cada servico e a gestao
social das politicas de saude. Baseados nisso, 0s servigos de saude vivenciam em
seus cotidianos diferentes experiéncias no que diz respeito ao processo educativo e
estas, por sua vez, representam transformacdes nas praticas e nas relagdes dos
trabalhadores.

A partir desta realidade, buscamos elementos para que seja possivel a
pratica da EPS e a sua qualificagdo. Assim, surge a seguinte questdo de pesquisa:
Como a Educacédo Permanente em Saude pode afetar o trabalho no contexto da
Atencao Primaria a Saude em um municipio do interior do RS?

Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel buscar elementos para aprimorar e
melhorar os processos educativos vivenciados pelas equipes de saude da APS.
Esse desafio provoca-nos a ressignificar a EPS nos servicos de saude e langa

elementos para a qualificagdo destes servigos, a partir de um processo educativo
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coerente com a pratica profissional. O processo educativo proporcionado pela EPS
também configura-se como uma agao politica em que os atores envolvidos, a partir
de sua pratica cotidiana, elaboram diferentes constru¢ées de cuidado e de
transformacao da realidade.

Isto posto, notamos que esta proposta € diferenciada no que diz respeito a
construgédo do conhecimento coletivo no cotidiano do trabalho, que coloca os atores
na gestao do trabalho em saude, através da EPS, na realidade de um municipio do
interior do RS. A partir disso, surge a proposta de estudar essa realidade pela 6tica
dos trabalhadores, observando o processo de trabalho como ferramenta de
qualificacdo e humanizagao do SUS.

Embasados nisso, buscamos entender os processos educativos e,
consequentemente, viabilizar a implementagao de agdes de EPS em municipios que
nao o vivenciam, por meio de um modelo pratico que foi propiciado por este estudo.
Além do mais, esta pesquisa € resultado de um processo de vivéncia e construgao
coletiva dos atores envolvidos. E importante salientar que o pesquisador atuou como
integrante do movimento estudantil de enfermagem, como bolsista de iniciagao
cientifica, participou de projetos de pesquisa e extensdo e, ainda, do grupo de
estudos e de implantagcdo de uma nova estrutura curricular no curso de origem,
surgindo, entdo, o interesse em pesquisar exatamente a transformagao que ocorre
no cotidiano dos servicos de saude por meio da EPS, a partir das experiéncias dos
sujeitos envolvidos e em sua pratica de trabalho.

Ao cursar pos-graduagao em Saude da Familia e em Linhas de Cuidado em
Enfermagem, ao ingressar no campo da ESF como enfermeiro e ao percorrer a
trajetéria no mestrado profissional do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFSCSPA),
foi verificada a necessidade de, a partir da EPS, buscar subsidios para colaborar
com o trabalho na Atencao Primaria a Saude.

Nesse sentido, no municipio de atuacdo do autor, foi criado o Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), que realiza um importante
trabalho de EPS junto as equipes de saude, através de ciclos mensais os quais séo
realizados pelos proprios profissionais da rede, com temas advindos das
necessidades das equipes. A construcdo desse nucleo tem se tornado um desafio,
uma vez que os profissionais envolvidos sdo desafiados a buscar subsidios, textos-

apoio, contatos, encontros e aos poucos vao adquirindo experiéncias que agreguem
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a esse processo junto com os colegas. Entretanto, € determinante, nesse processo,
a motivacdo dos profissionais que vem desvelando maturidade no trabalho em
educacao e saude.

Nesse contexto, essa pesquisa € um constructo de toda essa caminhada,
incorporada aos diferentes espacos que ocupamos no processo e dos diferentes
atores que participam ativamente dela, buscando sempre a consolidagdo do SUS
como politica publica e, ainda, como um ambiente onde saude e educagao

caminhem de maos dadas qualificando cada vez mais as acoes.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como a Educacédo Permanente em Saude, com énfase no processo
de trabalho, pode afetar o trabalho em saude no contexto da Atengdo Primaria a

Saude em um municipio do interior do RS.

2.2 Objetivos Especificos

- Compreender o processo de trabalho das equipes e as implicacbes da
Educacao Permanente em Saude no trabalho cotidiano em saude.

- ldentificar facilidades e dificuldades para a realizagdo das estratégias de
Educacao Permanente em Saude no cotidiano.

- Cartografar as experiéncias de Educacdo Permanente em Saude na
realidade de um municipio do RS.

- Aperfeicoar os processos de Educacdo Permanente em Saude, por meio
de um projeto de intervencéo, construido coletivamente pelos atores envolvidos.

- Propor a implementagéo do projeto de Politica Educagcdo Permanente em
Saude em nivel municipal.

- Construir um Boletim Informativo de Educacédo Permanente em Saude.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A presente fundamentacéao teérica apresenta alguns elementos importantes
para a compreensdo do tema abordado nesta pesquisa, como a constituicdo do
Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria & Satude como ordenadora da rede, a
Educacdo Permanente em Saude e as praticas que sdo vivenciadas nesse

processo.

3.1 A Atencgao Primaria a Saude e a Educagao Permanente em Saude

O SUS ¢é resultante do esforgo coletivo de seguimentos da sociedade que,
no periodo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, se empenharam na luta
pela constru¢do de um sistema universal de saude, com caracteristicas como a
integralidade, a universalidade, a participagdo social, dentre outras. Esse sistema
estda previsto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis
Organicas da Saude, Lei N° 8.080/1990 e 8.142/1990 (CAVALCANTI, 2014).

Para contemplar essa proposta, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) caracteriza a APS como dispositivo preferencial de porta de entrada do
SUS, especialmente a ESF, a partir de acdes, no ambito individual e coletivo,
desenvolvidas para garantir uma atengao integral a saude da populagéo (BRASIL,
2012).

Na busca da qualificacdo das acdes de saude na APS, temos as equipes de
ESF e o apoio matricial, uma ferramenta de trabalho preciosa que necessita de um
olhar diferenciado que possa fornecer subsidios para a ampliagdo do olhar, ou seja,
organizar a clinica de forma ampliada, articulada e singular, levando as equipes de
referéncia, no caso as da ESF, a desenvolverem o sentimento da
corresponsabilizagdo coletivamente aos usuarios, familiares e profissionais, tudo
isso buscando um cuidado centrado no usuario, superando o modelo biomédico em
virtude de um novo modelo tecnoassistencial, incluidos os processos de EPS no
cotidiano da APS (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Nesta perspectiva, Vasconcelos et al (2012), referem que a EPS auxilia a
reconhecer as dimensdes pedagdgicas do apoio matricial, pois este proporciona

troca de saberes, democratiza as relagdes, fornece as equipes subsidios para atuar
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no campo da saude em uma sistematica integral. Os referidos autores sugerem,
ainda, praticas interconectadas que estejam presentes no cotidiano dos servigos e
proporcionem interagcdo entre os diversos saberes e niveis de complexidade do
sistema, ocasionando uma melhor resolucado dos problemas da populacao assistida.

Dessa maneira, a EPS possui destaque nesta perspectiva, pois, segundo
Ceccim e Ferla (2009), possui uma ligagdo entre educagdo/trabalho/cidadania,
superando o processo de ensino-aprendizagem para uma politica de educacéo e
saude, refor¢cando a ligagao politica entre saude e educacgéo.

Outrossim, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20
de agosto de 2007, define a EPS “como uma politica de formagcéo e
desenvolvimento para o SUS” (BRASIL, 2009, p.21) que exerce a fung¢ao de articular
as necessidades dos servigos de saude e as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais observando as capacidades resolutivas de cada servico e a gestao
social das politicas de saude. Nesta compreensdo, entende-se a EPS como
aprendizagem no trabalho, em que ensinar e aprender incorporam-se ao cotidiano
com base na aprendizagem significativa, tendo como objetivo transformar a
realidade local das praticas profissionais e da organizagdo do trabalho (BRASIL,
2009).

Tudo isso leva ao entendimento de que a EPS precisa estar presente nos
servicos de saude e na formagao dos profissionais de saude, pois ela é uma
ferramenta de trabalho a ser valorizada na construgao de alternativas aos problemas
vivenciados nos diferentes contextos dos servigos de saude.

Nesta perspectiva, o Grupo de Trabalho da Organizagdo Pan-Americana de
Saude, o6rgao ligado a Organizagdo Mundial de Saude (OPS-OMS) sobre Avaliagéo
e Capacitacdo em Saude, apresenta linhas com instrugdes referentes a formacéao
permanente, de acordo com o que segue:

“

- uma perspectiva educacional integradora da educagdo e do
trabalho: o enfoque baseado em competéncias, no qual se verificou a
integragao natural e simbiotica com a perspectiva da EPS;

- 0 desenvolvimento da avaliagdo como teoria e como prética, em
uma perspectiva que capitalize as novas ideias nesta area e as
numerosas experiéncias da regiéao;

- o fortalecimento de uma perspectiva integral e integradora de
gestdo de recursos humanos que assuma a educagdo como
ferramenta fundamental de mudanca individual e institucional para a
qualidade nos servigos de saude.” (OPS-OMS, 1997, p.38)
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Dessa forma, revela-se fundamental entender que a integragdo entre os
conhecimentos técnicos e académicos precisam estar a servico da populacgio.
Ressalta-se que isso ocorre a partir da cooperagao entre as instituigdes formadoras
com o0s servicos de assisténcia a saude. Ainda, destaca-se a EPS como um
dispositivo de melhoria da qualidade dos servigos de saude. Para Pinto (2016), a
EPS apresenta mais pujanga se for encarada como uma estratégia de mudanga de
praticas. Mas para isso, deve-se articular as politicas que tratam do modo de fazer
com as politicas que estruturam as redes, servicos e a formacgao. Tal compreensao
torna-se importante, pois esta articulagdo dos atores sociais e das instituicdes atuara
para que a EPS seja uma forte apoiadora nas transformacgdes necessarias no campo

da saude, em especial no campo da APS.

3.2 As praticas de Educacao Permanente no Brasil

Com a ideia de transformar a realidade vivenciada nos servicos de saude,
por meio de acdes de educacdo e saude, ocorrem as praticas de Educacao
Permanente em Saude. Elas se ddo de diferentes maneiras, com a participacédo de
distintos atores, em espacos variados, com a utilizagcdo de metodologias e atividades
diversificadas, que sao apresentadas nos estudos revisados para este estudo.

Inicialmente, é importante apresentar como ocorrem as referidas praticas.
Para Tesser et al (2011); Vieira et al (2013); e Cardoso et al (2015) a Educagao
Permanente em Saude da-se como uma formacao tedrica e pratica para os
profissionais das Estratégia Saude da Familia, por meio de cursos, encontros,
féruns, palestras, atualizagbes cientificas e capacitagbes. Essas atividades
demonstram a correspondéncia das praticas anteriormente citadas com o método
tradicional de transmissao de conteudo, o que se afasta da compreenséo das acoes
de Educacao Permanente em Saude, conforme a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

Entretanto, Ezequiel et al (2012) apresentam uma outra forma possivel de
Educacao Permanente em Saude e de interdisciplinaridade: as sessodes clinicas que
contam com a participacao de trabalhadores, estudantes e usuarios em um espacgo
que busca a compreensao ampliada do processo saude-doencga utilizando conceitos
biopsicossociais. Nesses espacos € utilizada a metodologia da problematizagdo, o

que leva a uma transformagao das praticas de saude por uma pratica pedagdgica
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em saude. Podemos refletir sobre o fato de que as sessdes com casos clinicos, pela
“forca” da palavra “clinica”, nos levam a inferir algo biomédico e centrado na doenga,
porém a utilizacdo de métodos progressistas, como a problematizacédo e a
compreensao do processo saude-doengca no ambito biopsicossocial, ampliam a
concepcao deste processo e levam a transformacdes no cuidado ao usuario.

Esses contrapontos nos instigam a buscar um entendimento sobre a
Educacdo Permanente em Saude, que visa promover mudangas no processo de
trabalho por ag¢des formativas, contextualizadas e significativas para os atores
envolvidos, levando a qualificacdo do trabalho em saude a mudangas no sistema de
saude e na constituicdo de sujeitos na saude (ARAUJO; PONTES, 2012).

No que diz respeito aos temas e as atividades a serem desenvolvidas nas
praticas de Educagdo Permanente em Saude, Cardoso et al (2015) expbéem que
esses sdo escolhidos conjuntamente entre a Coordenacgéo da Atencédo Basica e a
equipe de saude da Estratégia Saude da Familia, através de uma ag¢ao natural que
visa que parte da equipe de referéncia se interesse pelo tema, valorize-o e
sistematize-o de acordo com a sua necessidade, o que levara a um processo de
crescimento nas praticas de trabalho. De outro modo, se o tema fosse imposto pela
Coordenacéo da Atencao Basica, este poderia ser rejeitado desde a proposta, uma
vez que a equipe poderia se sentir deslocada da realidade.

Nesse sentido, € necessario introduzir a Educacao Permanente em Saude
por meio de uma experiéncia problematizadora, que tem sua origem em um
problema vivenciado pelos sujeitos envolvidos na pratica educativa (EZEQUIEL et al,
2012; VIDAL et al, 2014), pois a partir do reconhecimento critico da realidade
vivenciada pelo individuo é possivel extrair a tendéncia para as possiveis
aprendizagens (BATISTA et al, 2005). Assim, tornando o processo de aprender e
ensinar, que sao indissociaveis (FREIRE, 2015b), algo agradavel, util, aplicavel e
modificavel na realidade dos servicos de saude que experimentam estas acoes,
poder-se-a alcangar os objetivos do processo educativo de forma que superem o
fato de agregar conhecimentos e impactem diretamente no cotidiano dos
trabalhadores, gestores e usuarios.

Os operadores destas acgdes, nos estudos de Zavarese da Costa et al
(2010); Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) e Santana et al (2013), sdo os
enfermeiros das equipes da Estratégia Saude da Familia que de alguma forma

compartilham esta responsabilidade com os demais profissionais da equipe e com
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outras instituicdes, como 6rgados de gestédo e instituicbes de ensino. Ja conforme
Balbino et al (2010), a operadora das agdes € uma escola de saude da familia do
préprio municipio.

Nao obstante, em outros trabalhos s&o apresentados os preceptores de
territério como os operadores das agdes, com a funcao de educadores, que levam a
discussbes a respeito de conceitos e sobre as necessidades de saude,
possibilitando mudangas praticas na assisténcia a saude.

Outro aspecto imprescindivel ao preceptor é saber trabalhar em equipe, ter
uma ampla compreensao da Estratégia Saude da Familia e do trabalho em saude,
agindo como um educador em saude e um facilitador dos processos de trabalho
(SANTOS; BERTOLOZZI; HINO, 2010) (PAGANI; ANDRADE, 2012). Esses estudos
demonstram certo grau de inovagdo da preceptoria no ambito a Educagao
Permanente em Saude no Sistema unico de Saude, ja que o preceptor é alguém
preparado para atuar nesse campo e ajudar na produgéo do cuidado, com énfase na
qualidade e no alcance dos objetivos da estratégia.

No que tange ao local de desenvolvimento das praticas de Educagao
Permanente em Saude no ambito da Estratégia Saude da Familia, Zavarese da
Costa et al (2010) e D’Avila et al (2014) apresentam em seus estudos que sdo
realizadas na prépria Unidade de Saude da Familia, podendo ter como espaco a
sala de reunides ou consultérios ou, ainda, qualquer espag¢o na unidade em que seja
possivel desenvolver um dialogo, constatando que a Educagdo Permanente em
Saude pode ocorrer nos diferentes espacos e ambientes, pois depende mais da
disponibilidade dos envolvidos do que do espago para a realizagao.

Ainda sobre estas praticas, € possivel observar que ocorrem em reunides de
equipe, que podem ser programadas ou espontanea (FIGUEIREDO et al, 2010),
com uma periodicidade estabelecida: semanal, quinzenal ou mensal (ZAVARESE
DA COSTA et al, 2010; BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012; EZEQUIEL et al,
2012; CARDOSO, 2012; SANTANA et al, 2013; D’AVILA et al, 2014). Essa forma de
realizagao apresenta as praticas em espacgos formais de discussao, que colaboram
com o processo de geréncia, organizagao do trabalho, avaliagdo e monitoramento
das agbes da equipe e de educacao no trabalho, segundo os estudos supracitados.
Assim, parece visivel que a Educacdo Permanente em Saude ocorre estritamente
em espagos formais, porém €& possivel ampliar esta compreensdo, ja que esta

politica de educagédo nédo possui um protocolo ou manual para ocorrer, podendo se



22

dar em qualquer espaco do Sistema Unico de Salde, desde que colabore com a
pratica de trabalho dos atores do sistema e envolva os mesmos no processo
educativo.

Nessa légica, podemos compreender, por meio do estudo de Ricardi e
Sousa (2015), que estas praticas sdo planejadas, avaliadas e monitoradas pelos
sujeitos envolvidos. O planejamento de qualquer acdo é fundamental para a sua
realizacéo e consequente sucesso. No que diz respeito ao planejamento em saude
isso torna-se imprescindivel, pois € preciso conhecer a realidade para, a partir dela,
tracar estratégias para alcangar seus objetivos. Em nosso cotidiano estamos em
constante planejamento, por exemplo, programando o caminho que iremos percorrer
de casa para o trabalho ou pensando nas acdes que iremos realizar nos servigos.
Enfim, a todo o momento planejamos. O planejamento € uma explicacédo do que
sera realizado (PAIM, 2006), ou seja, € um esclarecimento daquilo que sera feito por
determinada pessoa ou grupo.

A partir do planejamento ocorrem as agdes de Educagdo Permanente em
Saude na Estratégia Saude da Familia, e estas agbes podem se dar de diferentes
formas, da bagagem tedrico-pratica dos participantes e dos objetivos que se quer
alcangar com a realizagdo das referidas agbes. Assim, foram verificadas diferentes
metodologias de realizagdo das acbdes de Educacdo Permanente em Saude nos
estudos que compuseram esta revisao integrativa. Foram verificadas utilizagdo de
métodos como: Histéria de Vida — HV (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; MERHY,
2015), Projeto Terapéutico Singular — PTS (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER,;
LAND, 2015; EZEQUIEL et al, 2012), técnica de oficinas (RODRIGUES; VIEIRA;
TORRES, 2010), Rodas de Gestdo (CARDOSO, 2012), e Rodas de Educacédo
Permanente — REP (ARAUJO; PONTES, 2012).

Estes métodos preveem, em sua maioria, acdes compartilhadas,
construgdes coletivas por meio de relagdes horizontalizadas e com foco no objetivo
de cada agao. Alguns destes métodos sdo utilizados na pratica clinica da Saude da
Familia, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), as oficinas e as rodas de
gestao, as demais sdo movimentos novos que vém ganhando espago nesse campo.
E importante ressaltar que o trabalho na Estratégia Saude da Familia compreende
inimeras acbes de cuidado a saude pela promogdo a saude, prevengao e
recuperacédo de agravos, pelo reconhecimento da realidade, pela compreensédo do

territério, no trabalho coletivo, pela constituicdo da equipe multi/interdisciplinar,
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enfim: algumas caracteristicas que nos permitem agregar conhecimentos das mais
diversas areas para auxiliar na producéo do trabalho em saude e, por consequéncia,
na Educacido Permanente em Saude.

Ainda na discussao acerca dos métodos, podemos dizer que existe uma
aproximagdo com 0s usuarios, uma vez que se constroi um Projeto Terapéutico
Singular ou se trabalha com a Histéria de Vida. O usuario esta inserido no contexto
da acdo da mesma forma que sua situagdo € utilizada para problematizar o
aprendizado. Ele elabora, com a equipe, um plano, no qual podera opinar e se
posicionar em relacdo ao que esta sendo proposto e, ainda, inferir se sera viavel ou
nao (SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; MERHY, 2015; EZEQUIEL et al, 2012).
Analisando a realizagcdo dessa gama de métodos, € possivel verificar uma
aproximacgao das equipes da Estratégia Saude da Familia com as comunidades
adscritas, pois quando os usuarios, que sao alvos das ag¢des, estdo inseridos em
alguma fase desse processo, os mesmos valorizam e se integram, ocorrendo assim
a criagao do vinculo, que é essencial para o trabalho na estratégia.

Essa inser¢cao dos usuarios nos processos vivenciados por esse modelo de
atencdo a saude nos leva a compreender o que vem ocorrendo: uma mudanga nas
estratégias pedagogicas, ou seja, uma transformagao no fazer em saude por meio
de agdes educativas inseridas nos servicos, o que é base na Educacdo Permanente

em Saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratério, que se utilizou da técnica de pesquisa-agdo para alcangar seus
objetivos. A pesquisa qualitativa, por sua vez, ocupa-se de um nivel de
compreensao que nao é possivel ser quantificado, ou seja, ela responde a questdes
particulares, trabalhando, assim, com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, valores e atitudes, mergulhando no mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos, ndao podendo ser reduzido apenas a variaveis.
Também trabalha com a complexidade, com a especificidade e com as
diferenciagdes que os “objetos sociais” apresentam, entendendo nas determinagdes
e transformacgdes dadas pelos sujeitos os fenébmenos ou processos sociais (MINAYO
et al, 2011).

Para facilitar a compreensao do processo de Educagdao Permanente em
Saude na Atencdo Primaria a Saude a pesquisa-agdao buscou respostas e
alternativas para a consolidagao de praticas educativas no processo de trabalho das
equipes de saude. Dessa maneira, a pesquisa-acao € um método de pesquisa nao-
convencional que busca a intervencao, o desenvolvimento e a mudancga, prevendo a
interacdo entre o pesquisador e os atores envolvidos, aqui ndo se usa o termo
sujeito e sim ator, pois todos implicados no processo de pesquisa realizam trocas e
tem espacgo no processo de pesquisa (GIL, 2010). Além disso, ha prioridades, que
sdo 0s problemas e as possiveis solugdes, para os quais sao previstas acgdes
concretas, dai o nome pesquisa-acdo. Outra caracteristica € que as decisbes no
campo da pesquisa serdo coletivas, ou seja, todos participarédo da instancia de
decisdo. Ainda, o objetivo da pesquisa-acao é resolver ou esclarecer os problemas,
tendo como agé&o a sua resolugao (THIOLLENT, 2011).

Nesse sentido, Le Boterf (1984) e Barbier (2007), apresentam a pesquisa
participante, que é parte da pesquisa-acao, e trabalha na perspectiva de envolver os
proprios atores com vistas a identificacdo de problemas e a busca de solugdes para
0s mesmos. A partir dessa compreensao se faz a opgéo, neste estudo, de utilizar o
meétodo de pesquisa-agdo participante, baseado no argumento de que a produgao

do conhecimento precisa ser politica e transformadora no ponto de vista da pratica
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de um grupo e baseada na participagdo dos envolvidos nas diferentes fases do
estudo (POLIT; BECK, 2011).

Pode-se dizer que a pesquisa-agcao € um modelo de pesquisa alternativo ao
classico, mas, da mesma forma, respeita os principios da cientificidade. Assim, os
procedimentos como: compreender a situagao, realizar a selecdo de problemas de
pesquisa, realizar a busca de solugdes e construir a aprendizagem sao esséncias a
pesquisa-acdo. Além disso, a pesquisa-agcdo oferece elementos a pesquisa social
aplicada sem os excessos da postura convencional ao nivel da observacéo,
processamento de dados e experimentagdes, podendo engendrar uma concepgao e
aplicacgéo flexivel de método cientifico de investigacao concreta (THIOLLENT, 2011).

No mesmo sentido, outro autor empreende a compreensido de que o
pesquisador ndo provoca o problema, apenas o constata e tem a fungao de auxiliar
0 grupo a reconhecer os detalhes do problema, tornando-os conscientes para a agéo
coletiva e estabelecendo uma nocg¢ao de coletividade diante do fazer em pesquisa-
acao, comprometendo os atores envolvidos na busca de uma solugdo para o
problema discutido (BARBIER, 2007).

Dessa forma, a pesquisa-agcdo constitui-se de diferentes formas,
dependendo do referencial tedrico que se embasa. Para este estudo, o referencial
utilizado para guiar as fases sera o de Barbier (2007), que estabelece trés fases
fundamentais, sendo elas:

1. Identificacao do problema e contratualizacao/discussao: a
pesquisa-acao esta inserida na realidade de um grupo e, inicialmente, é preciso
voltar o olhar para o problema ou a situagéao que esta sendo vivenciada pelo grupo.

2. Planejamento da acgao: fase em que o objeto sofre uma analise
sistematizada dos pesquisadores, tornando o problema cada vez mais coletivo, o
que auxilia no planejamento da agao.

3. Teorizagao, avaliagao e publicagdao dos resultados: esta fase ajuda
a técnica a se consolidar em uma perspectiva em espiral, o que representa a
continuidade no processo, ou seja, detecta-se o problema/situagao, planeja-se e
realiza-se a acao, entao é realizada a avaliacao e a teorizagao e, depois disso, volta-
se ao problema novamente para planejar uma nova agao seguida da avaliagao e da
teorizagéo, e assim sucessivamente, gerando um ciclo com as fases interligadas e

conectadas uma a outra.
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4.2 Geragao de Dados

A geragao de dados ocorreu entre 13 de maio e 28 de novembro de 2016,
no Municipio de Arvorezinha, com os profissionais da Secretaria Municipal de Saude
que se enquadraram nos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo. Os
critérios de inclusdo foram: ser profissional da saude lotado na SMS de Arvorezinha;
possuir mais de 18 anos; aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; estar envolvido no processo de
Educacdao Permanente em Saude e estar vinculado a uma equipe de saude da
Atencédo Basica (ESF ou de Apoio Matricial — NAAB ou NASF). Inicialmente foi
entregue a cada profissional um questionario autoaplicavel (APENDICE A) e, apés,
foram realizados encontros (seminarios), cada um com um objetivo especifico, todos
com duragao aproximada de duas horas. O primeiro encontro do seminario ocorreu
com a participagdo de quarenta profissionais, sendo realizada a identificagdo do
problema/situagao e a contratualizagdo da pesquisa-agao. No segundo encontro do
seminario a participagado foi de trinta e nove profissionais e foi dedicado ao
planejamento da ag&o. Ja o terceiro, quarto e quinto encontros foram dedicados a
avaliacdo das agbes anteriores e sistematizacdo das proximas, contando com a
participacdo de em torno de quarenta profissionais.

Para realizacdo desta pesquisa-agcdo foram estabelecidos alguns
instrumentos, como: espagos de discussdo, de formacdo, de planejamento e
avaliacao, além de ter como base um questionario. Esse questionario foi aplicado
em 33 profissionais de todos os niveis de formagao que satisfaziam os critérios de
inclusdo. As questdes contidas nesse questionario versavam sobre: o processo de
EPS, o entendimento de cada um sobre a EPS, a experiéncia, as contribui¢gdes junto
aos usuarios e a equipe e a gestao, as facilidades e dificuldades na vivéncia da EPS
no cotidiano e sugestbes de estruturagdo. Apds, as respostas dos questionarios
foram agrupadas conforme cada categoria.

A partir disso, foi realizado o primeiro encontro do seminario, agendado
anteriormente com a gestdo e com todas as equipes, em que foi realizada a
contratualizacdo da pesquisa-acdo e aprofundadas as discussbes acerca das
questdes dos questionarios. A partir dessas primeiras etapas foram pautadas as
demais etapas da pesquisa. As dificuldades elencadas pelos trabalhadores nos
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diferentes contextos e possibilidades de trabalho alavancaram a busca de
alternativas para o trabalho com a EPS.

Ja no segundo encontro do seminario foi realizado o planejamento de uma
intervencdo educativa junto as equipes de APS do municipio. Todos os atores
construiram coletivamente o projeto de intervengcdo e comprometeram-se com sua
implantagdo no contexto de trabalho de cada um. Apos foram consolidadas as
propostas e apresentadas as equipes, 0 que garantiu legitimidade a proposta e
impulsionou a sua realizacao.

ApoOs esse planejamento, a equipe do NUMESC em conjunto com as
equipes de saude retomaram as atividades de EPS conforme planejado. Foram
trabalhados temas, como: promog¢ao da saude e cuidando do cuidador. Ao final de
cada uma das acbes foram realizadas avaliacbes, no ambito individual e das
equipes. Essas avaliagbes serviram de base para o planejamento das proximas
atividades, auxiliando na melhoria das ag¢des e na compreensao da fungdo do

NUMESC e da pesquisa-acao nessa realidade.

4.3 Caracterizacao do Local de Pesquisa

O estudo teve como cenario o municipio de Arvorezinha, situado no Alto do
Vale do Taquari, que conta com trés equipes da ESF, mantendo 100% de cobertura
de Saude da Familia. Cada equipe € responsavel por oito microareas, sendo quatro
urbanas e quatro rurais. Duas equipes contam com a composicdo minima dos
profissionais, ou seja, um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e oito
agentes comunitarios de saude; e uma equipe € ampliada: possui dois médicos, dois
enfermeiros, um técnico de enfermagem e oito agentes comunitarios de saude. O
Municipio conta, ainda, com duas equipes de apoio matricial: o Nucleo de Apoio a
Atencado Basica (NAAB) que conta com um psicélogo, uma fonoaudiéloga e um
técnico em enfermagem e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta

com uma psicéloga, uma educadora fisica e uma nutricionista.

4.4 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de saude lotados na

Secretaria Municipal de Saude do municipio em questdo que estejam envolvidos no
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processo de Educacdo Permanente em Saude e que atuam na ESF ou nas equipes
de apoio matricial no municipio e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Foram
33 profissionais que responderam o questionario e em torno de 40 que participaram
dos encontros dos seminarios.

Sobre os 33 profissionais que responderam os questionarios, foi verificado o
seguinte perfil sécio demografico: 4 (12,12%) do sexo masculino e 29 (87,88%) do
sexo feminino. Em relagao a idade dos participantes: 11 (33,33%) tinham entre 20 e
29 anos, 9 (27,27%) entre 30 e 39 anos, também 9 (27,27%) entre 40 e 49 anos, 3
(9,09%) entre 50 e 59 anos e apenas 1 (3,03%) acima de 60 anos. Ja no que diz
respeito a formacao: 2 (6,06%) possuiam ensino fundamental, 16 (48,48%) ensino
médio, 1 (3,03%) ensino médio técnico, 1 (3,03%) ensino superior incompleto, 5
(15,15%) ensino superior completo e 8 (24,24%) pos-graduagao. Todos mantinham
vinculo com o poder executivo municipal, sendo 16 (48,48%) estatutarios, 16
(48,48%) contratados pelo municipio e 1 (3,03%) contratado por empresa.

Os participantes eram profissionais de nivel fundamental, médio e superior,
divididos em: agentes comunitarios de saude, técnicos em enfermagem,
enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, psicologos, fonoaudidlogo, nutricionista,
educador fisico e auxiliar em saude bucal. Todos eram profissionais da APS do

municipio, que compdem as equipes de saude da ESF ou de Apoio Matricial.

4.5 Procedimentos Eticos

Em relagdo as questdes éticas da pesquisa-acdo, € primordial que estas
questdes estejam presentes e sustentem todas as etapas da pesquisa, sendo que
ninguém pode sequer tentar realizar uma atividade que prejudique outro participante
ou o conhecimento a ser produzido. Assim, é fundamental a postura ética do
pesquisador diante dos dados e da realidade a ser explorada, mantendo o
distanciamento quando necessario e, em outros momentos, facilitando os processos
do grupo em estudo (TRIPP, 2005).

Seguindo os procedimentos éticos foi realizado contato com a Secretaria
Municipal da Saude e foi solicitada anuéncia, conforme a carta de anuéncia em
anexo (ANEXO A). Juntamente a isso, os profissionais envolvidos passaram pelo

Processo de Consentimento Livre e Esclarecido de participagdo na pesquisa, de tal
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modo respeitando os principios éticos e preservando o anonimato dos sujeitos e
garantindo o direito a recusa durante qualquer etapa de execug¢do do projeto. O
Termo de Consentimento Livre e Informado foi construido baseado na Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Além disso, o presente projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), gerando o parecer de numero 1.459.159, CAAE:
53113816.7.0000.5345 (ANEXO B).

4.6 Analise dos Dados

Apods a geracédo, os dados foram analisados a partir do processo de analise
tematica proposto por Minayo (2014), que define essa analise como o
descobrimento dos nucleos de sentido que compdéem uma comunicagdo, cuja
presenca signifique algo para o objeto de estudo. Este tipo de analise é dividido em
trés etapas, sendo elas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. Sendo assim, os dados foram sistematizados a
partir dos questionarios, gerando um quadro de analise com categorias e 0s
encontros dos seminarios foram transcritos em relatoérios.

A pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada dos objetivos da pesquisa e na elaboragdo de indicadores que auxiliem na
interpretacdo dos dados. E realizada uma leitura flutuante dos dados, a constituigéo
do corpus, que é a organizagao do material, delimitando-se os conceitos tedricos
mais gerais para orientar a analise de modo a responder aos objetivos propostos no
estudo. Na fase de exploragdo do material, realiza-se a agregacgéao e a classificagéo
dos dados, definindo-se os temas a serem discutidos. A ultima fase desta analise € o
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, na qual se realizam
interpretacées (MINAYO, 2014).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Cartografia da gestao

Nesta seg¢do apresentaremos alguns aspectos da realidade local na qual
esta pesquisa-acéo foi realizada. A construgado deu-se a partir de conversas com os
profissionais, com os usuarios e com os integrantes da gestéo, além da observagao,
do registro em diario de campo e da pesquisa documental. Dessa forma,
apresentamos dados gerais da realidade municipal, da constru¢do do SUS, do
estabelecimento das redes de atencao e, por fim, o percurso de estruturacédo e

formacéao dos processos de EPS, por meio do NUMESC.

5.1.1 Arvorezinha: o contexto do municipio e do seu povo

O municipio de Arvorezinha é um pequeno municipio situado na regiao Alta
do Vale do Taquari. Encanta por sua beleza natural, seu povo acolhedor e
trabalhador. Esta distante 200 km da capital Porto Alegre. As vias de acesso ao
municipio se dao pela BR 386 e pela RS 332, com uma area de 271,643 km2 A
formacgao étnica do municipio deu-se predominantemente por italianos, seguidos de
portugueses, afro-brasileiros e alem&es. Segundo o IBGE (2015), em relagdo a
populacdo, o municipio possui 10.595 habitantes, 3.952 residentes na zona rural e
6.643 na zona urbana, perfazendo uma densidade demogréfica de 39,00 hab/km?.

O Municipio esta inserido em uma regido prospera do estado do Rio Grande
do Sul, onde as atividades agricolas, pecuaria e madeireira se destacam,
movimentando a economia, que tem como base a agricultura de pequenas
propriedades familiares, ou seja, propriedades de minifundios e agricultores
familiares que cultivam fumo, erva-mate, milho, silvicultura; na pecuaria destaca-se a
avicultura, bovinocultura e suinocultura; na industria, destaca-se o processo de
industrializagdo de erva-mate, de cerémica, de industrializacdo metalica e de
moveis. Além disso, conta com 22 industrias ervateiras (beneficiadoras de erva-
mate) gerando emprego e renda as familias do Municipio (ARVOREZINHA, 2015).

O municipio esta localizado em uma regido de relevo acentuado com vales e
montanhas, a vegetagédo natural tem uma area de cobertura de 40%, destacando

matas de araucarias e arvores nativas, além de serem notaveis as plantagbes de
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erva-mate. E banhado pelos rios Forqueta e Guaporé, localizados na Bacia do Jacui,
ambos demarcando os limites do municipio. Além disso, existe um grande numero
de arroios. A regido se caracteriza pelo clima agradavel, com temperatura entre
dezoito e trinta graus no verdo. Ja nos meses de inverno as temperaturas sdo muito
baixas, registrando zero graus entre os meses de junho e julho. Ainda pode-se
salientar a queda de neve pelo menos uma vez por ano e as geadas constantes
durante o inverno, o que modifica a paisagem do municipio.

A regiao de saude que o municipio esta inserido € a regido Botucarai —
regiao dezenove (R19) — que é composta por 14 municipios e possui uma populagao
de 115.579 habitantes. Faz parte da 6 Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
sendo 0s municipios: Soledade; Tapera; Mormaco; Tio Hugo; Ibirapuita; Alto Alegre;
Campos Borges; Espumoso; Itapuca; Arvorezinha; Tunas; Barros Cassal; Fontoura
Xavier; e Lagoao (RIO GRANDE DO SUL, 2013b).

Figura 1: Mapa do Municipio de Arvorezinha, 2017.
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Fonte: Google Maps, 2017.

5.1.2 O desenho do SUS no Municipio

Atualmente, em nivel municipal, a estrutura do SUS conta com servigos
préprios e contratados. Em relacdo aos servigos proprios, ha duas Unidades de
Saude da Familia (USF); trés equipes de saude da ESF; duas equipes de apoio

matricial, sendo uma equipe do NAAB e uma equipe do NASF. Ja dos servigos
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contratados, ha um hospital filantrépico com 51 leitos, sendo 31 leitos SUS; um
laboratdrio de analises clinicas e uma clinica de fisioterapia e fonoaudiologia.

O municipio conta com uma USF localizada no centro da cidade, a qual
abriga duas equipes da ESF, a secretaria municipal de saude e seus setores
administrativos, além da farmacia municipal. As equipes da ESF que atuam junto a
esta unidade tém composigdo minima: uma médica, uma enfermeira, uma técnica
em enfermagem e oito agentes comunitarias de saude em cada equipe, sendo que
uma das médicas é de Programa de Provimento do Ministério da Saude (MS), do
Programa de Valorizag&o dos Profissionais da Ateng&do Basica (PROVAB).

A outra USF esta localizada junto a um bairro da cidade e abriga uma equipe
da ESF com saude bucal modalidade 1, com composi¢ado ampliada, como segue:
com dois médicos, sendo um profissional da cooperagédo entre Brasil e Cuba do
Programa Mais Médicos para o Brasil; dois enfermeiros, sendo um do incentivo da
Secretaria Estadual de Saude do RS (SES-RS) de inser¢do de um segundo
enfermeiro nas equipes da ESF; uma técnica em enfermagem, oito agentes
comunitarios de saude, um auxiliar em saude bucal e dois cirurgides-dentistas, um
vinte horas semanais e outro quarenta horas semanais.

As equipes de apoio matricial atuam em ambas as unidades e sao
compostas da seguinte maneira: o NAAB, que € um nucleo de apoio em saude
mental, cofinanciado pela SES-RS, composto por um psicologo, uma fonoaudidloga
e um técnico em enfermagem, sendo que os profissionais de nivel superior atuam
vinte horas semanais e o de nivel médio quarenta horas semanais; o NASF, um
nucleo que atua em trés areas diferentes como a pratica corporal, alimentagao e
nutricdo e saude mental, cofinanciado pelo MS, composto por uma educadora fisica,
uma nutricionista e uma psicéloga, todas com dedicacdo de quarenta horas
semanais no nucleo.

Além dessas equipes 0 municipio possui profissionais que oferecem suporte
nos servigos, como: seis auxiliares administrativos, cinco motoristas, uma agente de
campo da vigilancia ambiental, um fiscal sanitario, uma farmacéutica, um auxiliar de
farmacia, duas servidoras dos servigos gerais, uma médica gineco-obstetra, um
médico pediatra, uma técnica em enfermagem vacinadora e um secretario municipal
de saude.

Enfim, esses sdo 0s servigos proprios que O municipio possui, porém

existem diferentes formas de contratacdo dos profissionais que atuam nos servigos,
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desde profissionais estatutarios, cargos em comissao, profissionais contratados e
profissionais que prestam servigos por pessoa juridica.

Nesse sentido, o municipio ndo tem condi¢des de garantir a cobertura
assistencial a populagdo em todas as areas com servigos proprios e, respaldado
pela Lei Orgénica da Saude, tem a necessidade de recorrer a iniciativa privada de
forma complementar, através de contratos, priorizando a prestacao de servigos por
entidades filantropicas, que € o caso do contrato com a area hospitalar.

Sendo assim, o municipio mantém contrato com o hospital da cidade, que é
administrado por uma sociedade beneficente e sem fins lucrativos, no valor de
R$85.000,00 mensais, contratando servigos hospitalares, como: 30 consultas, 45
internacdes, 30 observacdes 24 horas, 35 observacdoes até 12 horas, 70 exames
radiolégicos, 60 ecografias, e 20 eletrocardiogramas. Também sustenta contrato
com um laboratério de analises clinica, que presta servicos de coleta de material,
analise e resultado de exames laboratoriais, sendo um contrato mensal no valor de
R$6.100,00, totalizando em média 1.100 exames mensais.

Além disso, contrata uma clinica que presta servicos de fisioterapia e
fonoaudiologia, através de um consorcio regional, com 200 segdes de fisioterapia
por més e 50 de fonoaudiologia, esse servi¢co € importante, uma vez que o municipio
nao possui, em seu quadro, profissionais dessa area para realizar esses
atendimentos individuais.

Para mais, existe a regulacdo estadual que se da por meio do Sistema de
Regulagao (SISREG), através da qual a secretaria solicita vagas em determinados
procedimentos, consultas ou exames e € ofertado através da rede conveniada ao
SUS em nivel regional, sendo a seguinte distribuigao:

- Hospital no municipio de Espumoso: oferta 28 mamografias mensais, 3
endoscopias mensais, além de consultas com cirurgido geral e ginecologia cirurgica;

- Hospital no municipio de Soledade: oferta exames de tomografia
computadorizada, ultrassonografia e radiodiagndstico;

- Hospital no municipio de Passo Fundo: oferta mamografias, consulta em
bucomaxilofacial, consulta em cardiologia, consulta em cirurgia de cabega e pescogo
— geral, consulta em cirurgia geral, consulta em cirurgia oncolégica, consulta em
cirurgia pediatrica, consulta em cirurgia toracica, consulta em cirurgia vascular,
consulta em gastroenterologia, consulta em ginecologia cirurgica, consulta em

ginecologia — mastologia, consulta em mastologia oncolégica, consulta em
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nefrologia, consulta em neurologia, consulta em oftalmologia, consulta em ortopedia
— pediatria e geral, consulta em otorrinolaringologia, consulta em pediatria, consulta
em pneumologia, consulta em pré-natal de alto risco, consulta em proctologia,
consulta em radioterapia, consulta em reumatologia, consulta em urologia,

debridamento de ulcera ou necrose e exame de dosagem de proteina reativa (PCR).

5.1.3 A gestdao em saude e a organizagao o trabalho

A Secretaria Municipal de Saude de Arvorezinha constitui a principal
estrutura gerencial do Sistema Publico de Saude do Municipio de Arvorezinha, foi
criada pela Lei Municipal N° 1097, de 07 de abril de 1997, sendo reestruturada pela
Lei Ordinaria N° 2216, de 03 de agosto de 2011, a qual prevé que a Secretaria da
Saude tem por competéncia:

‘I — os cuidados com a saude dos municipes, mediante:

Il — a elaboracdo de planos de agdo com 6rgaos afins na esfera
Estadual e Federal;

Ill — a realizagdo de estudos e pesquisas sobre os problemas de
saude familiar, elaborando programas para sana-los e promovendo
sua execugéo;

IV — exercer outras atividades previstas em lei ou que decorram das
competéncias enunciadas”. (ARVOREZINHA, Lei Ordinaria N°
2216/2011, p.7)

Assim, 0 municipio tem por atribuicdo desenvolver a promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, proporcionando melhor qualidade de vida a
populagdo do Municipio. O municipio encontra-se habilitado, segundo a NOAS/01-
02, para a Gestao Plena de Atencao Basica Ampliada (GPABA). Dessa forma, a
organizagdo da gestdo da-se de uma maneira ainda verticalizada, tendo como

estrutura organizacional a seguinte ilustragéo:
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Figura 2: Estrutura organizacional da SMS, 2015.
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A partir disso, tem-se a coordenagao municipal da ESF que é responsavel
pela organizagédo dos servigos de saude do municipio (duas Unidades de Saude da
Familia), pelas trés equipes de saude da ESF e pelas duas equipes de apoio
matricial e pelo NUMESC. Além disso, coordena aspectos relacionados a matérias
de consumo das equipes, aos recursos humanos e as questdes de assisténcia que
envolvem o trabalho em saude nesse contexto.

Para otimizar o trabalho em saude, a gestdo do municipio tem como
instrumento de informacéao oficial o Sistema de Informacdo de Saude da Atencao
Basica (SISAB) através do e-SUS, utiliza o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
produzindo informagbes de saude, através de indicadores, contabilizando
atendimentos e apresentando os fluxos do atendimento no municipio.

Em relacdo ao fluxo, é importante compreender que as equipes de saude
(ESF, NAAB e NASF) dialogam constantemente, o que € facilitado pelo proprio

processo de trabalho. Todas as equipes possuem um turno especifico de reuniao de
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equipe, que € utilizado para discussao de casos, articulagdo de PTS, organizagéo do
trabalho, combinagbes da equipe, educagdo permanente, avisos, programagao de
atividades e visitas domiciliares. Outro aspecto que precisa ser ressaltado € que as
equipes de matriciamento participam das reunides de equipe das demais,
articulando acbes e oferecendo suporte para o trabalho em equipe na Atencao
Primaria a Saude.

5.1.4 As Redes de Atencao a Saude (RAS) e agoes no Municipio

O processo de trabalho € estruturado de forma coletiva e participativa pelas
equipes através da realizagdo de agbes com o objetivo de promover saude, prevenir
doencas e recuperar agravos. Nota-se que ha um empenho em cada area para que
as redes de atencéo sejam alcangadas na realidade do municipio. Assim, tem-se a
organizagédo das agdes de saude a partir da proposta de organizagao do Ministério
da Saude, da Secretaria Estadual de Saude e da prépria Secretaria Municipal de
Saude, a partir da organizagao da propria gestdo em parceria com os trabalhadores
e usuarios, com as seguintes agoes:

Promocéio da saude

- Saude na comunidade - atividades na comunidade que ocorrem
bimestralmente, tendo como objetivo trabalhar assuntos de interesse da populagao
envolvida, por meio de um processo pedagogico de construgdo de espagos
privilegiados de educagdo em saude, onde os profissionais se aproximam dos
usuarios para trabalhar promogéao da saude.

- Saude no ar - programa de radio contratado vinte minutos por semana em
radio local, com o objetivo de informar a populagdo sobre as ag¢des da secretaria,
além de trabalhar assuntos relevantes com a populagao.

- Programa Saude na Escola (PSE) — realizado em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacédo e Desporto e as Escolas Estaduais. Ocorrem
atividades com a comunidade escolar desde a educacédo infantil ao ensino médio,
abordando assuntos de relevancia para os escolares e as instituigcoes.

Rede Cegonha

- Pré-natal — disponibilidade de consultas, exames e testes rapidos para a
gestacdo, oferecida nas USF, com acesso garantido em tempo oportuno e de
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qualidade para todas as gestantes. E realizado, na maioria das vezes, pela médica
obstetra que é contratada pelo municipio, com dedicac¢ao de 8 horas semanais.

- Grupo de Gestantes — ocorre mensalmente e € organizado em conjunto por
todas as equipes e de forma intersetorial. Tem 9 encontros pré-estabelecidos com
temas e assuntos de interesse das gestantes e suas familias.

- Puericultura — ofertado nas USF. Consultas com médico pediatra e com
enfermeiro, dos zero aos dois anos de idade, com acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento por meio de um calendario de visitas a unidade mensal.

- Puerpério — consulta com obstetra, pos-parto, com o objetivo de realizar
revisdo do parto, orientar cuidados, estimular o aleitamento materno e o
planejamento familiar.

- Vacinagao e Triagem Neonatal — disponibilidade de imunobioldgicos e
insumos para garantia de vacinagao e triagem neonatal para todas as criangas do
municipio, com duas salas de vacinas e profissionais treinados.

Rede de Atencao Psicossocial

- Oficina Terapéutica — ocorre semanalmente, em dois momentos, com
profissional artesad contratada e acompanhamento de profissionais de saude mental,
onde é utilizada a arteterapia como um dispositivo de cuidado em saude mental e
expressao de sentimentos.

- Eu Consigo — grupo que se reune mensalmente, coordenado pela equipe
do NAAB, que trabalha com familiares, usuarios, ex-usuarios de alcool e outras
drogas, com o objetivo de abordar o autocuidado e a redugdo de danos nesse
contexto.

- Recrie, brinque e pinte o sete — grupo de apoio a criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade, dificuldade de aprendizagem e de relacionamento,
apoiado por um profissional da fonoaudiologia e da psicologia, os participantes
adquirem autonomia e habilidades no seu cotidiano.

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

- SAMU - unidade moével de atendimento de urgéncia, conta com um
condutor e um técnico em enfermagem por turno, prestando assisténcia 24 horas
por dia. A regulacao é feita via 192, na central do RS.

- Porta de Urgéncia e Emergéncia — atendimento 24 horas no hospital local,
utilizando a classificagao de risco de Manchester, onde o usuario que é classificado



38

como urgéncia (amarelo e vermelho) é atendido pelo SUS, n&o tendo custos com o
atendimento.

- USF (Acolhimento) — acolhimento da demanda espontanea realizado pelas
equipes de saude da ESF nas USF, que verificam a necessidade de atendimento
imediato dos usuarios que buscam o servico.

Rede de Atencdo as Pessoas com Condicoes Crbnicas

- Agendamento de consultas — as consultas nas USF sao agendadas para
casos eletivos, como renovagao de receitas, realizacdo de revisdes, de exames,
entre outros.

- Grupos de Hiperdia — ocorre concomitante ao Saude na Comunidade. Os
usuarios com doencgas cronicas tem acesso a renovacgao de receitas e solicitacdo de
exames no encontro que ocorre na comunidade.

- Grupo de Reeducacido Alimentar Adultos — ofertado quinzenalmente e
acompanhado pela equipe do NASF. Oferece um trabalho durante trés meses sobre
habitos alimentares saudaveis e oficinas de preparagao de alimentos, com o objetivo
de despertar para o cuidado com a alimentacao.

- Grupo de Reeducacido Alimentar Criancas — ofertado semanalmente,
acompanhado pela equipe do NASF, oferece a criancas de 4 a 12 anos, por meio de
atividades ludico-pedagdgicas, praticas alimentares saudaveis.

- Pratica de Atividade Fisica — ofertado semanalmente em diferentes
espacos e modalidades como caminhada orientada, exercicios e pilates, conduzido
pela equipe do NASF. Todas as pessoas sao convidadas para integrar a atividade.

Rede de Atencio as Pessoas com Deficiéncia

- Dispensacéo de fraldas — através de processo administrativo € garantida a
oferta de fraldas para usuarios com tal necessidade.

Controle Social

- Conselho Municipal de Saude — com representagao paritaria, € o 6rgéao
deliberativo da secretaria. Realiza reunides mensais, discute diferentes assuntos de
interesse do setor com o objetivo de garantir a execugdo da politica de saude do
municipio.

- Pré-Conferéncias locais — ocorreram no ano de 2015 e tiveram o obijetivo
de ouvir a comunidade sobre os servigos oferecidos pela secretaria e sugestbes

para os proximos anos.
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- Conferéncia Municipal de Saude — ocorreu no ano de 2015 com a
prerrogativa de reger as ag¢des de saude no municipio, além de eleger prioridades
em todos os niveis de atencdo e delegados para representagdo na Conferéncia
Estadual de Saude.

EPS

- NUMESC - grupo condutor, formado por profissionais da secretaria, que
programa as ag¢des de EPS no municipio encontrando-se mensalmente para
planejar as atividades e refletir sobre o processo de trabalho no cotidiano da saude.

- Acbes educativas — sao realizadas durante as reunides de equipe com o
objetivo de qualificar a intervencdo dos profissionais e informar a comunidade sobre
os temas abordados.

Além das acbes realizadas pelas equipes do municipio que sao integrantes
das redes de atengao priorizadas pelo Ministério da Saude, as equipes tém em sua
rotina o esquema de atividades demonstrado na Figura 3.

Figura 3: Esquema de atividades desenvolvidas pelas equipes de saude da ESF em

nivel municipal, 2015.
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Essas s&o algumas agdes que ocorrem rotineiramente no municipio e tem o
objetivo de organizar as RAS, através da Atencao Primaria a Saude, e prestar uma
assisténcia de qualidade aos municipes, conforme preconizado pelas instancias

superiores do SUS.
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5.1.5 Construgoes da ESF e da APS no Municipio

O trabalho da ESF no municipio é recente, tendo iniciado com essa
configuragdo somente no ano de 2012, porém, conforme o site do Departamento de
Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude, no ano 2000 houve a implantagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com nove agentes
comunitarias de saude, sob supervisdo de uma enfermeira. Entretanto, o programa
nao se sustentou, uma vez que, com a troca de uma gestdo municipal, foi extinto, o
que ocasionou a demissdo de todas as agentes comunitarias de saude (ACS)
(BRASIL, 2015).

No ano de 2009, foi apresentado um projeto no Conselho Municipal de Saude
(CMS) e na Camara de Vereadores de Arvorezinha que foi aprovado em ambas
insténcias e regulamentado pela Lei Ordinaria N° 2.025/2009 de 06 de agosto de
2009. Esse projeto criou, no ambito municipal, a Estratégia Saude da Familia, além
de cargos para dar conta dessa estratégia. Além disso, houve a criagdo do cargo de
ACS, por meio da Lei Ordinaria N° 2.203/2011, de 16 de junho de 2011
(ARVOREZINHA, 2015) e o encaminhado para 162 CRS - Lajeado, para aprovagao
da Comissao Intergestores Regional (CIR), a seguir para a CIB e, por consequéncia,
foi realizado o credenciamento junto ao Ministério da Saude.

Somente no ano de 2011 foi realizado concurso publico para suprir a
necessidade de profissionais para Estratégia. No edital de concurso publico N°
001/2011 estavam previstas vagas para trés médicos, dois enfermeiros, um
odontélogo e um técnico em enfermagem. No mesmo sentido, no final de 2011, foi
publicado e realizado o Processo Seletivo N° 001/2011 - Edital N° 001 de 27 de
setembro de 2011, para agente comunitario de saude, tendo 24 vagas para o cargo.

A nomeagéo do concurso publico do quadro geral foi efetivada em parte, sendo
nomeados apenas um médico, um enfermeiro e uma técnica em enfermagem. Ja em
relagdo ao Processo Seletivo 001/2011, foram nomeadas 24 ACS no més abril de
2012, que assumiram seus cargos nas respectivas areas de abrangéncia, iniciando
efetivamente o trabalho junto as equipes de saude da ESF, com trés equipes
completas em duas Unidades de Saude que permanecem até os dias atuais.
Entretanto, apenas com o tensionamento de alguns profissionais a gestdo permitiu

que a ESF fosse implantada nesse Municipio.
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Nesse processo havia uma resisténcia para a implantacado de trés equipes no
mesmo instante, ja que seria uma mudanga drastica para o atendimento da
populacao e no processo de trabalho das equipes. Assim, a 162 CRS, através dos
profissionais do Departamento de Agdes em Saude (DAS) deu suporte as equipes,
auxiliando na implantagcdo do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica, assim
como nas ag¢des programaticas e na ESF de forma geral.

Nesse seguimento, foi pactuado com a gestdo que um turno semanal seria
preservado para reunido de equipe, espaco privilegiado onde a equipe se reuniria
semanalmente para discussdo do processo de trabalho, discussdo de casos e
educacdo permanente. Além disso, foram estabelecidos turnos de Vvisitas
domiciliares, pré-natal, puericultura, consultas ginecoldgicas, coleta de materiais
para exames, entre outros. Estes servicos se mantém até os dias de hoje, com a
mesma organizagao da proposta inicial.

No ano seguinte, em 2013, ocorreu a troca da gestdo municipal e outras ag¢des
foram tomando forma: a contratacdo de novos profissionais; a separagao do
ambiente fisico da secretaria e as equipes de saude da ESF; a criagdo da
coordenagao municipal de ESF; a aquisigao de veiculo exclusivo para ESF e outro
para o NAAB/NASF com recurso estadual; a adesao ao PSE; a adesdo ao PMAQ -
AB; a adesdo ao PROVAB e Mais Médicos; a adesao ao programa Requalifica-UBS
com a reforma de duas UBS e construcédo de uma nova UBS tipo lll; a troca da 162
CRS Lajeado para a 6% CRS Passo Fundo; a contratualizagdo com hospital
filantropico com a compra de servicos; a criacdo da Relagdao Municipal de
Medicamentos Essenciais, a criagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica; a
implantagdo da saude bucal junta a uma ESF; a contratacdo de um profissional
cirurgido-dentista com a carga horaria de 40 horas para atuar na equipe de saude da
ESF; a implantagcao do NASF; a reestruturagcdo do NAAB; a realizagao de atividades
de educacgado permanente junto as ESF; a criagdo do NUMESC e o trabalho de
educagao em saude na comunidade (FERRI, 2014).

Conjuntamente a estas mudangas, nota-se o fortalecimento no processo de
educacao permanente junto as equipes, através da criagdo do NUMESC, no ano de
2014, e das atividades de promocao da saude e prevencdo de doencas através das
equipes de saude com a comunidade. Além disso, no ano de 2014, houve a
reformulacdo do NAAB, que foi criado em 2012 com o objetivo de trabalhar o apoio

matricial junto as equipes de saude, enfatizando a atengdo a saude mental. Esse
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nucleo é financiado com recurso estadual e, em sua composi¢ao inicial, contava com
um psicologo, um assistente social e um artesdo, todos trabalhando por 20 horas
semanais. Porém, devido a problemas com os profissionais, as composi¢cdes
sofreram duas alteragdes e, somente a partir do ano de 2014, com o projeto de
reformulacédo do nucleo, efetivamente o trabalho esta funcionando. Nesse momento
atuam junto ao NAAB: um psicélogo, um fonoaudi6logo, um técnico em enfermagem
e um artesdo que trabalham a atengcdo a saude mental no territério através de
oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, acbes educativas, além de realizar o
acolhimento aos usudrios da satde mental e participar das reunides de equipe. E
importante ressaltar que o NAAB esta no municipio por ser uma proposta do estado
do RS que previa apoio matricial para os municipios que nao possuiam teto de
habitantes para adesdo do NASF, porém esse panorama mudou e a portaria federal
foi alterada, permitindo a um municipio com o teto populacional de Arvorezinha
aderir ao programa.

Com isso, foi criado o NASF, um dispositivo que vem se consolidando e
trabalhando na transformagdo das conjunturas do setor saide do municipio. E
composto por um psicologo, um educador fisico e um nutricionista, que atuam
durante 40 semanais junto as equipes do municipio. Esse nucleo tem em seu projeto
a missao de oferecer suporte as equipes de saude nas areas da alimentacéo e
nutricdo, pratica da atividade fisica e saude mental, embora suas agdes extrapolem
esse escopo, pois atuam junto ao PSE, as agbes de saude bucal, entre outros. O
NASF é um nucleo que possui financiamento federal e vem sendo uma importante

ferramenta de matriciamento no contexto da saude da familia.

5.1.6 Reivindicagao das Politicas Publicas de Saude

Desse modo e baseado na realidade local, nota-se que as politicas de saude
sdo pautadas pelos tensionamentos entre os profissionais de saude e a gestéo,
embora 0 municipio conte com um CMS que se encontra mensalmente para discutir
e deliberar sobre a politica de saude do municipio. Ainda sdo poucas as acdes que
surgem do conselho, mas a grande maioria passa pela apreciacdo do controle
social. Ja foram empenhados diferentes esfor¢cos para a qualificacdo do conselho,
entretanto sem muita possibilidade de transformagao devido a propria estrutura e

organizacgao do controle social.
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5.1.7 NUMESC: dispositivo de organizagao da EPS

Os processos educativos permeiam a realidade e o cotidiano do fazer em
saude e nao ha possibilidade de romper com a légica educativa na saude. Dessa
forma, a EPS surge como proposta indissociavel do fazer em saude e do refletir
sobre este fazer a luz de estratégias pedagodgicas que deem conta das demandas
dos profissionais de saude, em especial na APS.

Assim, em 2013, no municipio de Arvorezinha, iniciaram-se algumas agdes
de educacado permanente que ocorriam nas reunides de equipes com temas preé-
estabelecidos, pactuados junto aos profissionais e organizados pelas proprias
equipes, com a seguinte configuragao:

1°. Escolha do tema e assuntos a serem abordados no processo de
educacao permanente, com o objetivo de escolher o tema e possiveis assuntos a
serem trabalhados no més durante o processo de educacao permanente.

2°. Planejamento da forma de trabalho e profissionais responsaveis pela
condugdo do grupo, com o objetivo de planejar a forma de trabalho do tema eleito
para o més, além de nominar os profissionais facilitadores que irdo conduzir o grupo.

3°. Operacionalizagdo da atividade, com o objetivo de operacionalizar as
atividades de educacéo permanente durante as reunides de equipe.

4°. Producdo de materiais educativos, com o objetivo de produzir materiais
educativos, em consonancia com o tema trabalhado, para distribuicdo na
comunidade.

5°. Encerramento do ciclo, com o objetivo de encerrar as atividades do més,
com discussao do tema central.

6°. Atividades na comunidade com o tema escolhido, com o objetivo de
realizar atividades na comunidade com o tema eleito e trabalhado no més anterior.

Assim, durante varios meses, as a¢des de educacdo permanente foram
planejadas e executadas junto as equipes sem nenhuma organizagdo formal,
partindo apenas da implicacao pessoal dos profissionais de saude. Nesse modelo de
trabalho foram realizadas agdes em relagdo a alimentagdo saudavel, alimentos
transgénicos, saude mental, meio ambiente, cuidado com a agua, dengue, mil dias e

saude da mulher.
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Devido a motivagbes como essas e, ainda, com estimulos do Nucleo
Regional de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) da 62 CRS de Passo Fundo e
da participagéo junto a Escola de Apoiadores da Escola de Saude Publica do RS
(ESP-SES-RS), foi discutida a “Analise de implicagdes: desafiando as praticas de
saber/poder”, de Cecilia Coimbra, um texto motivador e que convida o leitor a refletir
sobre suas praticas, implicando-o ainda mais no fazer em saude. A partir disso, os
profissionais da Atengdo Primaria a Saude, ao retornar ao municipio e inspirados
com tanta Educagdao Permanente em Saude, enviaram a documentacdo a SES -
RS, para habilitar o NUMESC no municipio de Arvorezinha.

Assim, segundo a Portaria CIB/RS N° 590/2013, o NUMESC consiste na
organizagado, em nivel municipal, da gestdo da Educacdo em Saude Coletiva, em
que todos os atores podem participar diretamente, n&do necessitando de nenhuma
representacdo formal de instituigdes. O nucleo € o responsavel pela condugao das
acdes de educacido permanente nos espacos de trabalho em saude no municipio
(RIO GRANDE DO SUL, 2013a).

Com isso, no inicio de 2014, o municipio aderiu a Rede de Educacado em
Saude Coletiva (RESC) que estabelece:

“dispositivos de intercambio entre trabalhadores, movimentos sociais,
conselhos de politicas publicas, instituicbes de ensino e gestores, e
viabiliza que atores sociais de diversos espagos da rede intersetorial
constituam relagbes sistematicas de educagdo em saude coletiva,
fortalecendo a regionalizagdo, a descentralizagdo, a participacao, a
cooperagdo e a articulagdo solidaria” (RIO GRANDE DO SUL,
Portaria CIB/RS N° 590/2013a, p.2)

Esses dispositivos e espacos que a RESC estabelece s&o potenciais para o
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude nas mais diversas instancias
do SUS, de uma forma sistematica, coletiva e solidaria, priorizando o trabalho em
saude coletiva como uma estratégia de qualificacdo e de organizacédo das ag¢des no
sistema.

O NUMESC de Arvorezinha surgiu imbuido do espirito de apoio as agdes
educativas no interior das equipes e ainda, trabalhando na (re)construcéo de
praticas pedagdgicas e conceituais, trabalhando questdes inerentes aos processos

de trabalhos das equipes e da gestao.
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Sem possuir um roteiro pré-estabelecido ou alguma receita milagrosa, os
processos do NUMESC foram ocorrendo como tentativas de consagrar a EPS nos
cotidianos do trabalho em saude no municipio. Sendo assim, foram realizados
encontros fora do horario de trabalho com temas variados. A cada encontro, uma
dupla de profissionais era responsavel pelo planejamento do tema a ser
trabalhado/discutido pelo nucleo, observando que, durante a reunido, havia um
acordo de se tratar do tema de maneira relacional, ou seja, de uma forma horizontal.

As acdes do NUMESC ocorriam baseadas em conceitos da saude coletiva,
como: educagcdo permanente em saude, humanizagdo, acolhimento,
corresponsabilizagdo, acesso, qualidade na atencdo, gestdo estratégica e
participativa, pedagogia relacional, territorializagdo, cuidado integral, participagao
social, educacao popular em saude, entre outros.

Entretanto, foi possivel observar o quao dificil e comprometedor estava se
tornando esse processo, uma vez que os profissionais se encontravam fora do seu
horario de trabalho e, ainda, implicados em realizar o processo e conduzir essa
construgéo. Logo, esse mecanismo foi perdendo forga e se acabando.

Com base nisso, foi possivel concluir que, naquele momento, era necessario
retomar a primeira proposta, trabalhar assuntos nas reunides de equipe e apods
compartilhar com a comunidade. Por mais um tempo, houve forca e motivacao para
realizagcao dessas agodes, no entanto foi se perdendo o propdsito da EPS e muitas
vezes tornando-se um processo de Educacdo Continuada. Nessa ocasidao foram
trabalhados temas como: saude bucal, cuidados com a voz, garganta e ouvidos e
participacao popular.

Apesar disso, nunca o foco da EPS, inserida em um contexto do fazer em
saude, foi perdido. Dessa forma, foi proposto um momento reflexivo e participativo
de integracao ensino-servigo, nos dois periodos de férias académicas de 2014 (julho
e dezembro), com estudantes do municipio que frequentam universidades na regiao
e no estado, problematizando a seguinte questdo: Para que (quem) serve o teu
conhecimento? Para esse encontro foi dado o nome de “Integragdo”, momento que
contou com a participagdo ativa de estudantes das mais diversas areas do
conhecimento que fizeram o exercicio reflexivo em torno desta questdo e olhando
para a pratica de trabalho de seus cursos e seus cotidianos.

Inspirados nesses encontros o Municipio recebeu a visita do grupo de
estagiarios do VERSUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS) de Passo
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Fundo, com a presenca de estudantes de diversas universidades do estado e do
exterior. Como dinamica dessa vivéncia, os estudantes foram provocados, a todo
momento, a refletir sobre aspectos do SUS em diferentes momentos, vivenciando
também trocas com os usuarios do sistema. Além disso, foram distribuidas palavras
com algum propdsito de iniciar o debate, tais como: saude, educagéo, protagonismo,
formacgado. Aléem disso, o profissional médico, como combinado com o NUMESC,
colocou algumas ideias, como: “Esse SUS do papel ndo funciona!” e “Estou aqui s6
para juntar dinheiro!”. Foi uma proposta de iniciar um debate e provocar os
estudantes a refletir sobre o SUS. Apos isso, foram visitadas todas as unidades de
saude do municipio e, ao final do dia, ocorreu o grupo de discussdo no proprio
municipio, o qual teve a participacdo dos versusianos, de profissionais dos servigos
visitados, de membros do controle social, da gestao e o prefeito municipal, conforme
relatado em um capitulo de livro publicado pela Associacédo Brasileira REDE UNIDA
(PINHEIRO; FERRI; GARCIA, 2016).

Nesse sentido, constantemente foi possivel refletir sobre a verdadeira
dimensao da EPS e o impacto que ela ocasiona na assisténcia e no processo de
trabalho. Podem-se citar aqui experiéncias que foram resultados desse processo
educativo que, mesmo sem estar institucionalizado e formalmente apresentado, faz
com que mudancas ocorram nos cotidianos dos servicos. Em especial, a
implantagdo do acolhimento nas Unidades de Saude da Familia e dos
agendamentos de consultas, o que facilitou o acesso e qualificou o processo de
trabalho em saude no municipio.

Motivados por essas mudancgas dois profissionais do NUMESC participaram
da selecdo da “Formacao Integrada Multiprofissional em Educagao Permanente em
Saude - EPS em Movimento” ofertada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGETS/MS), em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e a Rede Colaborativa de Governo e ingressaram no curso
que teve duracao de dezoito meses, colaborando com as discussdes e 0s processos
pedagogicos nos servigos de saude. Foi uma experiéncia inovadora do ponto de
vista do aprendizado e das trocas, pois o curso ocorreu em uma plataforma livre,
sem cronogramas e conteudo definidos, levando o educando a construir a sua
trajetoria de aprendizados.

Nesse interim, surgiu a ideia de trabalhar com a comunidade a educagéo em

saude de uma forma mais especifica, entdo iniciamos um projeto chamado Saude
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na Comunidade, no qual semanalmente a equipe desloca-se até uma comunidade e
realiza a¢des educativas, além de orientagdes, renovagdes de receitas medicas,
verificacdo de pressao arterial, acompanhamento de IMC, entre outras atividades.
Essa atividade iniciou em uma das trés equipes de ESF e no planejamento anual de
saude de 2016 se estendeu a todas as equipes, atendendo a todas as comunidades
do municipio.

No mesmo sentido, no planejamento do ano de 2016 foi pautado como
prioridade a EPS e, dessa forma, a (re)estruturacdo do NUMESC, a criacdo dos
espacos de EPS nas reunibes de equipe, entre outros. A partir desse planejamento,
foi realizada uma sensibilizacdo com todas as equipes para o processo de EPS nas
reunides de equipe. Essa ideia surgiu com a proposta de “convidar” e “convencer” os
profissionais a refletir sobre o fazer em saude e, a partir disso, aprender a aprender
no cotidiano do trabalho, apoiado no processo no qual o sujeito aprende sozinho,
com uma intervencgao construtivista e de disseminacédo do saber de forma horizontal
e significativa (DUARTE, 2001).

A sensibilizagdo e a proposta de se trabalhar com metodologias ativas, em
especial a Aprendizagem Baseada em Problemas, tem o foco no pensamento
critico-reflexivo. Ha a valorizagdo da capacidade de aprender e aplicar
conhecimentos na resolucdo de problemas concretos e também a superagao da
transmissdo de conhecimentos para uma estratégia educativa centrada no
educando, no qual o problema €& o elemento motivador e integrador do estudo.
Nesse método, ressaltado por Berbel (1998), trabalha-se com casos praticos
relacionados com o cotidiano, no qual os atores envolvidos sdo os principais
responsaveis pela sua aprendizagem, tendo como objetivo desenvolver as multiplas
habilidades e, por fim, ocorre um equilibrio entre teoria e pratica através da
promogao da integracao de diferentes areas.

Nessa etapa do processo vivenciado, cada equipe escolheu uma tematica
para trabalhar no primeiro momento, sendo contemplados os seguintes temas:
Programa Bolsa Familia, Assisténcia Social e conflitos entre equipes. Apds o
trabalho sobre os assuntos e seguindo a metodologia proposta, foram aprofundados
0s assuntos teoricamente e da mesma forma propostas agdes com o objetivo de
resolucado de problemas. No que tange o Programa Bolsa Familia, por exemplo, foi
estruturada uma forga tarefa para dar conta das agdes inerentes a secretaria da

saude no ambito do programa; em relagdo a assisténcia social foi contatada a



48

secretaria e conversado sobre as principais dificuldades em relacdo ao trabalho e,
por fim, para solucionar os conflitos foram propostas atividades de integracao entre
as equipes.

Apoés todo esse percurso do processo de EPS vivenciado na realidade desse
municipio foi realizada a presente pesquisa-agdo, com o objetivo de elencar os
principais entraves e as potencialidades das equipe para, a partir disso, discutir e
construir uma proposta educativa que fosse condizente com os anseios dos
profissionais que atuam nesse contexto, com o objetivo de auxiliar na qualificagéo
dos processos de trabalho, qualificacdo da assisténcia e satisfacdo de todos os

atores envolvidos.

5.2 As facilidades e dificuldades vivenciadas no processo de EPS

A partir da cartografia da EPS vivenciada no contexto do municipio de
Arvorezinha, faz-se importante conhecer como se dao as praticas de EPS, as quais
ocorrem das mais diversas formas e nos mais variados espacgos. Conjuntamente a
elas existem fatores/situagdes/momentos/condi¢gdes que facilitam estas praticas,
transformando-as em acdes efetivas de educagdo no trabalho. Para que
conseguissemos discutir e elaborar um projeto que resultasse em impacto no
cotidiano da EPS dessa equipe, tivemos que buscar elementos que apoiassem a
realizagcao das atividades e outros tantos que se apresentassem como dificuldades
para, assim, buscar for¢a e transformar a realidade. A fim de tornar isso possivel, os
dados apresentados nessa segao sao provenientes dos questionarios respondidos e
validados a partir da discussao nos encontros do seminario, em especial no primeiro.

Inicialmente faz-se importante ressaltar que foram lembradas algumas
estratégias para realizagao das atividades educativas, o que vamos chamar aqui de
métodos. Dessa forma, destaca-se o trabalho com metodologias ativas, com temas
bem elaborados, além dos atores ressaltarem que alguns representantes do
NUMESC participaram de uma especializagcdo em EPS, o que facilitou e oxigenou
muitas atividades educativas. Assim, destacamos a utilizagdo de metodologias de
ensino-aprendizagem nao convencionais, como as metodologias ativas de
aprendizagem, a aprendizagem significativa, a pedagogia da implicagdo e a da
problematizagdo. A utilizacdo de metodologias que priorizam a pro-atividade dos

envolvidos no processo de ensino-aprendizagem vem em substituicdo a um modelo
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gue nao responde mais a questdes da atualidade dado que, na atual conjuntura
social em que vivemos, a rapidez da informagéo e a evolugdo das tecnologias esta
ao alcance de muitos e, para isso, torna-se necessario um método que coloque o
sujeito como um ator/construtor do conhecimento e ndo mais aquele sujeito
paciente, que recebia as informacdes prontas do professor, em um modelo de
educagao bancaria, conforme nos ensina Freire (2015a).

As metodologias ativas de aprendizagem ou de ensino-aprendizagem, como
alguns autores a expressam, sdo baseadas na triade agao-reflexdo-a¢ao, sendo o
seu uso lembrado em diferentes estudos como uma estratégia de fortalecimento da
Educacdo Permanente em Saude (RICARDI; SOUSA, 2015) em que ha a
participagédo ativa dos sujeitos envolvidos que, além de poderem articular teoria e
pratica, problematizam a realidade vivida por cada um (D’AVILA et al, 2014) para, a
partir disso, construir o conhecimento e fazer a experiéncia de um processo de
ensino-aprendizagem baseado nas suas individualidades.

Nesse sentido, hd a mencado, no estudo de Cardoso (2012), de acgdes
educativas realizadas com a utilizagdo das metodologias ativas de aprendizagem
sobre a tematica escolhida pelos participantes, que em sua maioria é sobre
programas ou politicas do Ministério da Saude. Em outro estudo, as praticas
pedagogicas tém como base a metodologia da problematizagdo, como também é
previsto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009), contudo utilizam sessdes clinicas
como estratégia de Educacdo Permanente em Saude com usuarios, o que tem por
consequéncia a integragao entre a prépria equipe e a comunidade, configurando-se
como um dispositivo de ensino-aprendizagem e de interdisciplinaridade (EZEQUIEL
et al, 2012).

Desse modo, as experiéncias de EPS apresentam elementos que facilitam o
processo educativo, principalmente no que diz respeito a utilizagdo de metodologias
ativas nesse contexto. Entretanto, na realidade pesquisada, ndo ha uma integracéo
efetiva dos usuarios com a equipe nesse processo de formacdo permanente da
equipe, diferente do estudo anteriormente citado, apesar de a equipe notar que esta
bem integrada, conforme os trechos dos questionarios a seguir:

‘Integracéo da equipe como um todo.” Q2

“Todo o grupo participa ativamente.” Q21

“Os profissionais estdo empenhados continuamente para a realizagdo da
EPS.” Q23
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Nessa perspectiva e como consequéncia da integragdo da equipe, ha uma
potencializagdo da vontade de aprender e de realizar trocas, pois, muitas vezes, os
profissionais realizam suas atividades e ag¢des sem se dar conta do que estdo
fazendo, ou seja, ndo param para refletir sobre o processo que vivenciam.

A unido da equipe e participacao ativa de todos favorece esse ambiente e
valoriza cada membro da equipe como um individuo com potencial. Slomp Junior,
Feuerwerker e Merhy (2015), em seu estudo, apontam que essa integragdo é
consequéncia dos encontros que ocorrem entre os diferentes atores implicados na
Educacdao Permanente em Saude, pois todos tém oportunidade de expressar as
suas experiéncias quando essas metodologias sao utilizadas.

Outro elemento facilitador apresentado pelos atores desta pesquisa é o fato
de haver abertura da gestdo para o NUMESC trabalhar com as equipes, pois se a
gestdo n&o autorizasse as equipes nao estariam ocupando esses espagos, uma vez
que a EPS ¢é realizada, principalmente, nas reunides de equipe e se criou e mantém
um espacgo para tal. Nesse seguimento, D'Avila et al (2014) apontam que um dos
elementos que facilitam a realizagdo da EPS é a adequacao do espaco fisico que
favorega o processo educativo. Nesse caso, podemos superar a compreensao do
espaco fisico e também entender o espaco dedicado para a reuniao de equipe como
a oportunidade de reunir o grupo em um espaco temporal.

Além do mais ha a priorizagao pela escuta ativa de toda a equipe a partir de
praticas dialogicas e que fomentem a discussdo através da disposicdo dos
ambientes em circulo. Outros estudos também demonstram que a disposicdo em
circulo facilita a discussédo dos assuntos, predispde a maior participagao dos sujeitos
e gera outras possiveis relagdes entre os sujeitos (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES,
2010; ARAUJO; PONTES, 2012; CARDOSO, 2012), relagdes estas baseadas em
principios como ‘horizontalidade, descentralizagdo do poder, autonomia,
responsabilizacdo e grupalidade das equipes” (ARAUJO; PONTES, 2012, p. 2362).
Esses principios corroboram para o desenvolvimento de agbes democraticas que
valorizam a participagao e a contribuicdo de todos na constru¢do do conhecimento
como um espaco importante de trocas.

Para que as agbes possam ocorrer, € necessaria organizagao e
planejamento. Contudo, a equipe do NUMESC ¢é limitada, poucos participam ou se
envolvem nesse processo de planejamento e esses séo vistos conforme o relato a

sequir:
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“O grupo que organiza e é visto com boa vontade, ndo fazem nada
por obrigagcdo, mas sim porque gostam, tem prazer de estar fazendo
e tentando ir aléem. Tem boa vontade em fazer e ndo obrigacdo. E
essa boa vontade transmite para a equipe, assim a equipe interage
mais.” Seminario 1
Esse elemento pode ser visto como facilitador, mas também pode ser um entrave
para o processo de EPS, pois ndo ha algo inerente ao trabalho, o que seria
fundamental para que a EPS ocorresse de forma natural e proveitosa a todos.
Alguns estudos apresentam o planejamento como algo importante e basico
para que as agdes educativas obtenham sucesso, uma vez que o planejamento das
agdes contribui para que a equipe se organize, a medida que a atividade é prevista
com antecedéncia e obedece certa periodicidade (RICARDI; SOUSA, 2015).
Corroborando ao que ocorre nessa realidade, Zavarese Da Costa et al, (2010),
apresentam uma realidade na qual as atividades de ocorrem, em sua maioria, nos
espacos ja formalizados de educagao ou de organizagdo e planejamento, que sao
as reunides de equipe e estdo inseridas na carga horaria de cada profissional.
Dessa forma, os trabalhadores apontam que essas reunides representam uma
atividade produtora de a¢des educativas.

Essa previsao da atividade na carga horaria semanal do profissional com a
programacgao preévia leva a participacdo de todas as categorias profissionais nos
espacos de Educacdo Permanente em Saude realizada nos servigos (ZAVARESE
DA COSTA et al, 2010; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010; CARDOSO, 2012).
Isso contribui para que haja o desenvolvimento da interdisciplinaridade que, segundo
Ezequiel et al (2012), é consequéncia da Educagdo Permanente em Saude, pois
quando os saberes e vivéncias sado colocados no mesmo plano, temos a interacao
da teoria com a pratica e vice-versa, fazendo com que esse processo se torne
dindmico e transformador de realidades. Articulando diferentes saberes, cria-se
outras formas de construgdo do trabalho, extrapolando o que esta previsto nos
protocolos e manuais, chegando ao campo das subjetividades em saude (RAMOS,
2009).

Outro aspecto salientado pelos atores diz respeito a escolha dos assuntos a
serem trabalhados pelo NUMESC, salientando que sdo de relevancia para o
trabalho em saude e das equipes de saude da ESF. Relatam que todos participam
do processo de escolha, o que é visto também em um estudo que aponta uma
pratica de escuta dos participantes, a qual foi fundamental para a escolha dos
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assuntos a serem discutidos, ofertando liberdade aos envolvidos. Isso demonstra o
interesse dos facilitadores em construir um processo educativo colaborativo com os
participes (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

Para tanto, é preciso que estas agdes ocorram em nivel local, observando a
realidade e que surjam das necessidades dos sujeitos envolvidos, como preconizado
pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude — PNEPS (BRASIL,
2009) e como exposto no estudo de Ricardi e Sousa (2015). Outro trabalho de
Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) aponta que a constru¢do do conhecimento in
loco favorece a compreensao da pratica e da autonomia na Educacdo Permanente
em Saude, o que também serve como meio de instrumentalizacéo profissional para
o trabalho com a Estratégia Saude da Familia (ZAVARESE DA COSTA et al, 2010).
Assim, podemos dizer que € importante que as ag¢des ocorram em nivel local,
trabalhando com a realidade dos sujeitos envolvidos, o que levara a consequéncias
no trabalho da saude da familia, pois quando a agao € construida sobre a realidade
dos sujeitos existe uma apropriacdo dos mesmos em relagdo ao assunto e o
resultado dessa acgao incidira sobre a realidade vivenciada pelos atores.

Podemos citar outras experiéncias em que a Educacdo Permanente em
Saude da-se a partir da construcéo coletiva dos atores envolvidos, contextualizadas
a realidade vivenciada pelos individuos e incorporada no cotidiano do trabalho
(SILVA; PEDUZZI, 2011; SLOMP JUNIOR; FEUERWERKER; MERHY, 2015). Elas,
igualmente, envolvem a resolu¢do de problemas que séo levantados pelas equipes
ou aspectos dos processos de trabalho (ARAUJO; PONTES, 2012; CARDOSO,
2012; FORTUNA et al, 2013; D’AVILA et al, 2014).

Essas acdes, quando construidas de forma coletiva, dialégica e horizontal,
colaboram para processos formativos significativos para as equipes da Estratégia
Saude da Familia, gerando significados importantes para o processo de trabalho,
estabelecendo uma relacdo de acgao-reflexdo-agdo ou teoria-pratica. Isso tudo
contribui para o principio de que o processo educativo precisa partir da realidade
vivenciada pelos sujeitos, envolvendo-os, e que busque uma melhoria no processo
de trabalho e, consequentemente, melhoria da assisténcia prestada a comunidade.
Buscamos, assim, construir no cotidiano dessa realidade ac¢des educativas que
produzam significados aos sujeitos e ao trabalho em saude.

Outros elementos foram destacados como dificuldades ou entraves que séo

os percalgos que a Educagdo Permanente em Saude passa na realidade da



53

Estratégia Saude da Familia desse Municipio, como a falta de participagdo de
alguns profissionais, a sobrecarga de trabalho, a falta de infraestrutura, a
desvalorizagdo do saber dos profissionais de nivel médio e as dificuldades de
compreensao dos métodos utilizados na acao educativa.

Os atores trouxeram a falta de interesse e a falta de participagdo de alguns
profissionais como uma das dificuldades que causam atrasos no processo
educativo. Apontam que seria importante despertar o interesse dos profissionais e
nao apenas dos profissionais que compdéem o NUMESC.

Podemos também comparar aspectos da formacdo em saude com a forma
tradicional de aprender. Por exemplo: se questionassemos as equipes sobre o que
esta faltando, com certeza ouviriamos que é capacitacdo e formacao. No entanto, ao
propor um processo de EPS em que os individuos sao responsaveis pelo seu
aprendizado, nos quais precisariam discutir a sua pratica, ndo seria o0 mais
importante no que tange a sua capacitagao e formagdo. O que aparenta € que os
profissionais gostariam que viesse um “professor’, um “detentor do saber” para
ensinar de maneira tradicional, na légica da transmissao do conhecimento.

Nessa légica verificamos, em alguns estudos, a falta de apoio e participagéo
de alguns profissionais, como médicos (RICARDI; SOUSA, 2015) e farmacéuticos
(CARDOSO, 2012), mesmo ambos estando presentes na maioria das unidades de
saude e compondo as equipes de saude. Coincidentemente, na realidade em que
estamos retratando, se enquadram estes e os da saude bucal. A questdo maior
nessa analise da-se por problema na adesao, que muitas vezes € apontado como
um facilitador e, nestes casos, como um entrave na pratica da Educagao
Permanente em Saude. Uma vez que o profissional ndo esta ocupando os espacgos
gue sao seus, ele acaba deixando de interagir com os demais membros da equipe e
comprometendo a articulagao interdisciplinar e o trabalho com a comunidade.

Outro relato de um profissional nos apresenta uma dificuldade que acaba
causando transtornos na construgdo da EPS, como segue:

“Percebe-se que na reunido de equipe das ESF existe um descaso
com os técnicos presentes. Infelizmente, ainda, nas ESFs do
municipio o saber esta mais direcionado ao saber médico.” Q3

Assim, percebemos que ha uma valorizagdo do saber biomédico,
desvalorizando os demais conhecimentos ali presentes. Do mesmo modo, Fortuna

et al (2013), apresenta um entrave no processo de educagao no trabalho, que é a
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desvalorizagao dos profissionais de nivel médio — agentes comunitarios de saude e
auxiliares/técnicos de enfermagem. Esse fato da-se pela visdo que muitos
profissionais tém de que o conhecimento tedrico é superior a vivéncia, e ndo a visao
de que um é complementar ao outro e, isoladamente, nenhum tem a eficacia na
construgédo do conhecimento. Nota-se ainda a divisédo técnica e social do trabalho, a
forte hierarquizacdo e as relagbes de poder verticalizadas como condi¢gbes para
essa desvalorizagdo. Embora em alguns locais a valorizagado ocorra, € preciso refletir
como, em nosso cotidiano, trabalhamos com os diferentes grupos de profissionais
para alcancar uma condig¢ao de interdisciplinaridade nos servigos de saude.

Nessa légica, podemos analisar que essa dificuldade em trabalhar com os
diferentes no cotidiano n&o é algo novo e so sera superado quando os trabalhadores
se apropriarem dos espacgos de discussao. Segundo Silva e Peduzzi (2011), ha uma
falta de tradigdo dos trabalhadores da saude que ocupam estes espacos, refletindo
na dificuldade em realizar atividades emancipatorias de educag¢ao no trabalho. Ja
em outras areas do conhecimento como as humanas e sociais, os profissionais sédo
preparados para estar presentes nestes espacos, empoderando-se das discussoes.

Outro elemento que vemos como uma dificuldade estda associado a
concepgao de EPS que os profissionais apresentam. No mesmo sentido elencado
anteriormente, no qual o saber esta centrado no tecnicismo e no modelo biomédico,
surgiram algumas observacgdes e sugestdes por parte de alguns profissionais, para
que o processo de EPS se tornasse mais técnico e conduzido de uma forma mais
tradicional, sugerindo a utilizagao de metodologias tradicionais.

Podemos observar ainda uma dificuldade na inter-relagdo teoria-pratica no
que diz respeito aos processos de educativos em saude (TESSER et al, 2011) posto
que os profissionais estdo acostumados com a realizagdo de procedimentos,
geracdo de dados e, enfim, inumeras agdes técnico-cientificas, mas quando é
preciso olhar para essa pratica de trabalho e para os dados para, a partir disso,
realizar acdes de educacao no trabalho, com o intuito de qualificar as atividades dos
servigos, ha uma dificuldade em relagdo a esse processo.

Corroborando com essa compreenséo, Silva et al (2010) ressaltam que este
processo educativo vai além do aperfeicoamento técnico, possibilitando
transformacgdes, novas visualizagdes, ampliacdo da visdo e principalmente a
valorizagdo dos conhecimentos coletivos dos trabalhadores envolvidos nas agoes.

Assim, é importante que essa relagao teoria-pratica possa ser vivenciada no dia-a-
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dia dos servigos e incorporadas as agdes de Educacao Permanente em Saude com
0 objetivo da melhoria continua das agdes e servigos.

Outro aspecto evidenciado pelos atores é a falta de estrutura fisica
adequada, ja que uma das unidades do municipio ndo possui uma sala de reunides.
D’Avila et al (2014) e Ricardi e Sousa (2015), em seus estudos, demonstram que ha
uma precariedade no que diz respeito a infraestrutura, o que dificulta a realizacéo
das atividades educativas, da mesma forma que é possivel verificar a falta de
interesse em adequar os recursos institucionais para que as praticas de Educacgao
Permanente em Saude ocorram satisfatoriamente nos servicos.

Tudo isso integra o planejamento que precisa ocorrer de forma estratégica e
sistematizada com a equipe, no entanto é fundamental um espaco adequado para a
realizacédo das ag¢des educativas no trabalho. Os sujeitos mencionam, ainda, as
dificuldades em relagao a falta de conscientizacdo da populacido sobre a importancia
da EPS, a sobrecarga de trabalho e o excesso de demanda nas equipes.

Sobre a conscientizacao da populacédo sobre a EPS, fazem meng¢ao a todos
os profissionais que, em suas atividades, precisam envolver-se e explicar para a
populagao sobre a importancia das atividades educativas com o objetivo de melhorar
a assisténcia a saude. Dessa forma, seria interessante se houvesse um
envolvimento dos usuarios no processo de EPS. Um estudo de Cardoso (2012)
relata que é possivel notar que poucas sdo as experiéncias que integram os
usuarios nos processos educativos no trabalho, pois é mais conveniente para alguns
profissionais que os usuarios busquem apenas a equipe quando estiverem
precisando de algo e nao para discutir problemas ou situagdes do cotidiano dos
servigos.

Verificamos outra situagdo considerada como uma limitagdo, apontada por
alguns profissionais e ratificada por Ricardi e Sousa (2015) e Fortuna et al (2013),
que é a sobrecarga de atividades, programas e os problemas vivenciados pelas
familias sob responsabilidade dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.
Essa situagao dificulta, pois desequilibra as agendas profissionais complicando o
atendimento aos usuarios.

E possivel notar que uma possivel sobrecarga de responsabilidades pode se
dar pela falta de planejamento e, consequentemente a isso, pela dificuldade na
organizagado dos servigos, ocasionando problemas no atendimento a populagéo e,
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consequentemente, mantendo os profissionais inundados na assisténcia a saude,

deixando em segundo plano alguns aspectos relativos aos processos educativos.

5.3 As contribui¢cées da Educagdao Permanente em Saude no processo
trabalho

Apos verificar as facilidades e dificuldades no processo de educacgio

permanente é preciso compreender como a EPS contribui para o trabalho em saude.

Desta forma, neste tépico vamos apresentar trés categorias geradoras que os

participantes manifestaram sobre as contribuicdes da EPS junto aos diferentes

atores: o processo de trabalho junto aos usuarios, o processo de trabalho com a

equipe e a relagdo com a gestao.

5.3.1 Contribuigcées da EPS no processo de trabalho junto aos usuarios

Inicialmente, pela 6tica dos trabalhadores da APS do municipio estudado,
muitos afirmam que as acdes de EPS atuam no fortalecimento do trabalho em saude
e no fortalecimento dos trabalhadores.

“Sim, contribui e muito pois baseado nos casos estudados podemos usar na pratica
cotidiana com os usuarios.” (Q1)

“Me ajudou muito a ter mais confianga na relagdo com eles.” (Q2)

Nesses relatos os trabalhadores referem que, em suas praticas cotidianas, a
EPS fortalece a relagdo com os usuarios e o cultivo do vinculo com os mesmos. Os
casos estudados durante esse processo estdo associados a realidade vivenciada
pelos profissionais e, devido a isso, as agbes agregam um valor significativo para
eles. O processo educativo apresenta um elemento transformador que, segundo
Freire (2015a), auxilia os sujeitos a refletir sobre a sua propria realidade e os torna
capaz de desenvolver e intervir no cotidiano.

Concomitantemente, a Portaria n® 278, de 27 de fevereiro de 2014, reafirma
os principios e as diretrizes da Educagdo Permanente como estratégia para a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores, apostando no fortalecimento da
EPS como ferramenta das praticas das equipes e dos contextos de trabalho, tendo
como objeto de anadlise os processos de trabalho e como método a reflexdo
problematizadora, gerando processos de aprendizagem significativa (BRASIL,

2014). Corroborando a isso, os trabalhadores associam o processo educativo a
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novas formas de fazer saude. Assim, podemos dizer que essa ferramenta provoca
inquietagdes no trabalho cotidiano e nas interagdes, resultando em agdes de saude
diferentes das vivenciadas nos cotidianos dos servicos de saude, como acdes
educativas nas comunidades, atendimentos domiciliares, grupos terapéuticos,
atividades coletivas, reunides, entre outras.

“EPS langa novos olhares sobre a forma de fazer o trabalho em saude.” (Q4)

“Compartilhamento das agbes, é um trabalho vivo, é um trabalho em ato.” (Q3)

A respeito do trabalho vivo em ato, Merhy e Franco (2006) conceituam-no e
auxiliam-nos a entender e experimentar uma nova visao sobre o trabalho em saude,
que é essencialmente coletivo, pois depende da interagcao dos diferentes atores e
tem como finalidade cuidar do usuario. Esses novos olhares representam a
superagao do modelo biomédico na tentativa de alcar o olhar para a saude da
populacdo, dos grupos e coletividades do territério. Assim, a EPS ajuda-nos a
superar o mecanicismo vigente, ampliando o conceito de trabalho em saude e,
consequentemente, qualificando os servigos.

Os trabalhadores apontam para a importancia de o seu trabalho estar
associado a essa finalidade: o cuidado do usuario. Segundo Franco e Merhy (2012),
o trabalho vivo nos proporciona inumeras possibilidades de encontro com o usuario,
pois tem a interacdo como a chave do cuidado e aponta para a construgéo
participativa do projeto terapéutico, tudo isso baseado na singularidade do sujeito
que esta participando dessa troca, levando o trabalhador a aproximar suas
atividades e a producdo do cuidado as necessidades reais dos usuarios. Podemos
observar dois recortes que nos apresentam essa percepg¢ao.

“Temos que compreender que o cuidado em salde deve estar centrado no
usuario.” (Q17)

“[...] com certeza, pois ndo tem melhor que o usuario para realmente saber se o
nosso objetivo é alcangado [...].” (Q20)

A EPS, estando ligada ao conceito do trabalho vivo, colabora para o trabalho
em saude, pois notamos que ndo se trata de uma clinica centrada na patologia e na
doenca. Mesmo que essa superagao ainda seja muito singela, € possivel associar
este fato ao investimento que este corpo de profissionais vem fazendo nos ultimos

anos em estratégias educativas com base na EPS.
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Nesse interim, outras contribuicbes (ndo menos importantes) revelam
aspectos relacionados a qualificacdo dos trabalhadores: questdes de dialogo,
entendimento e escuta.

“Na maneira como conversar e entender.” (Q11)

“Sim, pois um entendimento mais abrangente nos guia.” (Q24)

Com essas falas podemos inferir que a EPS é fundamental para o trabalho
em saude, uma vez que, na APS, no atual cenario de busca na transformacéo do
modelo assistencial, precisa-se desenvolver as tecnologias leves e as demais
conforme cada projeto terapéutico. Tudo isso impacta na reestruturagao produtiva da
saude, que é um modo diferente de produzir saude, pois ndo esta centrada no ato
prescritivo, mas nos aspectos relacionais, afetivos e subjetivos dos sujeitos
envolvidos (FRANCO; MERHY, 2012).

Na perspectiva de aprofundar as relagbes e, com isso, qualificar o trabalho,
os profissionais apresentam o que chamam de “trocas” como um fator contribuinte
da EPS no fazer em saude e em especial junto aos usuarios, o que impacta nos
servigos.

“A troca de experiéncias, o compromisso com o publico alvo

J

fortalece os desafios encontrados, cria espagco de aprendizagem.’
(Q27)

“[...], por permitir que com a troca de experiéncias entre todos os
componentes possamos adaptar o servico de acordo com a
necessidade da populagéo.” (Q29)

A partir disso, sao criadas adaptag¢des nos servigos de saude tendo como
guia as necessidades da populacédo e, assim, os profissionais organizam-se para
facilitar o acesso da populacdo. Nesta atitude de troca, € expresso o compromisso
da equipe com os usuarios e com o processo educativo, que se da em todos os
momentos, independentemente de ser um espag¢o dedicado para tal, ou seja,
existem momentos de aprendizagem até mesmo na discussdo das ofertas de
servigos da equipe. Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) apontam que as mudangas
ocorrem quando os individuos tém a chance de revisitar suas acdes e refletir sobre
elas, buscando novas possibilidades. Para tal, € necessario o envolvimento de
todos, ja que este momento de troca ird gerar um conhecimento novo e com

significado para todos os sujeitos.
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Reforcando essa questdo um dos participantes da pesquisa refere que o
saber da experiéncia vem sendo reforgado com a EPS.

“[..] Se entendermos que a EPS é o saber da experiéncia, entdo
significa que estamos falando e aprendendo junto do nosso usuario,
pois nossas experiéncias estdo diretamente ligadas ao usuario. Ndo
tem como separar nossos aprendizados e conhecimentos do
usuario.” (Q5)

Quando se traz o conceito do saber da experiéncia para a EPS, superamos
a logica educativa tradicional e nos deparamos com uma légica que valoriza as
individualidades, experiéncias e vivéncias dos sujeitos envolvidos no processo (EPS
EM MOVIMENTO, 2014a). Tudo isso colabora para a construcdo de uma agao
educativa libertadora que produz autonomia e satisfagdo, pois cria uma conexao
intensa com a realidade vivida (FREIRE, 2015b), rompendo possiveis barreiras entre
profissionais e usuarios. Na mesma logica, outro participante aponta que a EPS esta
associada ao trabalho, pois a mesma precisa surgir do trabalho e impacta-lo de certa
forma.

“[...] A EPS sempre esta associada ao nosso trabalho.” (Q23)

Esse relato referenda o que nos apresenta a PNPES, uma politica de
formacgao e desenvolvimento para o SUS que valoriza a aprendizagem no trabalho,
incorporando o aprender e ensinar ao cotidiano (BRASIL, 2009), no sentido de
transformar as praticas e qualificar os servicos como uma estratégia de superagao
dos problemas vivenciados pelas equipes.

“Contribui com novas formas de ver o “problema”, a situagéo vista
por mais olhares sempre fica mais facil de ser resolvida.” (Q26)
“Contribui na superagdo de certos problemas detectados em equipe,
podendo oferecer um melhor atendimento ao usuario.” (Q30)

Com base nesse relato e na bibliografia podemos afirmar que existem
lacunas na formacédo dos profissionais de saude, como a falta de conhecimentos
sobre 0 SUS e os processos educativos. A EPS auxilia na superagcao de diversos
problemas e, ainda, é fundamental para o desenvolvimento e consolidacdo da ESF
(PAULINO; SOUZA; BORGES, 2010). Dessa maneira, a EPS tem a caracteristica de
emanar da realidade vivenciada pelos profissionais e buscar suprir as necessidades
na tentativa de qualificar os servigos (SILVA et al, 2012). Estes autores nos



60

provocam a refletir sobre a importancia da EPS no tocante a resolugao de problemas
que fazem parte do cotidiano de trabalho dos profissionais da APS.

Assim, Silva et al (2014) evidenciam que o dia a dia dos profissionais da-se
em um cenario de producdo de problemas que sdo desafiados e resolvidos
buscando a visdo da EPS para agir e articular possiveis resolugbes destes nos
criticos corriqueiros. Entretanto, a EPS é vista como algo complementar e nao
essencial no contexto do trabalho em saude, como evidenciado neste recorte a
sequir:

“E um complemento para o nosso trabalho.” (Q18)

A partir desse recorte entendemos muitas das dificuldades encontradas na
pratica da EPS, pois ndo ha um olhar para esse processo como algo essencial e
necessario para o trabalho em saude, que precisa caminhar conjuntamente ao
nosso fazer cotidiano. Poderia ser considerada complemento se ndo houvesse
regulamentagcdo em nivel nacional, como politica publica e estratégica de educagao
no trabalho, por meio da PNEPS (BRASIL, 2009). Entretanto, existem dificuldades
de compreensao por parte dos atores da real importancia que a EPS possui no
contexto do SUS. Em outro estudo, Peres, Silva e Della Barba (2016), demonstram
que as dificuldades de compreensao no que diz respeito a EPS caracterizam-se
como um impasse para sua implementacao, ratificando o que visualizamos no
fragmento citado.

Toda essa dificuldade se da pelo fato de ndo compreender os principios e
diretrizes que regem essa politica que permeia todo o nosso fazer em saude. Assim,
podemos transpor esse pensamento para a pratica da APS. Ao realizar um
acolhimento de um usuario na USF, estamos trabalhando conceitos da EPS, ou
seja, a forma como eu valorizo o que este usuario esta relatando, como eu olho para
ele, qual a minha postura diante do usuario, como se da a construcido do vinculo, o
que sera oferecido quando ele procura a unidade, qual a oferta que a unidade
possui, qual € a demanda que o usuario apresenta, & possivel a equipe trabalhar
com este usuario para resolver o problema, entre outros. Tudo isso e muito mais é
perceptivel no contato do profissional com o usuario e, com isso, podemos notar que
a EPS esta presente nos mais variados espacos de trabalho em saude, porém ainda

€ vista como complemento.
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Notamos, também, que alguns profissionais olham e vivem a EPS como uma
transmissao de informagdes, ldgica que busca ser superada a cada dia com novos
conceitos de aprendizagem.

“Conhecimento para eu levar aos usuarios.” (Q12)

“Me ajudando a transmitir aos usuéarios informagbes sobre os trabalhos que estéo
sendo oferecidos.” (Q28)

Podemos refletir alguns pontos importantes: que sentido tem esse
conhecimento para o usuario? Ele é significativo? Ou simplesmente eu, como
profissional, tenho a obrigacdo de “transmitir’? Precisamos encontrar o que faz
sentido, o que da sentido as informagdes, aquilo que sera “inculturado”, vivenciado
pelo usuario e ndo apenas transmitir algo para cumprir uma obrigacao legal. Aqui
verificamos uma logica educativa tradicional que ndo valoriza o sujeito envolvido e
esta baseada na teoria da transmiss&o de conhecimentos (FREIRE, 2015a). Ja em
outro relato, notamos que também se valoriza a experiéncia do usuario e que, com
ela, os trabalhadores podem e aprendem muito.

“Sim, porque tanto as ACS como profissionais tentam sempre levar informacbes
para eles (usuarios), mas também, ao mesmo tempo, ainda aprende muitas coisas com
eles.” (Q19)

Essa percepcéo nos faz pensar que este aprendizado significativo faz efeito
no fazer saude na APS, pois as trocas se dao de forma instantanea. Assim como o
profissional oferece a informacéao ele aprende com o usuario, e ai esta uma riqueza
que precisa ser explorada, que € a “conversa’ entre os saberes académico e
popular. Dessa forma, Lopes, Freitas e Maciel (2015), demonstram que a educagao
em servigo visa transformar as praticas pedagogicas, criando espagos de reflexao
sobre a pratica de trabalho, superando os limites da qualificacdo. Entendemos que o
fato de buscar manter uma postura dialégica com todos os atores, nos mais diversos

espacos, abre caminhos para melhorias no campo da EPS na APS.

5.3.2 Contribui¢goes da EPS no processo de trabalho com a equipe

Neste segmento vamos apresentar as contribuicbes da EPS, na o6tica dos
trabalhadores, no processo de trabalho com a equipe. A EPS se da no cotidiano do
servigo, partindo da realidade e das dificuldades. Sabemos que ndo €& possivel

resolver os problemas sozinhos, nem trabalhar de forma isolada. Assim, precisamos
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estabelecer formas de trocas com os demais profissionais. Os trabalhadores
demonstram de que forma utilizam essas ferramentas de troca, como segue:
“[..] é uma troca de conhecimentos onde nés agentes de salde
aprendemos e 0s profissionais que fazem parte da EPS aprendem
com nos.” Q20
“A troca de informagdes cria um melhor entendimento e cria também
um elo mais forte com os colegas.” Q24
Os profissionais definem, em sua compreenséo, a EPS como um espacgo de
troca de conhecimentos, de informagdes e de ideias, as quais contribuem para o
processo educativo e de relagdo com a equipe de saude. Silva et al (2014),
referendam que a EPS é um espaco de troca. Ela amplia a compreensdo de
conceitos como interdisciplinaridade buscando dar novo sentido as praticas de todos
os profissionais que compdem a equipe, por meio das trocas. Assim, a EPS colabora
para refletir sobre as praticas, proporcionando diferentes aprendizados.
“Sim, porque (re)pensamos sobre nosso fazer. [...] percebe-se que é
através da EPS que identificamos nossas dificuldades e facilidades e
é através dela que conseguimos nos movimentar.” Q5
“Sim, porque no momento de EPS as pessoas tende a se abrir mais
(falar mais), e acabamos aprendendo mais um com o outro.” Q13
As trocas que ocorrem na EPS, as possiblidades de refletir sobre o fazer em
saude e os conhecimentos adquiridos proporcionam atitudes reflexivas a respeito
dos mais variados temas e isso permite que modificacbes e movimentagdes possam
ocorrer de forma concreta no dia a dia dos servigos (PAULINO; SOUZA; BORGES,
2010). Para Barbosa, Bocchi e Barbosa (2014), o principal momento para a EPS € o
da reflexdo critica sobre a pratica de trabalho que gera transformacbes e
movimentacdes na realidade dos servicos. Nesse sentido, os trabalhadores referem
que a EPS contribui também para esclarecer duvidas e gerar novos aprendizados.
“Contribui e muito pois junto com a equipe podemos esclarecer dividas e formular
novos conceitos sobre a situagdo do momento.” Q1
Para Barbosa, Bocchi e Barbosa (2014), os espagos de EPS favorecem a
responsabilizacdo dos profissionais produzindo novos saberes e praticas. Ainda, os
trabalhadores trocam informagdes e conhecimentos, com o objetivo de melhoria no
atendimento a populagdo. Toda essa contribuicdo é gerada a partir das agdes
coletivas que se dao nas equipes.

“Aprendemos juntos.” Q18
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“Por ser um trabalho em equipe a educacgcdo permanente fortalece o
trabalho, a relagdo entre os membros da equipe [...].” Q27
“Porque passamos a refletir juntos sobre o ‘problema’ e soluciona-lo
juntos, ou buscar sobre algum assunto de interesse da equipe.” Q32
Nestes recortes verificamos formas de conduzir a EPS que s&o primordiais
para sua realizacdo, conforme o preconizado pela sua politica, desde a concepc¢ao
até aos resultados esperados. A construgao coletiva das acdes de EPS e a reflexao
colaborativa precisam se dar de forma horizontal, sem hierarquizacbes e com a
participagédo e valorizagdo das contribuigcbes de todos os atores envolvidos. Ainda,
sob o ponto de vista do fortalecimento do trabalho, Silva et al (2012), reforgam que a
EPS precisa ser um dispositivo que promova interagdo entre os trabalhadores,
crescimento em todos os ambitos e impulsione melhorias significativas nas agbes e
no trabalho em equipe. No mesmo sentido, Cardoso (2012), corrobora que o
desenvolvimento dos profissionais € fundamental para que ocorram mudangas no
modelo assistencial e na qualidade do sistema de saude. Dessa forma, ha relatos da
EPS contribuindo para a melhoria dos servigos, desenvolvendo uma atitude
democratica de disseminacdo do conhecimento, uma vez que todos os envolvidos
séo atores e proativos nesse processo.
“Pois faz com que abramos a visdo para um cuidado melhor e maior em relagdo ao
usuario.” Q17
Este trabalhador nos demonstra que ha comprometimento da EPS com a
melhoria da qualidade da assisténcia e o fortalecimento do vinculo com os usuarios,
assumindo a fung¢ao de facilitador no processo de cuidado com a comunidade e no
fortalecimento da equipe e das relagdes de trabalho.
“Unindo todos os participantes da equipe.” Q2
“Contribui para o melhor trabalho da equipe.” Q30
Dessa forma, Brandao e Oliveira (2013), destacam que a EPS desperta nas
equipes o desejo de transformar e melhorar as relagcbes de trabalho. Isso tudo se da
pelo fato de todos possuirem acesso ao conhecimento disponibilizado pela EPS,
pela forma de condugao do processo educativo de maneira horizontal e democratica.
Colaborando com isso, temos as informag¢des a seguir que versam sobre a EPS ser
espaco de expressao.
“Troca de informagées e dialogo em equipe, podendo dar nossas ideias.” Q10
“Por que sempre através da Educacdo Permanente temos a oportunidade de falar o

que pensamos.” Q33
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Espaco de liberdade dos profissionais, onde podem expressar suas ideias,
falar o que pensam. Conforme o relato, entendemos a EPS como um instrumento de
exercicio das relagdes e de diferentes aprendizados possiveis no cotidiano dos
servigcos, além de um ambiente democratico onde cada ator pode expressar sua
experiéncia que, segundo Merhy (2015), é:

“[...Jcomo seu eixo e recolhendo isso como um experimentar de si,
com os outros. Abrindo-se para o acontecimento como elemento de
aticamento do que ja fizemos de nés mesmos, convidando a novas
formas e possibilidade do agir consigo e com o outro, conduzindo
novas formas de conhecimento e atualizagéo de outros.” (MERHY,
2015, p.12)

Essa experimentagdo pode ser relacionada com os trabalhadores e suas
equipes e consiste na possibilidade de ter voz e vez no processo educativo, ou seja,
serem ativos. Porém, no cotidiano das estruturas organizacionais, enrijecidas estes
espacgos tornam-se escassos. Entretanto, no processo de EPS se dao de forma
natural e facilitam as novidades no que diz respeito a possibilidades de acao e de
produgdo de conhecimentos, corroborando para a pratica de trabalho em saude. A
partir da experiéncia que pode ser expressada, ha o que chamamos de aprender no
trabalho, apoiado pela aprendizagem significativa, como relatado a seguir:

“[..] os participantes integram positivamente. E a reflexdo do aprendizado
compartilhado ganha valor quando relacionado a realidade dos participantes.” Q4

O aprendizado torna-se significativo pois esta ligado a realidade e ao viver
dos atores envolvidos no processo de EPS. Essa aprendizagem que da significado a
cada sujeito é a base da EPS, conforme a PNEPS (BRASIL, 2009, p.20), “a educagédo
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
préticas profissionais”. Para agregar valor ao processo educativo em servico é
necessario que haja reflexao e identificagdo com a pratica e os problemas, assim,
tornando a aprendizagem significativa.

Consoante a esse conceito, podemos acrescentar que a EPS gera um certo
empoderamento ao grupo, pois ela se da no espago coletivo e, dessa maneira,
proporciona ambientes favoraveis a reflexdo da propria pratica profissional e em
equipe. Refletindo sobre o ambito coletivo da EPS, entendemos que este se torna
um dispositivo essencial para o trabalho em saude e, quiga, um sonho no contexto

do SUS, ja que impacta diretamente na sua consolidagédo e na efetiva qualificago.
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Dessa forma, o eterno artista Raul Seixas, em uma de suas composi¢des, nos
permite sonhar com a EPS nesse contexto:

“Sonho que se sonha sé

E s6 um sonho que se sonha s6

Mas sonho que se sonha junto é realidade” (musica Preludio de Raul Seixas)

Com suas palavras, o compositor reforca o carater coletivo, participativo e
significativo que notamos ser fundamental a EPS e sem o qual ela se
descaracteriza, tomando outro sentido no trabalho em saude e no SUS.

Contrapondo as demais compreensdes sobre este processo, € trazida a
compreensao de que ainda os conhecimentos e as préprias equipes estdo centrados
no saber biomédico, segundo a 6tica de um profissional.

“Infelizmente, ainda, nas ESFs do municipio o saber esta mais direcionado ao saber
médico.” Q3

Verificamos esta informagdo quando analisamos a bibliografia e nos
deparamos com praticas de educacao continuada que facilmente sdo confundidas
com a EPS. Alguns estudos sobre praticas de EPS ainda apresentam experiéncias
centradas no modelo biomédico, na transferéncia e na atualizacdo de
conhecimentos, o que pode gerar conflitos entre o entendimento da EPS e da
educagao continuada (BARBOSA, FERREIRA, BARBOSA; 2012; BARBOSA,
BOCCHI, BARBOSA; 2014; SOUSA, BRANDAO, PARENTE; 2015; ANDRADE et al,
2016).

5.3.3 Contribuigées da EPS na relagao com a gestao

Dando seguimento, vamos apresentar as contribuicdes da EPS na visao dos
trabalhadores acerca da gestédo. Os trabalhadores compreendem que a EPS oferece
a mesma oportunidade a gestdo, a de pensar sobre o seu fazer, podendo dessa
maneira qualificar as acdes das equipes e dos servigos. Assim, notamos o relato do
trabalhador a seguir:

“[...] a gestao participando da EPS(...), é convidada a (re)pensar suas praticas e
aprender junto com as equipes.” Q5

N&o obstante, Marcondes et al (2016), reforcam que a EPS é algo
indispensavel na consolidagdo do SUS, porém apontam para dificuldades como
desarticulagdo entre gestdo e profissionais, falta de ades&o a EPS, entre outras.
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Nesse caso, superamos algumas dessas dificuldades, pois a EPS é proposta a partir
das vivéncias dos trabalhadores, articuladas por eles e concretizada da mesma
forma. Essa caracteristica impacta diretamente no fazer da gestdo, que mantém
uma abertura ao didlogo e a participagdo como consequéncia do processo educativo
dos trabalhadores, em especial na resolugao de problemas.

Em outros momentos, porém, notamos que a compreensao do papel da
gestdo e da localizacdo dessa estrutura € vista como algo distante, um “ente”
separado do fazer em saude, algo que necessita de uma representacao oficial. O
que vamos visualizar, de uma forma geral, nos relatos dos profissionais que
possuem este entendimento, como segue:

“Porque cada um de ndés contribuimos um pouco com a gestéo.
Apesar da gestdo nao estar presente na EPS.” Q13

“Contribuiria de forma positiva se houvesse apoio e participagcdo dos
gestores nas rodas de conversa de EPS.” Q3

“Poderia contribuir mais, se a gestao participasse mais ativamente
das reuniées e buscasse algumas solugées.” Q31

Por nao verificar a presenca de algum gestor ou representante, alguns
profissionais entendem que nao ha participacdo da gestdo nesse processo, o que se
comprova pelos apontamentos supracitados. Entretanto, se ndo houvesse
participagcdo da gestdo, sequer a EPS ocorreria, pois esta depende de uma abertura
da geréncia e da articulagado dos trabalhadores. A dificuldade desse entendimento
concentra-se na limitacdo de visualizar que todos sdao e fazem a gestdo, nao
necessitando da presenga do gestor oficialmente nesse contexto. Dessa maneira, o0s
profissionais notam que seria necessaria essa presencga fisica, para auxiliar o
andamento do trabalho da APS.

Por outro lado, podemos observar a concepcédo de que todos contribuem
com a gestdo. Quando se trata sobre o trabalho em saude, todas as a¢des se dao a
partir dos encontros entre os diferentes atores. Dessa maneira, todos interferem nos
encontros, assim como todos atuam e todos tomam decisdes, no ambito da
micropolitica. Para que a gestdo produza conversas, negociagbes e reflexbes é
necessario que a EPS seja uma pratica cotidiana e imperativa no trabalho em saude
(EPS EM MOVIMENTO, 2014b). Consoante a isso, outros ampliam essa
compreensao de que a EPS fortalece a rede e o trabalho coletivo, apontando esse

fato como uma contribuicdo da EPS no campo da gestao.



67

“Auxilia todos os membros da satde porque somos uma rede.” Q18
“Trabalhamos e dependemos uns o0s outros na saude, se o nosso trabalho flui,
facilita o trabalho de nossos gestores e vice-versa.” Q22
O fortalecimento do trabalho coletivo e da gestdo em saude é apoiado e
viabilizado pela EPS. Corroborando a isso, Gigante e Campos (2016), reforcam que
a EPS é um dispositivo essencial para transformar o trabalho em saude, qualificar as
acgdes e oferecer suporte a gestdo. Nessa perspectiva, nos é apresentada uma viséo
sistémica do processo de trabalho, por meio do planejamento de ag¢des e da
organizacgao do préprio trabalho.
“Sim, através da EPS é possivel o plangjamento de agbes organizando o trabalho,
contribuindo com a gestao.” Q23
A visdo multidimensional da EPS é reforgada pelo relato do profissional que
tem o entendimento de que o processo educativo tem impacto no planejamento e na
organizagdo do trabalho, levando a mudangas que sdo importantes no fazer em
saude. Deste modo, Cardoso (2012), refere que os trabalhadores tornam-se
conscientes sobre as questdes da gestdo e participam ativamente da mesma
caracterizando-se como uma ferramenta para tal, o que € comprovado nos trechos
seguintes:
“Com um melhor entendimento dos problemas que a EPS
proporciona, temos maior certeza nas decisbes dos diferentes
investimentos que podemos fazer.” Q24
“Para a gestao é uma dtima forma de achar resolugao dos problemas
cotidianos.” Q26
‘Deve ser um instrumento orientador de trabalho na construgdo e
acompanhamento do trabalho.” Q27
E necessaria a articulacdo entre os atores que produzem salde no seu
cotidiano para, assim, qualificar a atencédo e a gestdo. Ainda, a priorizagao da EPS
no trabalho em saude precisa ser algo imprescindivel (BARBOSA; BOCCHI;
BARBOSA, 2014). A partir disso, teremos acgdes efetivas baseadas na realidade
vivenciada por cada grupo o que ira gerar impactos positivos nos servigos de saude.
Colaborando com isso, Silva et al (2016), observa mudangas propositivas ho campo
da atencao e da gestéo, a partir da estruturagao do processo de EPS, o que impacta

positivamente na qualidade das a¢des de saude.
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5.4 Pesquisa-agao

A pesquisa-acao foi realizada de forma colaborativa entre os atores desse
estudo e gerou nao s6 dados importantes para o processo de consolidagao da EPS,
mas também promoveu mudangas significativas na organizagdo dos processos
educativos da realidade em questdo. Vamos apresentar como ela ocorreu e seus

resultados relevantes no campo da EPS na APS.

5.4.1 Diagnostico: experimentando dificuldades e construindo com elas

Como ja foi apresentado anteriormente, em um primeiro momento foi
aplicado o questionario buscando elementos sobre a EPS que seriam fundamentais
para iniciar o mapeamento da pesquisa-acédo, além de buscar a compreensao, o
entendimento e as percepgdes dos profissionais acerca da EPS e, principalmente,
elencando as maiores facilidades e dificuldades enfrentadas no cotidiano para a
realizacao desse processo. A partir desse enfoque, as facilidades serviram como
suporte de potencializacdo da experiéncia e as dificuldades como elementos a
serem superados.

Apods a aplicagao dos questionarios, os dados foram agrupados e discutidos
com todo o grupo durante o primeiro encontro com os participantes, gerando
algumas informacgdes importantes que, no encontro seguinte, foram sistematizadas e
integraram a construgdo do projeto de intervencéo. Inicialmente os profissionais
revelaram que ha um espacgo fisico e formalizado que é dedicado para o
desenvolvimento da EPS, localizado junto ao das reunides de equipe. Tudo isso é
referendado pela gestdo, que garante o momento de reflexdo e organizagao das
equipes. Grando e Dall’'agnol (2010), em um estudo sobre os processos grupais em
reunides de equipe da ESF, destacam que os espacgos de reunides de equipe sao
importantes mecanismos do processo de trabalho, devido a sua perspectiva
interdisciplinar, possibilidade de agdes educativas e de avaliagdo do trabalho em
equipe.

Nestes espacos os profissionais dedicam-se as atividades educativas, pois
se veem inundados pela assisténcia e pelas tarefas burocraticas do cotidiano da
ESF e, devido a isso, possuem dificuldades em vivenciar a EPS em outros

momentos, que n&o os das reunides de equipe. Mesmo com equipes completas e
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uma até mesmo ampliada, as demandas do dia a dia dos servigcos formam um
grande fluxo, o que leva os profissionais a dedicarem-se consideravelmente a
assisténcia. Entretanto, os profissionais apresentam vontade de aprender e de
realizar trocas. Dessa forma, atuam em demasia no que diz respeito as atividades
praticas da assisténcia e pouco na reflexdo sobre este fazer, que também é um
imperativo do trabalho em saude.

Para auxiliar nessa tarefa, que nao é facil, € que surgiu o NUMESC, um
grupo que organiza e atua na condugao dos processos de EPS. Este grupo é bem
visto pelos demais profissionais por facilitar as atividades com boa vontade e realizar
tudo isso porque gostam (sentem prazer em realizar), ndo vendo a EPS como uma
obrigacao. Esta visdo, porém, pode ser entendida como algo distorcido, pois a EPS
precisa ser vista como algo inerente ao trabalho e ndo como uma tarefa
complementar ou que é realizada pela boa vontade de alguém. A questdo da
motivacao é algo verificado em outros NUMESCs, como nos estudos de Duarte et al
(2012), Bastos (2012) e Carvalho et al (2016), que apresentam realidades de
nucleos de municipios do Rio Grande do Sul, nos quais é possivel verificar a mesma
situagdo, desde o surgimento a partir da motivagdo de alguns profissionais até a
conducao e realizagao das atividades.

Nada obstante, os atores desta pesquisa reforcam que é preciso ampliar o
NUMESC, convidando outros profissionais, além de dedicar um periodo adequado
para o planejamento e execugdo das acgdes, pois ndao havia um tempo de
planejamento da EPS por parte do NUMESC, elas ocorriam em algum intervalo, no
momento em que os profissionais que constituem o grupo se encontravam, sem ser
um espacgo formal e agendado.

Outro aspecto ressaltado diz respeito a participacdo dos profissionais,
salientando que é importante estender o convite a todos, especialmente os que
faltam aos encontros como, por exemplo: os dentistas, os motoristas, os servigos
gerais e manutengao e os administrativos. Os profissionais que integram o nucleo
das equipes de saude participam naturalmente do processo, enquanto que os
demais ndo integram este espaco (que deveria ser ocupado por todos), ja que
caracteriza-se como um espaco de aproximacdo das equipes, que auxilia na
melhora da comunicacgdo. Dessa maneira, € preciso pensar em dinamicas e formas
de aprendizagem nas quais todos se mobilizem e participem de todo o processo.

Silva e Peduzzi (2011), em seu estudo sobre a educacédo no trabalho na APS,
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relatam que ha uma tradicdo entre os profissionais da saude, a qual dificulta a
participacdo de espagos que produzam movimentos emancipatérios, nesse caso a
EPS.

Em relagdo aos objetivos da EPS, os profissionais trazem uma compreenséao
quanto ao desenvolvimento que é a ideia de tornar o processo mais técnico.
Referem que necessitam discutir assuntos e temas que tenham maior aplicabilidade
na pratica diaria. Importante lembrar aqui que o objetivo da EPS é real, no entanto
nessa discussao aparentemente se toma um rumo tecnicista do processo.
Obviamente que a EPS precisa partir da pratica cotidiana e ser pautada por ela e
jamais fugir desse pressuposto. Caso ndo ocorra isso, a EPS né&o fara sentido aos
sujeitos envolvidos. Ressaltam, ainda, a necessidade de um trabalho focado nao s6
na doenga, mas na prevengao, especialmente de doengas que sao mais prevalentes
na realidade, o que seria principal atribuicdo da APS. Outra percep¢ao dos
profissionais € que a EPS tenha como base os assuntos discutidos com a
comunidade no programa Saude na Comunidade (o qual realiza visitas e grupos nas
diferentes localidades das areas de forma sistematica e periédica, com o objetivo de
promogao da saude e aproximagao da equipe com a comunidade).

No que tange a dinamica da EPS, os profissionais ratificam que apoiam a
utilizagdo de metodologias ativas como a Aprendizagem Baseada em Problemas,
pois as equipes observam que, ao elencar os problemas que vivenciam, tem
maiores possibilidades de resolugdo e, a partir disso, os processos de
aprendizagens no cotidiano disparam. Relatam que, anteriormente, as atividades de
EPS eram realizadas observando assuntos provenientes da pratica, mas nao
partiam de problemas como ocorre com a utilizagdo dessa metodologia. Um
profissional era convidado para falar sobre determinado tema, o que se tornava algo
monotono e unilateral. Eles ainda afirmam que as discussdes de gestdo e de
problemas de saude sdo muito bem vistas por todos, pois possibilitam abordagens

variadas de forma que todos se envolvam.
5.4.2 Planejamento: aprender para transformar a realidade
No segundo momento coletivo da pesquisa-agéo, os participantes discutiram

a construgdo de propostas e de um projeto pratico de qualificagdo da EPS, com

vistas a executa-lo apdés essa etapa. Além disso, foram discutidas formas de
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avaliacdo e de sistematizagdo, para que o processo prossiga de forma ciclica,
mesmo apos o final das etapas previstas no periodo de realizacdo da pesquisa-
acao.

A organizagao dessa discussao deu-se a partir do trabalho em grupo. Em
um primeiro momento foi contextualizado o principal objetivo, o de construir um
projeto de intervencdo, logo apos foram divididos pequenos grupos oOs quais
discutiram de forma micro e construiram uma proposta. Apds a discussao no micro,
foi a vez do grande grupo discutir e decidir como se daria a intervengao, construindo
um cartaz com detalhamentos do projeto. A partir dessa discussdo, construiu-se um
unico projeto de intervengao para a EPS, sendo o seguinte:
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Figura 4: Quadro sintese do segundo encontro do seminario, 2016.

Aspectos discutidos Sintese

Composicao Profissional com interesse de compor o

grupo condutor

Dedicacao 2 horas semanais
Espaco Reunido de Equipe e Reuniao Geral
Periodicidade Quinzenal (Reunido Equipe)

Mensal (Reunido Geral)

Duragao 2 horas

Participacao Todos os profissionais, inclusive os

servidores administrativos

Objetivos Atividades de integragao, pensar na
saude dos trabalhadores e formagao em

servigo

Acao Com a comunidade, com as equipes e

com a gestao

Temas Politicas do SUS e Cuidando do
cuidador
Dinamica Rodas de Conversa

Dinadmicas de grupo
Pesquisa/questionamentos
Estudos de caso
Resolugao de Problemas
Atividades de campo

Atividades com convidados

Avaliagao Reunido Geral: por escrito e com

dindmicas

Periodicidade da avaliagao | Mensalmente

Foi decidido que a composicdo do NUMESC se dara a partir do interesse de
cada profissional em compb-lo, nao ficando restrito o numero de profissionais e sua

formacgao. Esses profissionais deverdo dedicar-se no minimo duas horas semanais
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para o encontro com o nucleo e participar do processo junto as equipes. Além do
mais, em relagdo a participacao, ficou estabelecido que todos os profissionais da
secretaria irdo participar dos momentos de EPS.

Neste sentido, os profissionais apontaram alguns objetivos que precisam ser
avaliados durante a EPS, que sao a necessidade de dedicar-se em atividades de
integracdo, saude dos trabalhadores e uma acédo mais efetiva de formagdo em
servigo, trabalhando da mesma forma com as diferentes politicas de saude que o
SUS propoe.

Em relacdo a dindmica de realizacdo das agodes, os profissionais optaram
por um leque de opgdes. Isso se deve a experiéncia que os mesmos ja tiveram
vivenciando os processos de EPS no municipio, como: rodas de conversa,
dindmicas de grupo, pesquisa e questionamentos, estudos de caso, resolugéo de
problemas, atividades de campo, atividades com convidados, entre outros.

Por fim, propuseram que a avaliacdo ocorra mensalmente, de duas formas
variadas, por escrito e com dindmicas. Justificam-se as duas maneiras, pois ha
profissionais que apresentam maior dificuldade em se expressar em publico e, dessa

forma, sera favorecida a participagao de todos.

5.4.3 Do fazer ao avaliar: refletindo sobre a pratica em EPS

No que tange a acgdo proposta nessa intervencdo, a partir do que foi
pactuado no encontro do seminario, o NUMESC iniciou seus encontros de forma
sistematica, semanal e com duragdo média de duas horas, primeiramente pensando
nas ac¢des de EPS com o tema Promogao da Saude. Cada um dos atores organizou-
se para participar das reunides de equipe conforme acertado e foram realizadas
atividades tedrico-praticas, reflexdes sobre a pratica de trabalho, busca de subsidios
para discussao, problematizagcado e possiveis mudangas na forma de trabalho, tudo
isso ocorrendo na esfera micro, ou seja, nas reunides de equipe.

Para aprofundar ainda mais o tema abordado, ele foi levado para a reuniao
do grande grupo, com todos os profissionais da SMS, espagco em que as equipes
apresentaram suas producoes e reflexdes em relacdo a Promocao da Saude e foi
realizada uma oficina com uma docente da Universidade Federal da Fronteira-Sul

(UFFS) de Passo Fundo, que mantém parcerias com a SMS.
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Apos, foram realizados procedimentos avaliativos, tanto individuais quanto
coletivos, sendo expresso o sentimento de cada um acerca das agdes pensadas
pelo NUMESC, sugerindo o proximo tema e a dindmica, que sera uma agao sobre
Cuidando do Cuidador. Verificamos a necessidade das equipes de receberem uma
atencao especial, assim o NUMESC novamente se organizou para dar conta desta
necessidade, que muitas vezes se apresenta como um adoecimento dos
profissionais.

As atividades ocorreram como na acao anterior, inicialmente nas equipes e,
por fim, no encontro geral. Foram trazidos para discussao alguns questionamentos,
como: De quem cuidamos? Por que cuidamos? Qual é a nossa necessidade de
cuidado? Ja me senti cuidado em algum momento pela minha equipe? Como
poderiamos fazer para que o cuidado ocorresse em todos os espacgos de trabalho?

Enfim, inumeras questdes nortearam a discussdo e cada equipe foi
convidada a refletir sobre as suas relagdes e as suas formas de cuidado, traduzindo
issO em uma proposta para o grupo no encontro ampliado. Para encerrar a
intervencdo, no espago da reunido geral, o NUMESC preparou o ambiente,
tornando-o agradavel e disponibilizando aos profissionais sessbes de massagem e
de auriculoterapia, demonstrando que pequenas atitudes sado importantes para que
evitar o adoecimento decorrente do processo de trabalho. Por fim, novamente foi
realizada a avaliagdo escrita e com o grupo, gerando um novo topico para ser
abordado com as equipes e dando pistas a melhoria dos processos, com sugestdes
de dindmicas, atividades, propostas de ag¢des, entre outros aspectos.

Em todos os momentos da reunido geral, apés a realizagdo da avaliagao, a
equipe do NUMESC reuniu-se, consolidou as respostas das avaliacbes e discutiu
aspectos que necessitavam de adequacdes, decidindo em relagdo a mudangas nas
praticas do NUMESC. Dessa forma, foi possivel verificar avancos na pratica do
NUMESC, uma vez que possui uma organizagdo que foi pactuada e programada
junto as equipes de saude do municipio.

ApOs a realizagao de todas as etapas desta investigagdo, um projeto de lei
foi construido coletivamente com o Poder Executivo Municipal e enviado ao
Legislativo, criando a Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude
(PMEPS), produto desta pesquisa-acdo (ANEXO C) e que obteve aprovagdo na
Camara de Vereadores, por unanimidade, no dia seis de dezembro de 2016,

entrando em vigor na mesma data. Esta lei garante a implementagdo do NUMESC,
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seu funcionamento, sua estrutura, os profissionais e garante a instituicdo das fases e
prerrogativas da EPS elencadas por esta pesquisa-agdo. Ainda, foi distribuido a
equipe participante da pesquisa-agdo um Boletim Informativo da EPS, um dos
produtos finais da trajetéria do mestrado profissional, com o objetivo de informar os
atores sobre as etapas da pesquisa, o processo vivenciado e orientar as praticas de
EPS (APENDICE C).

Toda a vivéncia da pesquisa-ag¢ao nos faz pensar e refletir sobre a gestao da
EPS no contexto da APS que, para Rovere (1994), necessita de um espaco possivel
de reflexdo e intervencdo sobre a realidade dos servigos de saude, o que gera
processos de gestdo sobre ela, pois a EPS se da através de processos educativos
no trabalho, para o trabalho e pelo trabalho, tudo isso levando a intervencdes de
mobilizagao, circulagédo e produgao de conhecimentos, tecnologias e sentimentos,
estreitando a relagdo de saber e poder, reforgcando a ligagdo entre a técnica e a
politica. Assim, essa pesquisa-acdo colaborou e viabilizou que esses preceitos
fossem fomentados no seu desenrolar e permanecendo pulsantes nesse contexto,
uma vez que a politica publica esta instituida e precisa ser gerenciada no cotidiano
do trabalho para ser e se manter enquanto ferramenta de transformacdo da
realidade local.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A EPS é uma estratégia que nos oferece subsidios, métodos, maneiras e
engendramentos para a qualificagdo e organizagdo do trabalho em saude. Além
disso, contribui significativamente para a reorientagdo dos processos no interior das
equipes de saude, ou seja, atua tensionando os diferentes atores no sentido de
buscar algo a mais em seu cotidiano do trabalho. Ainda, contribui positivamente com
a gestdo e no gerenciamento dos diferentes espagos no campo da saude. Muitas
sao as definicbes que podemos utilizar quando tratamos de EPS, entretanto
focamos naquela em que as experiéncias sdo valorizadas e os individuos séo
participantes no processo de construgao.

Esta pesquisa-agéo teve como objetivo analisar como a EPS pode afetar o
trabalho em saude e apresentou-nos diferentes visdes acerca disso, desde a
mudanca do olhar sobre a saude da populagao até mudancgas das praticas de saude
pelas equipes de APS e as colaboragbes da EPS na construgdo do cuidado e na
organizagéo dos servigos de saude. Esse projeto também nos apresentou algumas
dificuldades que os profissionais enfrentam em seu cotidiano de trabalho, como o
excesso de demanda, a visdo tecnicista que ainda paira sobre essa area e a
dificuldade na compreensido de quem faz parte e de quem pode contribuir com a
gestao da saude no municipio.

Nesse sentido, este estudo apresenta algumas limitagcbes no campo
metodoldgico, pois analisamos e intervimos em uma realidade especifica muito
parecida com a grande maioria dos municipios do pais no quesito populagao
(segundo o IBGE (2015), 73% dos municipios brasileiros possuem menos de vinte
mil habitantes). Entretanto, olhar para essa realidade especifica delimita 0 nosso
trabalho no campo da pesquisa, sendo necessario realizar intervengdes como essa
em outras realidades, com o objetivo de verificar os possiveis desdobramentos na
construgéo e constituicdo da EPS. Sugerimos que sejam realizadas pesquisas como
essa com um maior recorte de tempo, para que seja possivel avaliar e constatar
outros aspectos do campo, como o impacto das acdes educativas sobre os
indicadores de saude, sobre as agdes programaticas e sobre a compreensédo dos

usuarios e da gestdo acerca desse processo. Para tal, seria interessante que novos
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estudos fossem empreendidos com o objetivo de aprofundar ainda mais os
resultados dessa intervencgdo, para que seja possivel avaliar esses impactos.

Apesar disso, muitas outras acdes foram beneficiadas com a realizagao
dessa pesquisa-acao. Dentre elas podemos citar: a reorganizagéo das atividades de
EPS, o fortalecimento do NUMESC, a governanga da EPS e do trabalho em saude,
a articulagdo com a gestédo e a criagcdo de uma politica municipal. Proporcionar aos
profissionais autonomia e liberdade para organizagao de suas atividades educativas
€ uma inovagao no campo da saude e da EPS. Todo esse trabalho deu-se de forma
coletiva, horizontal e compartilhada, sendo pactuadas todas as etapas do processo,
levando os trabalhadores a despertar para a acédo coletiva e a reflexdo de suas
praticas em saude, alcancando o climax no que diz respeito a acao-reflexao-acao,
conforme proposto por Freire (2015b).

Outro aspecto relevante do presente trabalho foi o fortalecimento do
NUMESC, o qual permitiu a abertura para participagcdo de outros profissionais, em
especial aqueles que possuiam motivagdo para atuagcdo neste campo, excluindo
qualquer possibilidade de obrigagao ou imposigao para realizagao do trabalho, o que
possibilitou a realizacdo de um trabalho leve, participativo e produtivo para os
integrantes do NUMESC e para as equipes.

Duas outras contribui¢des foram no sentido do trabalho na gestéo, ou seja,
na organizagado do trabalho e nas relagbes de trabalho. Assim, permitiu-se que os
trabalhadores realizassem a organizagcdo do trabalho focando na realidade
vivenciada por cada um e construindo um projeto de EPS possivel de ser executado
e com todo o apoio da gestdo. Isso tudo se deve ao fato de a gestdo garantir
espacos coletivos de discussdo e de deliberacdo entre os profissionais, espacgos
sistematizados a partir do cotidiano do trabalho, fortalecendo, dessa forma, aspectos
fundamentais ao processo de trabalho em saude. Hastings et al (2014), apresentam
uma revisao de literatura internacional na qual os processos organizativos de
governanga associados as iniciativas de desenvolvimento profissional, no caso a
EPS, demonstraram os melhores resultados no quesito forga de trabalho em saude.

Nesse interim, por resultado do esforgo coletivo das equipes do Municipio,
ocorreu a criagdo da PMEPS, que garantiu a institucionalizagdo da EPS como
pratica de educacdo para o trabalho (CECCIM; FERLA, 2009), além de possuir
bases teodricas, metodologicas e operativas na politica nacional (BRASIL,2009) e na
RESC (RIO GRANDE DO SUL, 2013a), garantindo assim, sua execugao no ambito
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municipal e ratificando cada ator como integrante do processo de trabalho em saude
na APS do Municipio. Sendo assim, superou-se a ideia da EPS como um
complemento ou algo ndo fundamental, assegurando, a partir disso, uma politica
publica municipal que supera a ideia de um programa de governo ou algo que se
tem a opg¢ao ou n&o de realizar. Agora ¢ lei e todos precisam ter o compromisso em
garantir que a politica seja executada com o objetivo de qualificar o trabalho em
saude.

E necesséario que investimentos publicos sejam realizados. Ndo somente
financeiros, mas principalmente pessoal e de priorizacdo de uma politica de EPS.
Precisamos, ainda, que ocorra um aumento no numero de pesquisas nesse campo,
com o intuito de garantir a aplicabilidade desse processo educativo, levando ao
convencimento dos gestores em saude a importancia privilegiada que a EPS ocupa
na realidade do SUS e a forma pela qual ela pode contribuir nesse processo.

Nessa perspectiva, as transformagdes no campo da saude requerem
integracao de diferentes campos e setores, entre eles 0 empoderamento dos atores
sociais, a partir das ag¢des de participagao popular, da qualificagdo da gestdo em
salde e o investimentos nas mudangas na formac&o dos profissionais. E necessario
que os atores tenham a compreensao da construcdo do processo e ndo apenas do
fim, ou seja, o processo educativo ndo pode ser visto, exclusivamente, como algo
que precisa apresentar resultados em um momento préoximo. Ele precisa ser
vivenciado, experimentado e, aos poucos, agregar valor ao fazer em saude, ja que
esse processo sera responsavel por fomentar transformagdes no cotidiano da vida
dos servicos de saude.

Esta pesquisa também nos auxiliou a compreender que o cotidiano do
trabalho, os servicos de saude, a comunidade e os diferentes encontros possiveis
sao espacos e momentos propicios para as praticas educativas e de saude. Assim,
possibilitou-nos entender que, mais que ensino-aprendizagem a partir do trabalho,
precisamos aprender a aprender em todos os momentos de nossa vida, levando a
uma ampliagdo dessa pedagogia que surge e se consolida a cada dia no fazer em
saude. Dessa forma, precisamos incluir a EPS no cotidiano do trabalho e néao
podemos vé-la como um momento especifico, pois a educacéo no e para o trabalho
precisa permear todo o nosso fazer. Harkanen et al (2016), em um estudo de meta-

analise, contribuem no sentido de que as intervengdes educativas apresentam um
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efeito positivo sobre as praticas de saude, embora a relevancia do resultado seja
muito variavel, dependendo da intervencgao e da forma de construgao da mesma.

Isto posto, é preciso valorizar experiéncias coletivas de construgdo de
conhecimento a partir da realidade vivenciada por aqueles que estao la no dia a dia
dos servicos de saude. Esse método é um dispositivo que auxilia para despertar a
acao coletiva e a reflexdo da pratica e politica do processo de trabalho. O resultado
de tudo isso é o fortalecimento de dois conceitos que iniciamos discutindo nesse
trabalho que sao a educacao e a saude, articuladas, interfacetadas, inseparaveis e
fundamentais no atual contexto que vivemos.

Precisamos ter o entendimento de que essas sdo questdes chaves, pois
saude vai além das questdes de bem-estar e incide sob os determinantes sociais no
ambito politico, social, econdmico, humano, filoséfico, biolégico, psicoldgico e tantos
outros. A partir da compreensao da integralidade dos conceitos, conseguirmos
entender e aproximar a relagdo: saude e educacao. Ainda assim, é preciso estimular
uma nova visdo sobre o modelo tecnoassistencial, superando as questdes curativas
desde o processo de formagao até a pratica diaria dos profissionais, para uma visao
qualificada da promog¢ao da saude como orientadora das praxis de trabalho.

Por fim, os profissionais de saude tém papel imprescindivel nessa
compreensao. Ainda que sao discretos os processos vivos de preparacido dos
profissionais para olhar a saude e a educacao de forma articulada, precisamos de
profissionais de saude Educadores com “E” maiusculo sim, que valorizem todos os
envolvidos no processo educativo, os seus conhecimentos, a comunicagcdo, que
possuam uma postura ética, critica, reflexiva, humana e indissociavel do processo
de viver. Quem sabe, dessa forma, conseguiremos superar o modelo biomédico e
inserir as praticas educativas, efetivamente, no cotidiano do trabalho em saude,

logrando melhores resultados na pratica da APS.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
IDENTIFICAGAO:
Sexo: ( )M ( )F Idade: __ anos
Raca/Cor: ( ) Branca ( YParda ( )Negra ( )Amarela ( ) Outra
Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Técnico ( ) Ensino Superior ( ) Pés-graduacéo
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)/Com companheiro

( ) Separado(a)/Divorciado ( ) Viavo(a) ( )Outra(o)

Filhos: ( ) Sim, quantos ____ ( ) Nao

Forma de contratagao: ( ) Estatutario ( ) Contrato Temporario

( ) Cargo / Fungéo de Confianga () Outro, qual:

Profissao/Formacgao:

Tempo de trabalho no servigo:

Tempo de trabalho na APS:
QUESTOES ESPECIFICAS:

Marcador Unidade de Informagao

O que vocé entende por Educacdo Permanente
em Saude?

Fale sobre sua experiéncia com a Educacéao

2 Permanente em Saude:

< No seu ver, a EPS contribui no seu processo de | ( ) Nao, por qué?
8 | trabalho junto aos usuarios? ( ) Se sim, como?
) No seu ver, a EPS contribui no processo de | ( ) Nao, por qué?
& | trabalho da sua equipe? ( ) Se sim, como?
9 No seu ver, a EPS contribui na relagdo com a | ( ) Nao, por qué?
2 gestdo? ( ) Se sim, como?
"é Cite facilidades e dificuldades para realizagdo | Facilidades

o da EPS em seu cotidiano: Dificuldades

Como a EPS poderia ser estruturada para que
essas dificuldades fossem superadas?

Deixe sugestdes para o aperfeicoamento da
EPS no municipio:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO EM PESQUISA
(Resolucao N° 466/2012 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre e
esclarecido caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"Educacao Permanente em Saude e suas implicagées no processo de trabalho
na Atencao Primaria a Saude", que é uma pesquisa de mestrado que tem como
objetivo: Analisar como a Educagdo Permanente em Saude, com énfase no
processo de trabalho, pode afetar o trabalho em saude no contexto da Atencao
Primaria a Saude em um municipio do interior do RS. Esta pesquisa tem o propdsito
de contribuir para o campo da Educagdo Permanente em Saude na realidade do
municipio de Arvorezinha, trazendo a tona a compreensdo desse processo no
cotidiano dos profissionais, a possibilidade de qualificacdo do trabalho e a
transformacao das praticas de saude realizadas na Atengao Primaria a Saude. Para
isso serao realizadas observacdes e aplicados questionarios para responder os
objetivos desta pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, neste caso possui
riscos minimos de danos, como desconforto durante a participacédo, sendo assim, é
garantido ao participante se retirar da pesquisa em qualquer etapa e momento.

Dessa forma, garantimos a manutencdo do sigilo e a privacidade dos
sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados, bem como, a liberdade de néao
participacdo em qualquer das fases do processo e a retirada do seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma.

Ainda, ressaltamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humano da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA).

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste
estudo, autorize e assine o consentimento a seguir:

Pelo presente consentimento livre e esclarecido,

declaro que

fui informado (a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos
utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do

estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer necessario.
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Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
duvida com relacdo aos procedimentos do estudo; do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do
estudo; do anonimato; e que receberei uma via do presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Enfim, foi garantido que todas determinagdes ético-legais serdo cumpridas

antes, durante e apds o término desta pesquisa.

Arvorezinha — RS, de de 2016.

Assinatura do participante:

Nome completo do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA com a Prof.?
Andrea Wander Bonamigo. Rua Sarmento Leite, 245, Centro. Porto Alegre - RS.
Telefone: (51) 3303-9000 ou e-mail: andreaw@ufcspa.edu.br
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APENDICE C
Boletim Informativo da EPS
Apresentamos nesse espago o0 Boletim Informativo da Educacgao
Permanente em Saude, produto educativo, construido a partir dos resultados da
pesquisa-agao. Este boletim tem o objetivo de informar os profissionais sobre o
processo vivenciado na realidade do municipio acerca da Educacdo Permanente em
Saude e servir como estimulo aos trabalhadores, fomentando o investimento e a

dedicagao ao processo educativo no cotidiano dos servicos.

= -- Municipio de Arvorezinha WM:

piicréitha wmese INUMESC

oo Searicipal e L

Boletim Informativo da Educagdo Permanente em Saude
Ndmero 1 - Ano 1 - Dezembro de 2016

O que é Educagdo Permanente em Saude?

Pode ser entendida como a aprendizagem
no trabalho, ela surge a partir das
vivéncias dos profissionais e € baseada no
cotidiano dos servigos. Tem como objetivo
o de transformar a realidade por meio da
qualificagdo da prdtica profissional e da
organizagdo dos servigos de salde
(BRASIL, 2009).

Resumindo, sdo processos educativos
vivenciados no dia-a-dia que ajudam os
profissionais a refletir sobre seu fazer
didrio e impactam nas agdes em satde.




Por que foi realizada uma Pesquisa-agdo?

Desde 2013, os profissionais vem se organizando e realizando
agdes educativas no dmbito da Atengdo Primdria a Satde,
porém as atividades eram realizadas das mais variadas formas
e sem organizagdo formal.

Assim, surge o interesse em construir coletivamente
alternativas para que o processo educativo se consolide como

uma prdtica no cotidiano das equipes e que atue na
qualificagdo da assisténcia a saude.

Quem participou desse processo?

Os profissionais de todos os niveis de
formagdo, lotados na Secretaria Municipal
da Salde de Arvorezinha.

SaudedsFamilia
Como foi realizada a pesquisa-agao?

Construida coletivamente com todos. Inicialmente foi aplicado

um questiondrio com o objetivo de detectar dificuldades e
potencialidades. Apdés foram realizados encontros que
resultaram na criagdo de um projeto de EPS.




Sintese da construcdo da EPS
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O que fica de toda essa construgdo?

O desafio e a possibilidade de reorganizagdo das atividades
de EPS, o fortalecimento do NUMESC e do trabalho em
saude, a articulagdo com a gestdo e a criagdo de uma politica
municipal. Essa politica € lei e precisamos zelar por ela.
Entdo, como construtores dessa politica vamos lutar por ela

e pela garantia do espago e da construgdo da EPS em nosso
cotidiano.

d‘len.s 5 atotes da pu?uib-ag.ao

“Caros coloaas e caka’ colgu, c/uga.m.os ao ﬁn.al do processo de
consttucdo dessa pedquisa-acdo, ndo impoktam nesse momento
o5 zesultados que logum.oA, mas 3im o ptocesso que vivenciamos
e o} aptmdizadoé que consttuimos conjuntamente. gtssim, a
equipe de pesquisa agrtadece a todos e todas que colaboratam
pata que fosse vidvel este estudo. HFeguimos nossa luta cotidiana
em nosso trabalho, buscando o bem comum e a qualidade na
assisténcia a saude.” tbrago a todos (as)!

Com catinho da e?m;pe de pebgui.sa!
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APENDICE D
Artigo a ser submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva — ISSN 1413-8123
AS CONTRIBUICOES DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
PROCESSO TRABALHO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro

Marcelo Schenk de Azambuja

Andrea Wander Bonamigo

Resumo

Neste artigo propomos identificar as contribuigdes da Educagdo Permanente em Satde no
processo de trabalho da Estratégia Satde da Familia de um municipio do sul do Brasil. Trata-
se do recorte de um estudo de mestrado, com abordagem qualitativa, sendo utilizada a técnica
da pesquisa-agao. Os participantes foram 33 profissionais de diferentes niveis de formagdo. A
coleta de dados ocorreu a partir de um questiondrio autoaplicavel sobre o processo de EPS, os
dados foram tratados por andlise tematica. A partir disso, surgiram trés categorias de
informagdes, como: contribui¢des da EPS no processo de trabalho junto aos usudrios;
contribuicdes da EPS no processo de trabalho com a equipe; e contribui¢des da EPS na
relagdo com a gestdo. Conclui-se que a EPS estd associada ao fazer cotidiano dos
trabalhadores, auxiliando na constru¢ao de um cuidado centrado nos usuarios, colaborando
com a melhoria da qualidade dos servigos. Ainda, este estudo facilitou a implantacdo da
Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude. Enfim, ¢ fundamental que sejam
realizados investimentos financeiros e humanos no ambito da EPS para que a atencdo, a
gestao e a participagdo desenvolvam-se com qualidade e resolutividade.

Palavras-chave: Educacdo Continuada. Saude da Familia. Atengao Primaria a Saude.

THE CONTRIBUTIONS OF PERMANENT HEALTH EDUCATION TO THE WORK
PROCESS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY
Abstract

This study aims to identify the contributions of Permanent Health Education (PHE) to the
work process of the Family Health Strategy in a city in South Brazil. The work is part of a
MSc study and used a qualitative approach, with the technique of action research. A total of
33 professionals with different levels of training were included. Data were collected with a
self-administered questionnaire on the PHE process and were analyzed by thematic analysis.
The results provided three categories of information: contributions of PHE to the process of
working with users; contributions of PHE to the process of work with the team; and
contributions of PHE to the relationship with the management. It is concluded that the PHE is
associated to the daily life of workers, helping with the construction of care centered on users
and contributing with the improvement of the quality of services. In addition, this study
contributed with the implementation of the Municipal Policy of Permanent Health Education.
Finally, financial and human investments in the context of the PHE are of utmost importance
so that attention, management and participation develop with quality and resolution.
Keywords: Education Continuing. Family Health. Primary Health Care.
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Introducao

As préticas educativas no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), vem
ocorrendo de forma sistematica e continua ao longo dos ultimos anos, especialmente apds a
implementa¢do da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que traz
conceitos importantes para a formulagdo de um processo educativo no trabalho. Assim, a
Educagao Permanente em Saude (EPS), ¢ entendida como educagdo no trabalho e tem como
um dos seus principais objetivos qualificar e transformar as praticas de trabalho no SUS
(BRASIL, 2009). Segundo Pinto (2016), a EPS ¢ vista como algo atual e vem angariando
forga entre os atores do sistema, pois estd intimamente ligada ao desenvolvimento do SUS na
atualidade.

Dessa forma, a integracdo das acdes educativas pautadas na EPS ¢ de fundamental
importancia nas diferentes instancias do SUS. Assim, a Atencdo Primaria a Saude (APS),
localizada préxima a populacao e responsavel pela resolugdo da maioria dos problemas da
populagdo tem um papel estratégico na consolidacao do sistema e da mesma maneira precisa
estar preparada para essas agdes. Tem, ainda, a possibilidade de utilizar os conceitos da EPS
como ferramenta de trabalho, desde o planejamento até a avaliag@o de suas atividades.

Neste contexto, na realidade do Brasil, ha a Estratégia Saude da Familia (ESF), a
qual possui a responsabilidade de reorganizar a APS, se caracterizando como um dispositivo
de expansdo, qualificagdo e consolidagdo do SUS, além de beneficiar a reorientacdo do
processo de trabalho, ampliando a resolutividade dos servigos de satude, trabalhando com uma
populagdo adscrita, desenvolvendo agdes de promogdo a saude, prevencao de doengas,
diagnéstico e reabilitacdo de agravos (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, verificamos no cotidiano dos servicos de satide facilidades e
dificuldades na implementagdo das acdes da ESF, entretanto muitas viabilizadas com o
suporte do processo de EPS o qual vem gerando importantes contribuigdes no contexto da
APS e no trabalho em saude. Dessa forma, se buscou pesquisar sobre esses diferentes
processos que ocorrem junto aos trabalhadores e seus resultados no fazer em saude.

Assim, este artigo ¢ parte da dissertagdo de mestrado intitulada “Educagio
Permanente em Saude e suas Implicagdes no Processo de Trabalho na Atencdao Primaria a
Saude”, que tem como objetivo, compreender o processo de trabalho das equipes e as
implicagdes da Educacdo Permanente em Satude no trabalho cotidiano em satde. Que fora

realizada com as equipes de APS de um municipio do interior do RS, envolvidos no processo
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de EPS. Devido a isso, hd motivagdo de pesquisar as contribui¢des da educagdo permanente
no trabalho da ESF, ainda, buscando novas estratégias e formas de fortalecimento da EPS no

contexto da APS.

Percurso Metodoldgico

Trata-se do recorte de um estudo de mestrado, com abordagem qualitativa, que
utilizou da técnica de pesquisa-acdo para alcangar seus objetivos. Assim, a pesquisa
qualitativa, segundo Minayo et a/ (2011), se ocupa de um nivel de compreensdo que ndo ¢
possivel de ser quantificado, ou seja, ela responde a questdes particulares.

Para facilitar a compreensao do processo de EPS na APS a pesquisa-a¢ao auxiliou na
busca de respostas e de alternativas com vistas a consolidagdo de praticas como estas no
processo de trabalho das equipes de satde. Sendo que a pesquisa-agdo ¢ um método de
pesquisa nao-convencional que busca a intervencdo, o desenvolvimento e a mudanga,
prevendo a interagdo entre o pesquisador e os atores envolvidos (GIL, 2010).

Os participantes foram profissionais de saude lotados na Secretaria Municipal de
Satude (SMS) de Arvorezinha envolvidos no processo de EPS e que atuam na ESF ou nas
equipes de apoio matricial, totalizando trinta e trés profissionais de todos os niveis de
formacdo (médio, técnico e superior). Para coleta de dados foi utilizado um questionario
autoaplicavel sobre o processo de EPS, sendo realizada entre maio e outubro de 2016.

A pesquisa ocorreu no municipio de Arvorezinha, que esta situado na regido Alta do
Vale do Taquari, no estado do Rio Grande do Sul, distante em torno de 200 km da capital,
Porto Alegre. Segundo o IBGE em 2015, o municipio possuia 10.585 habitantes, 3.952
residentes na zona rural e 6.633 na zona urbana, perfazendo uma densidade demografica de
38,96 hab/km? (ARVOREZINHA, 2015).

Em relagdo a assisténcia a Saude e a estrutura do SUS em nivel municipal, ha
servicos proprios e contratados. Em relagdo aos servigos proprios, ha duas Unidades de Saude
da Familia (USF); trés equipes de saide da ESF; duas equipes de apoio matricial, sendo uma
equipe do Nucleo de Apoio a Atengdo Basica (NAAB) e uma equipe do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF). Desde 2014, o municipio vivencia um fortalecimento no processo
de educagdao permanente junto as equipes, por meio da criagdo do Nucleo Municipal de
Educacdo em Satde Coletiva (NUMESC), o qual ¢ responsavel pela coordenacao, articulagao

e organizacdo dos processos educativos na SMS.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), mediante o parecer consubstanciado n.
1.459.159, de 21 de margo de 2016. Assim, todos os participantes passaram pelo Processo de
Consentimento Livre e Esclarecido de participagdo na pesquisa. Ainda, o financiamento foi
proprio dos pesquisadores e ndo houve conflitos de interesses na execugdo deste estudo.

Quais as contribui¢des da EPS no processo trabalho da ESF? Esta é a questdo que
queremos responder neste artigo. Para isso, os trabalhadores foram consultados e aqui serdo
apresentados alguns dados provenientes desta consulta, que gerou um diagndstico sendo
produto de um momento de expressdo dos profissionais com o intuito de detectar as principais
dificuldades, facilidades e as contribui¢cdes da EPS para o trabalho das equipes de APS. O que
foi base para pesquisa-acdo, a qual construiu coletivamente um projeto de intervengdo de EPS
e que foi aplicado e avaliado. As informagdes advindas do questionario foram analisadas com
base no processo de analise tematica proposto por Minayo (2014), que define essa analise
como o descobrimento dos nucleos de sentido que compdem uma comunicacio, cuja presencga
signifique algo para o objeto de estudo. Assim, os questiondrios foram tratados e separados

em trés nucleos tematicos que serdo apresentados na se¢ao de resultados e discussoes.

Resultados e Discussoes

Vamos apresentar trés categorias geradoras que os participantes se manifestaram
sobre as contribui¢des da EPS, sendo elas: no processo de trabalho junto aos usudrios, no

processo de trabalho com a equipe e na relacdo com a gestao.

Contribuicées da EPS no processo de trabalho junto aos usuarios

Inicialmente, pela oOtica dos trabalhadores da APS do municipio estudado, muitos
afirmam que as agdes de EPS atuam no fortalecimento do trabalho em satde e no
fortalecimento dos trabalhadores.

“Sim, contribui e muito pois baseado nos casos estudados podemos usar na pratica
cotidiana com os usudrios.” (Q1)

“Me ajudou muito a ter mais confian¢a na relagdo com eles.” (Q2)

Nesses relatos os trabalhadores referem que, em suas praticas cotidianas, a EPS
fortalece a relagdo com os usuarios e o cultivo do vinculo com os mesmos. Os casos

estudados durante esse processo estao associados a realidade vivenciada pelos profissionais e,
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devido a isso, as agdes agregam um valor significativo para eles. O processo educativo
apresenta um elemento transformador que, segundo Freire (2015a), auxilia os sujeitos a
refletir sobre a sua propria realidade e os torna capaz de desenvolver e intervir no cotidiano.

Concomitantemente, a Portaria n°® 278, de 27 de fevereiro de 2014, reafirma os
principios e as diretrizes da Educagdo Permanente como estratégia para a formagdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores, apostando no fortalecimento da EPS como ferramenta das
praticas das equipes e dos contextos de trabalho, tendo como objeto de anélise os processos de
trabalho e como método a reflexdo problematizadora, gerando processos de aprendizagem
significativa (BRASIL, 2014). Corroborando a isso, os trabalhadores associam o processo
educativo a novas formas de fazer satide. Assim, podemos dizer que essa ferramenta provoca
inquietagdes no trabalho cotidiano e nas interagdes, resultando em agdes de satde diferentes
das vivenciadas nos cotidianos dos servigos de saude, como ag¢des educativas nas
comunidades, atendimentos domiciliares, grupos terapéuticos, atividades coletivas, reunioes,
entre outras.

“EPS lan¢a novos olhares sobre a forma de fazer o trabalho em satide.” (Q4)

“Compartilhamento das agoes, é um trabalho vivo, é um trabalho em ato.” (Q3)

A respeito do trabalho vivo em ato, Merhy e Franco (2006) conceituam-no e
auxiliam-nos a entender e experimentar uma nova visdo sobre o trabalho em saude, que ¢
essencialmente coletivo, pois depende da interacdao dos diferentes atores e tem como
finalidade cuidar do usuario. Esses novos olhares representam a superagdo do modelo
biomédico na tentativa de alcar o olhar para a saude da populagdo, dos grupos e coletividades
do territdrio. Assim, a EPS ajuda-nos a superar o mecanicismo vigente, ampliando o conceito
de trabalho em saude e, consequentemente, qualificando os servigos.

Os trabalhadores apontam para a importancia de o seu trabalho estar associado a essa
finalidade: o cuidado do usuario. Segundo Franco e Merhy (2012), o trabalho vivo nos
proporciona inumeras possibilidades de encontro com o usudrio, pois tem a interacdo como a
chave do cuidado e aponta para a construcao participativa do projeto terapéutico, tudo isso
baseado na singularidade do sujeito que esté participando dessa troca, levando o trabalhador a
aproximar suas atividades e a produgdo do cuidado as necessidades reais dos usudrios.
Podemos observar dois recortes que nos apresentam essa percepgao.

“Temos que compreender que o cuidado em saude deve estar centrado no usudrio.”
(Q17)

“[...] com certeza, pois ndo tem melhor que o usudrio para realmente saber se o

nosso objetivo é alcangado [...].”" (Q20)
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A EPS, estando ligada ao conceito do trabalho vivo, colabora para o trabalho em
saude, pois notamos que ndo se trata de uma clinica centrada na patologia e na doenga.
Mesmo que essa superagdo ainda seja muito singela, ¢ possivel associar este fato ao
investimento que este corpo de profissionais vem fazendo nos ultimos anos em estratégias
educativas com base na EPS.

Nesse interim, outras contribuigdes (ndo menos importantes) revelam aspectos
relacionados a qualificacao dos trabalhadores: questdes de didlogo, entendimento e escuta.

“Na maneira como conversar e entender.” (Q11)

“Sim, pois um entendimento mais abrangente nos guia.” (Q24)

Com essas falas podemos inferir que a EPS ¢ fundamental para o trabalho em sautde,
uma vez que, na APS, no atual cenario de busca na transformag¢dao do modelo assistencial,
precisa-se desenvolver as tecnologias leves e as demais conforme cada projeto terapéutico.
Tudo isso impacta na reestrutura¢ao produtiva da saude, que ¢ um modo diferente de produzir
saude, pois ndo estd centrada no ato prescritivo, mas nos aspectos relacionais, afetivos e
subjetivos dos sujeitos envolvidos (FRANCO; MERHY, 2012).

Na perspectiva de aprofundar as relagdes e, com isso, qualificar o trabalho, os
profissionais apresentam o que chamam de “trocas” como um fator contribuinte da EPS no
fazer em saude e em especial junto aos usuarios, 0 que impacta nos servigos.

“A troca de experiéncias, o compromisso com o publico alvo

)

fortalece os desafios encontrados, cria espaco de aprendizagem.’
(Q27)

“[...], por permitir que com a troca de experiéncias entre todos os
componentes possamos adaptar o servico de acordo com a
necessidade da populagdo.” (Q29)

A partir disso, sdo criadas adaptagdes nos servigos de saude tendo como guia as
necessidades da populagdo e, assim, os profissionais organizam-se para facilitar o acesso da
populagdo. Nesta atitude de troca, ¢ expresso o compromisso da equipe com 0s usuarios e
com o processo educativo, que se d4 em todos os momentos, independentemente de ser um
espaco dedicado para tal, ou seja, existem momentos de aprendizagem até mesmo na
discussao das ofertas de servigos da equipe. Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) apontam que
as mudancas ocorrem quando os individuos t€ém a chance de revisitar suas acoes e refletir
sobre elas, buscando novas possibilidades. Para tal, ¢ necessario o envolvimento de todos, ja
que este momento de troca ird gerar um conhecimento novo e com significado para todos os

sujeitos.
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Reforgando essa questdo um dos participantes da pesquisa refere que o saber da
experiéncia vem sendo reforcado com a EPS.

“[...] Se entendermos que a EPS é o saber da experiéncia, entdo
significa que estamos falando e aprendendo junto do nosso usuario,
pois nossas experiéncias estdo diretamente ligadas ao usudrio. Ndo
tem como separar nossos aprendizados e conhecimentos do usudrio.”
(Q5)

Quando se traz o conceito do saber da experiéncia para a EPS, superamos a logica
educativa tradicional e nos deparamos com uma ldgica que valoriza as individualidades,
experiéncias e vivéncias dos sujeitos envolvidos no processo (EPS EM MOVIMENTO,
2014a). Tudo isso colabora para a construcao de uma acao educativa libertadora que produz
autonomia e satisfagdo, pois cria uma conexao intensa com a realidade vivida (FREIRE,
2015b), rompendo possiveis barreiras entre profissionais e usudrios. Na mesma logica, outro
participante aponta que a EPS estd associada ao trabalho, pois a mesma precisa surgir do
trabalho e impacta-lo de certa forma.

“[...] A EPS sempre estd associada ao nosso trabalho.” (Q23)

Esse relato referenda o que nos apresenta a PNPES, uma politica de formacdo e
desenvolvimento para o SUS que valoriza a aprendizagem no trabalho, incorporando o
aprender e ensinar ao cotidiano (BRASIL, 2009), no sentido de transformar as praticas e
qualificar os servigos como uma estratégia de superacdo dos problemas vivenciados pelas
equipes.

“Contribui com novas formas de ver o “problema”, a situa¢do vista
por mais olhares sempre fica mais fdcil de ser resolvida.” (Q26)
“Contribui na superagdo de certos problemas detectados em equipe,
podendo oferecer um melhor atendimento ao usudrio.” (Q30)

Com base nesse relato e na bibliografia podemos afirmar que existem lacunas na
formacdo dos profissionais de saude, como a falta de conhecimentos sobre o SUS e os
processos educativos. A EPS auxilia na superacdo de diversos problemas e, ainda, ¢
fundamental para o desenvolvimento e consolidacdo da ESF (PAULINO; SOUZA; BORGES,
2010). Dessa maneira, a EPS tem a caracteristica de emanar da realidade vivenciada pelos
profissionais e buscar suprir as necessidades na tentativa de qualificar os servigos (SILVA et
al, 2012). Estes autores nos provocam a refletir sobre a importancia da EPS no tocante a

resolugdo de problemas que fazem parte do cotidiano de trabalho dos profissionais da APS.
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Assim, Silva et al (2014) evidenciam que o dia a dia dos profissionais da-se em um
cenario de producdo de problemas que sdo desafiados e resolvidos buscando a visdo da EPS
para agir e articular possiveis resolucdes destes nos criticos corriqueiros. Entretanto, a EPS ¢
vista como algo complementar e nao essencial no contexto do trabalho em saude, como
evidenciado neste recorte a seguir:

“E um complemento para o nosso trabalho.” (Q18)

A partir desse recorte entendemos muitas das dificuldades encontradas na pratica da
EPS, pois ndo ha um olhar para esse processo como algo essencial e necessdrio para o
trabalho em saude, que precisa caminhar conjuntamente ao nosso fazer cotidiano. Poderia ser
considerada complemento se ndo houvesse regulamentacdo em nivel nacional, como politica
publica e estratégica de educagdo no trabalho, por meio da PNEPS (BRASIL, 2009).
Entretanto, existem dificuldades de compreensao por parte dos atores da real importancia que
a EPS possui no contexto do SUS. Em outro estudo, Peres, Silva e Della Barba (2016),
demonstram que as dificuldades de compreensdo no que diz respeito & EPS caracterizam-se
como um impasse para sua implementacdo, ratificando o que visualizamos no fragmento
citado.

Toda essa dificuldade se da pelo fato de ndo compreender os principios e diretrizes
que regem essa politica que permeia todo o nosso fazer em saude. Assim, podemos transpor
esse pensamento para a pratica da APS. Ao realizar um acolhimento de um usuario na USF,
estamos trabalhando conceitos da EPS, ou seja, a forma como eu valorizo o que este usuario
estd relatando, como eu olho para ele, qual a minha postura diante do usudario, como se da a
construgdo do vinculo, o que serd oferecido quando ele procura a unidade, qual a oferta que a
unidade possui, qual ¢ a demanda que o usuario apresenta, ¢ possivel a equipe trabalhar com
este usuario para resolver o problema, entre outros. Tudo isso e muito mais é perceptivel no
contato do profissional com o usudrio e, com isso, podemos notar que a EPS esta presente nos
mais variados espacos de trabalho em saude, porém ainda ¢ vista como complemento.

Notamos, também, que alguns profissionais olham e vivem a EPS como uma
transmissdo de informagdes, logica que busca ser superada a cada dia com novos conceitos de
aprendizagem.

“Conhecimento para eu levar aos usudrios.” (Q12)

“Me ajudando a transmitir aos usudrios informagdes sobre os trabalhos que estdo
sendo oferecidos.” (Q28)

Podemos refletir alguns pontos importantes: que sentido tem esse conhecimento para

o usuario? Ele ¢ significativo? Ou simplesmente eu, como profissional, tenho a obrigacao de
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“transmitir”? Precisamos encontrar o que faz sentido, o que dé sentido as informagdes, aquilo
que sera “inculturado”, vivenciado pelo usudrio e ndo apenas transmitir algo para cumprir
uma obrigacao legal. Aqui verificamos uma logica educativa tradicional que nao valoriza o
sujeito envolvido e esta baseada na teoria da transmissao de conhecimentos (FREIRE, 2015a).
J&4 em outro relato, notamos que também se valoriza a experiéncia do usudrio e que, com ela,
os trabalhadores podem e aprendem muito.

“Sim, porque tanto as ACS como profissionais tentam sempre levar informag¢des
para eles (usudrios), mas também, ao mesmo tempo, ainda aprende muitas coisas com eles.”
(Q19)

Essa percep¢ao nos faz pensar que este aprendizado significativo faz efeito no fazer
saude na APS, pois as trocas se ddo de forma instantanea. Assim como o profissional oferece
a informacgao ele aprende com o usudrio, e ai estd uma riqueza que precisa ser explorada, que
¢ a “conversa” entre os saberes académico e popular. Dessa forma, Lopes, Freitas e Maciel
(2015), demonstram que a educagdo em servi¢o visa transformar as praticas pedagogicas,
criando espagos de reflexdo sobre a pratica de trabalho, superando os limites da qualificagao.
Entendemos que o fato de buscar manter uma postura dialdgica com todos os atores, nos mais

diversos espagos, abre caminhos para melhorias no campo da EPS na APS.

Contribuicées da EPS no processo de trabalho com a equipe

Neste segmento vamos apresentar as contribui¢des da EPS, na otica dos
trabalhadores, no processo de trabalho com a equipe. A EPS se da no cotidiano do servigo,
partindo da realidade e das dificuldades. Sabemos que nao ¢ possivel resolver os problemas
sozinhos, nem trabalhar de forma isolada. Assim, precisamos estabelecer formas de trocas
com os demais profissionais. Os trabalhadores demonstram de que forma utilizam essas
ferramentas de troca, como segue:

“[...] é uma troca de conhecimentos onde nos agentes de saude
aprendemos e os profissionais que fazem parte da EPS aprendem com
nos.” Q20
“A troca de informagdes cria um melhor entendimento e cria também
um elo mais forte com os colegas.” 024

Os profissionais definem, em sua compreensdo, a EPS como um espago de troca de
conhecimentos, de informagdes e de ideias, as quais contribuem para o processo educativo e

de relagdo com a equipe de saude. Silva et al (2014), referendam que a EPS ¢ um espaco de
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troca. Ela amplia a compreensdo de conceitos como interdisciplinaridade buscando dar novo
sentido as praticas de todos os profissionais que compdem a equipe, por meio das trocas.
Assim, a EPS colabora para refletir sobre as praticas, proporcionando diferentes aprendizados.
“Sim, porque (re)pensamos sobre nosso fazer. [...] percebe-se que é
atraveés da EPS que identificamos nossas dificuldades e facilidades e é
através dela que conseguimos nos movimentar.” Q3
“Sim, porque no momento de EPS as pessoas tende a se abrir mais
(falar mais), e acabamos aprendendo mais um com o outro.” Q13
As trocas que ocorrem na EPS, as possiblidades de refletir sobre o fazer em satde e
os conhecimentos adquiridos proporcionam atitudes reflexivas a respeito dos mais variados
temas e isso permite que modificacdes € movimentagdes possam ocorrer de forma concreta no
dia a dia dos servicos (PAULINO; SOUZA; BORGES, 2010). Para Barbosa, Bocchi e
Barbosa (2014), o principal momento para a EPS ¢ o da reflex@o critica sobre a pratica de
trabalho que gera transformacdes e movimentagdes na realidade dos servigos. Nesse sentido,
os trabalhadores referem que a EPS contribui também para esclarecer duvidas e gerar novos
aprendizados.
“Contribui e muito pois junto com a equipe podemos esclarecer duvidas e formular
novos conceitos sobre a situagdo do momento.” Q1
Para Barbosa, Bocchi e Barbosa (2014), os espagos de EPS favorecem a
responsabilizacdo dos profissionais produzindo novos saberes e praticas. Ainda, os
trabalhadores trocam informag¢des e conhecimentos, com o objetivo de melhoria no
atendimento a populacdo. Toda essa contribui¢do ¢ gerada a partir das agdes coletivas que se
dao nas equipes.
“Aprendemos juntos.” Q18
“Por ser um trabalho em equipe a educag¢do permanente fortalece o
trabalho, a relagdo entre os membros da equipe [...].” Q27
“Porque passamos a refletir juntos sobre o ‘problema’ e soluciond-lo
Jjuntos, ou buscar sobre algum assunto de interesse da equipe.” 032
Nestes recortes verificamos formas de conduzir a EPS que sdo primordiais para sua
realizagdo, conforme o preconizado pela sua politica, desde a concepgao até aos resultados
esperados. A construcdo coletiva das agcdes de EPS e a reflexdo colaborativa precisam se dar
de forma horizontal, sem hierarquiza¢des e com a participacdo e valorizagdo das contribui¢des
de todos os atores envolvidos. Ainda, sob o ponto de vista do fortalecimento do trabalho,

Silva et al (2012), refor¢am que a EPS precisa ser um dispositivo que promova interagdo entre
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os trabalhadores, crescimento em todos os ambitos e impulsione melhorias significativas nas
acdes e no trabalho em equipe. No mesmo sentido, Cardoso (2012), corrobora que o
desenvolvimento dos profissionais ¢ fundamental para que ocorram mudancas no modelo
assistencial e na qualidade do sistema de satde. Dessa forma, ha relatos da EPS contribuindo
para a melhoria dos servicos, desenvolvendo uma atitude democratica de disseminacdo do
conhecimento, uma vez que todos os envolvidos s3o atores e proativos nesse processo.
“Pois faz com que abramos a visdo para um cuidado melhor e maior em relagdo ao
usuario.” Q17
Este trabalhador nos demonstra que hd comprometimento da EPS com a melhoria da
qualidade da assisténcia e o fortalecimento do vinculo com os usudrios, assumindo a fun¢ao
de facilitador no processo de cuidado com a comunidade e no fortalecimento da equipe e das
relacdes de trabalho.
“Unindo todos os participantes da equipe.” Q2
“Contribui para o melhor trabalho da equipe.” Q30
Dessa forma, Brandao e Oliveira (2013), destacam que a EPS desperta nas equipes o
desejo de transformar e melhorar as relagdes de trabalho. Isso tudo se da pelo fato de todos
possuirem acesso ao conhecimento disponibilizado pela EPS, pela forma de condu¢do do
processo educativo de maneira horizontal e democratica. Colaborando com isso, temos as
informacdes a seguir que versam sobre a EPS ser espaco de expressao.
“Troca de informagoes e didlogo em equipe, podendo dar nossas ideias.” Q10
“Por que sempre através da Educag¢do Permanente temos a oportunidade de falar o
que pensamos.” Q33
Espago de liberdade dos profissionais, onde podem expressar suas ideias, falar o que
pensam. Conforme o relato, entendemos a EPS como um instrumento de exercicio das
relacdes e de diferentes aprendizados possiveis no cotidiano dos servigos, além de um
ambiente democratico onde cada ator pode expressar sua experiéncia que, segundo Merhy
(2015), ¢é:
“[...Jcomo seu eixo e recolhendo isso como um experimentar de si,
com os outros. Abrindo-se para o acontecimento como elemento de
aticamento do que ja fizemos de nos mesmos, convidando a novas
formas e possibilidade do agir consigo e com o outro, conduzindo
novas formas de conhecimento e atualiza¢do de outros.” (MERHY,

2015, p.12)
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Essa experimentacdo pode ser relacionada com os trabalhadores e suas equipes e
consiste na possibilidade de ter voz e vez no processo educativo, ou seja, serem ativos. Porém,
no cotidiano das estruturas organizacionais, enrijecidas estes espagos tornam-se escassos.
Entretanto, no processo de EPS se dao de forma natural e facilitam as novidades no que diz
respeito a possibilidades de a¢do e de producdo de conhecimentos, corroborando para a
pratica de trabalho em satde. A partir da experiéncia que pode ser expressada, ha o que
chamamos de aprender no trabalho, apoiado pela aprendizagem significativa, como relatado a
seguir:

“[...] os participantes integram positivamente. E a reflexdo do aprendizado
compartilhado ganha valor quando relacionado a realidade dos participantes.” Q4

O aprendizado torna-se significativo pois esta ligado a realidade e ao viver dos atores
envolvidos no processo de EPS. Essa aprendizagem que dé significado a cada sujeito ¢ a base
da EPS, conforme a PNEPS (BRASIL, 2009, p.20), “a educag¢do permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais”. Para
agregar valor ao processo educativo em servico ¢ necessario que haja reflexao e identificagao
com a pratica e os problemas, assim, tornando a aprendizagem significativa.

Consoante a esse conceito, podemos acrescentar que a EPS gera um certo
empoderamento ao grupo, pois ela se dd no espaco coletivo e, dessa maneira, proporciona
ambientes favordveis a reflexao da propria pratica profissional e em equipe. Refletindo sobre
o ambito coletivo da EPS, entendemos que este se torna um dispositivo essencial para o
trabalho em saude e, qui¢d, um sonho no contexto do SUS, ja que impacta diretamente na sua
consolidagdo e na efetiva qualificacdo. Dessa forma, o eterno artista Raul Seixas, em uma de
suas composi¢des, nos permite sonhar com a EPS nesse contexto:

“Sonho que se sonha s6

E 56 um sonho que se sonha s6

Mas sonho que se sonha junto é realidade’ (musica Preludio de Raul Seixas)

Com suas palavras, o compositor reforca o carater coletivo, participativo e
significativo que notamos ser fundamental a EPS e sem o qual ela se descaracteriza, tomando
outro sentido no trabalho em satde e no SUS.

Contrapondo as demais compreensdes sobre este processo, ¢ trazida a compreensao
de que ainda os conhecimentos e as proprias equipes estdo centrados no saber biomédico,
segundo a otica de um profissional.

“Infelizmente, ainda, nas ESFs do municipio o saber estd mais direcionado ao saber

médico.” Q3
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Verificamos esta informac¢ao quando analisamos a bibliografia e nos deparamos com
praticas de educagdo continuada que facilmente sao confundidas com a EPS. Alguns estudos
sobre praticas de EPS ainda apresentam experiéncias centradas no modelo biomédico, na
transferéncia e na atualizagdo de conhecimentos, o que pode gerar conflitos entre o
entendimento da EPS e da educagdo continuada (BARBOSA, FERREIRA, BARBOSA; 2012;
BARBOSA, BOCCHI, BARBOSA; 2014; SOUSA, BRANDAO, PARENTE; 2015;
ANDRADE et al, 2016).

Contribuicoes da EPS na relacio com a gestao

Dando seguimento, vamos apresentar as contribui¢des da EPS na visdo dos
trabalhadores acerca da gestdo. Os trabalhadores compreendem que a EPS oferece a mesma
oportunidade a gestdo, a de pensar sobre o seu fazer, podendo dessa maneira qualificar as
acdes das equipes e dos servigos. Assim, notamos o relato do trabalhador a seguir:

“[...] a gestdo participando da EPS(..), é convidada a (re)pensar suas praticas e
aprender junto com as equipes.” Q5

Nao obstante, Marcondes et al (2016), reforcam que a EPS ¢ algo indispenséavel na
consolidacdo do SUS, porém apontam para dificuldades como desarticulacdo entre gestdo e
profissionais, falta de adesdao a EPS, entre outras. Nesse caso, superamos algumas dessas
dificuldades, pois a EPS ¢ proposta a partir das vivéncias dos trabalhadores, articuladas por
eles e concretizada da mesma forma. Essa caracteristica impacta diretamente no fazer da
gestdo, que mantém uma abertura ao didlogo e a participacdo como consequéncia do processo
educativo dos trabalhadores, em especial na resolugdo de problemas.

Em outros momentos, porém, notamos que a compreensdo do papel da gestdo e da
localizagdo dessa estrutura ¢ vista como algo distante, um “ente” separado do fazer em saude,
algo que necessita de uma representacao oficial. O que vamos visualizar, de uma forma geral,
nos relatos dos profissionais que possuem este entendimento, como segue:

“Porque cada um de nos contribuimos um pouco com a gestdo.
Apesar da gestdo ndo estar presente na EPS.” Q13

“Contribuiria de forma positiva se houvesse apoio e participa¢do dos
gestores nas rodas de conversa de EPS.” Q3

“Poderia contribuir mais, se a gestdo participasse mais ativamente

das reunides e buscasse algumas solugdes.” Q31
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Por ndo verificar a presenca de algum gestor ou representante, alguns profissionais
entendem que ndo ha participacdo da gestdo nesse processo, o que se comprova pelos
apontamentos supracitados. Entretanto, se ndo houvesse participacdo da gestao, sequer a EPS
ocorreria, pois esta depende de uma abertura da geréncia e da articulagdao dos trabalhadores. A
dificuldade desse entendimento concentra-se na limitagao de visualizar que todos sdo e fazem
a gestdo, ndo necessitando da presenca do gestor oficialmente nesse contexto. Dessa maneira,
os profissionais notam que seria necessaria essa presenca fisica, para auxiliar o andamento do
trabalho da APS.

Por outro lado, podemos observar a concep¢ao de que todos contribuem com a
gestdo. Quando se trata sobre o trabalho em saude, todas as agdes se ddo a partir dos
encontros entre os diferentes atores. Dessa maneira, todos interferem nos encontros, assim
como todos atuam e todos tomam decisdes, no ambito da micropolitica. Para que a gestdo
produza conversas, negociagdes e reflexdes € necessario que a EPS seja uma pratica cotidiana
e imperativa no trabalho em saude (EPS EM MOVIMENTO, 2014b). Consoante a isso,
outros ampliam essa compreensao de que a EPS fortalece a rede e o trabalho coletivo,
apontando esse fato como uma contribui¢ao da EPS no campo da gestao.

“Auxilia todos os membros da saiide porque somos uma rede.” Q18

“Trabalhamos e dependemos uns os outros na saude, se o nosso trabalho flui,
facilita o trabalho de nossos gestores e vice-versa.” Q22

O fortalecimento do trabalho coletivo e da gestdo em saude ¢ apoiado e viabilizado
pela EPS. Corroborando a isso, Gigante e Campos (2016), reforcam que a EPS ¢ um
dispositivo essencial para transformar o trabalho em satde, qualificar as acdes e oferecer
suporte a gestdo. Nessa perspectiva, nos ¢ apresentada uma visdo sistémica do processo de
trabalho, por meio do planejamento de agdes e da organizagao do proprio trabalho.

“Sim, através da EPS é possivel o planejamento de ag¢oes organizando o trabalho,
contribuindo com a gestdo.” Q23

A visao multidimensional da EPS ¢ reforgada pelo relato do profissional que tem o
entendimento de que o processo educativo tem impacto no planejamento e na organizagdo do
trabalho, levando a mudangas que sdo importantes no fazer em saude. Deste modo, Cardoso
(2012), refere que os trabalhadores tornam-se conscientes sobre as questdes da gestdo e
participam ativamente da mesma caracterizando-se como uma ferramenta para tal, o que ¢

comprovado nos trechos seguintes:
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“Com um melhor entendimento dos problemas que a EPS
proporciona, temos maior certeza nas decisoes dos diferentes
investimentos que podemos fazer.” Q24
“Para a gestdo é uma otima forma de achar resolu¢do dos problemas
cotidianos.” Q26
“Deve ser um instrumento orientador de trabalho na constru¢do e
acompanhamento do trabalho.” Q27

E necessaria a articulagio entre os atores que produzem satde no seu cotidiano para,
assim, qualificar a aten¢do e a gestdo. Ainda, a priorizagdo da EPS no trabalho em saude
precisa ser algo imprescindivel (BARBOSA; BOCCHI; BARBOSA, 2014). A partir disso,
teremos agdes efetivas baseadas na realidade vivenciada por cada grupo o que ird gerar
impactos positivos nos servigos de saude. Colaborando com isso, Silva et al (2016), observa
mudangas propositivas no campo da atencdo e da gestdo, a partir da estruturagdo do processo

de EPS, o que impacta positivamente na qualidade das agdes de saude.

Consideracoes Finais

Este artigo apresentou algumas das principais contribui¢des da EPS no processo de
trabalho da ESF, pela percepc¢ao dos trabalhadores, de um municipio. Sendo assim, foi
possivel perceber que a EPS estd associada ao fazer cotidiano destes trabalhadores,
fortalecendo a equipe e sua relagdo entre colegas e com os usudrios dos servigos de saude.
Ainda, auxilia na constru¢dao de um cuidado centrado nos usudrios, superando, de certa forma,
o modelo biomédico hegemodnico, uma vez que ¢ possivel notar uma postura de escuta
desenvolvida pelos profissionais, facilitada pelas trocas no processo educativo. Que por sua
vez colabora com a melhoria da qualidade dos servigos, ja que todos encontram-se muito
proximos nesse contexto.

Nesse sentido, também foi apontado que a EPS favorece diferentes processos de
valorizagdo das experiéncias e vivéncias dos sujeitos envolvidos, uma vez que ¢ baseado na
aprendizagem significativa e na problematizagdo, facilitando o acesso ao conhecimento,
democratizando relagdes e saberes, a partir da pratica educativa que ¢ libertadora. Além do
mais, promove o que chamamos de empoderamento dos profissionais, pois todos tém
possibilidades de expressdo e liberdade para se colocar neste meio, o que facilita reflexdes
sobre o seu fazer cotidiano. Ainda, no ponto de vista da gestdao a EPS contribui a medida em

que, ao fortalecer os proprios profissionais como atores, também estabelece dindmicas de
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decisdes e de transformacdes da realidade, desenvolvendo uma cultura da gestdo
compartilhada, na qual todos sdo atores proativos na realizagao das a¢des. Assim, a EPS acaba
sustentando processos de planejamento e organizagao do trabalho em saude.

Entretanto, foi possivel verificar que em alguns relatos ha uma contradigdo, ja que
para alguns profissionais verifica-se ruidos no que diz respeito a superacao desse modelo,
sendo possivel verificar ainda algumas praticas do saber biomédico. No mesmo sentido,
outros conflitos, no que diz respeito as diretrizes e principios da EPS, ecoaram. Sendo que foi
verificado alguns relatos baseados na logica da transmissdao de informacgdes, refor¢ando o
modelo de educagdo bancéria (FREIRE, 2015a). Outra questdo conflitante podemos dizer que
¢ a visdo de alguns profissionais sobre a EPS e a gestdo, sendo que alguns relataram que a
gestdo se encontra distante desse processo. Porém ¢ uma questao de entendimento, pois se a
gestdo favorece que a EPS ocorra no cotidiano dos servigos, de certa forma ela ¢ afetada por
esse processo e por consequéncia vivencia a EPS, pois temos o entendimento que, no trabalho
em saude, todos fazemos gestdo, depende da postura de cada um nessa rede.

Dessa forma, ha compreensdes diferentes a cerca destas contribui¢cdes para o
processo de trabalho das equipes de APS, porém podemos afirmar que sdo, em sua maioria,
contribuigdes propositivas e positivas para o trabalho em satde. Assim, a constru¢do deste
artigo nos auxiliou na conducao da pesquisa-a¢ao, dando pistas para possiveis investimentos e
gerando subsidios para o trabalho em satde. Por consequéncia, resultou na implantacao de
uma Politica Municipal de Educacdo Permanente em Satde (PMEPS), ratificando a EPS
como postura pedagogica e educativa no ambito municipal do SUS, instituiu equipe de
conducao e formalizou a estrutura do NUMESC no organograma do municipio. Ocasionando
em uma maior seguranca aos profissionais e garantia da EPS como uma politica de formacgao
continua na realidade local.

Por fim, desejamos e lutamos para que a EPS se fortaleca a cada dia no SUS,
trabalhando em consonancia com os diferentes atores, para que o sistema se consolide a cada
como politica publica de saude de qualidade. Assim, se faz primordial que investimentos
sejam realizados nesse contexto, € ndo somente financeiros, mas, em especial, humanos, com
no ambito da EPS para que a atencdo, a gestdo e a participacao em satide desenvolvam-se com
qualidade e resolutividade. Além de tornar o espago de fazer saude em um espago
democratico, acessivel, de qualidade, onde ensinar-aprender-viver sejam indissocidveis.
Enfim, que a EPS ocupe o espacgo real que a populacdo brasileira merece, sendo dispositivo de

transformagao e melhoria da qualidade do sistema de saude.
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ANEXO A

Municipio de :'ﬂ'

rvorezinha

e e T
Rumo Novo e
com a forga do Povol

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Secretaria Municipal de Saude de Arvorezinha esta de acordo com a execugao
do projeto “Educagdo Permanente em Saude ¢ suas implicagbes no processo
de trabalho na Atengdo Primaria a Satde’ cocrdenado pela pesquisadora Prof.?
Dra. Andrea Wander Bonamigo, desenvolvido em conjunto com o Enf> Msdo.
Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro da Universidadc Federal de Ciéncias da
Saide de Porto Alegre - UFCSPA, e assure o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituiczo durante a realizagdo da
mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo =std ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo coparticipzante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de

tal seguranga e bem-estar.

Arvorezinha - RS, 13 de janeiro de 2016.

Jos
Secretario Municipal de Saude Prefeito Mufficipal de Arvorezinha
CPF 577.877.000-68 CPF:391.659.810-49

51.3772.0300 - Rua Carlos Scheffer, 1020
CEP 95995-000 - CENTRO - Arvorezinha/Rio Grande do Sul
Erva-Mate o "

¢ do Melhor Chimarréo. E-mail: gabinete@arvorezinhars.com.br - Site: www.arvorezinhars.com.br
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP / UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wﬂl“
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacdo Permanente em Saude e suas Implicacdes no Processo de Trabalho na
Atencao Primaria em Saude

Pesquisador: ANDREA WANDER BONAMIGO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53113816.7.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.459.159

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério, que se utilizara da técnica
de pesquisa-acdo para elucidar seus objetivos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como a Educacdo Permanente em Salde, com énfase no processo de trabalho,pode afetar o
trabalho em saude no contexto da Atencdo Primaria a Salide em um municipio do interior do RS.
Objetivo Secundario:

- Compreender o processo de trabalho das equipes e as implicacGes da Educacdo Permanente em Saude
no trabalho cotidiano em saude.

- Problematizar as facilidades e dificuldades para a realizacdo das estratégias de Educacédo Permanente em
Saude no cotidiano.

- Cartografar as experiéncias de Educacdo Permanente em Saude na realidade de um municipio do RS

- Aperfeicoar os processos de Educacdo Permanente em Saude, por meio de um projeto de intervencéo,
construido coletivamente pelos atores envolvidos.

- Avaliar a implementacéo do projeto de Educacédo Permanente em Salde proposto pelos atores.
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PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 1.459.159

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto envolve pesquisa com seres humanos e, devido a isso, possui riscos, nesse caso risco minimo de
danos, como desconforto durante a participacédo, sendo assim, é garantido ao participante se retirar da
pesquisa em qualquer etapa e momento.

Beneficios:

Este projeto trara contribuicées no campo da Educacdo Permanente em Saude na realidade do municipio
de Arvorezinha, trazendo a tona a compreenséo desse processo no cotidiano dos profissionais, ainda, a
possibilidade de qualificagéo do trabalho e a transformacéo das praticas de salude realizadas na Atencéo
Primaria a Salde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Em um primeiro momento, serdo convidados os profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude que
se enquadrem nos critérios de inclusdo deste estudo; apds o aceite sera aplicado o questionario
semiestruturado autoaplicavel; a seguir serdo realizados os dois encontros dos seminarios, os encontros
serdo gravados e serd realizada observacédo por meio do registro em diario de campo. A partir disso sera
proposto uma intervencéo no que diz respeito a Educacdo Permanente em Satde na rede de satde do
municipio. O estudo sera realizado no municipio de Arvorezinha que esta situado no Alto do Vale do
Taquari, que conta com trés equipes da Estratégia Saude da

Familia e mantem 100% de cobertura.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Presentes. A autorizagdo para realizacdo da pesquisa no municipio de Arvorezinha esta assinada pelo
Prefeito e pelo Secretario de Satde do municipio.

Recomendacdes:

Acrescentar no TCLE os dados de contato deste CEP e deixar o campo referente a data em branco, para
preenchimento no momento da assinatura do TCLE.

Trazer um novo TCLE até o CEP para substituicdo e assinatura de aprovacéo do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Ver acima.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.
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Continuacdo do Parecer: 1.459.159

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 651923.pdf 12:06:22
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 28/01/2016 | GUILHERME Aceito
Brochura 12:05:33 |EMANUEL WEISS

[Investigador PINHEIRO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 28/01/2016 | GUILHERME Aceito
12:03:02 |EMANUEL WEISS
PINHEIRO
Orcamento ORCAMENTO.pdf 17/01/2016 | GUILHERME Aceito
10:04:51 |EMANUEL WEISS
PINHEIRO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17/01/2016 |GUILHERME Aceito
10:04:17 |[EMANUEL WEISS
PINHEIRO
Outros Termo_compromisso_entrega_relatorio. | 17/01/2016 |GUILHERME Aceito
pdf 10:00:39 |EMANUEL WEISS
PINHEIRO
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 17/01/2016 | GUILHERME Aceito
Assentimento / 09:58:14 |EMANUEL WEISS
Justificativa de PINHEIRO
Auséncia
Outros anuencia.pdf 13/01/2016 |GUILHERME Aceito
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ANEXO C

Trata-se do projeto de lei construido pela equipe do NUMESC, de forma
coletiva e horizontal, a partir dos achados da pesquisa-agéo, possuindo como guia
0s pressupostos pautados durante a investigacdo como ideia de qualificagdo da
EPS. Tudo isso, a partir da construgcéo de todos os atores envolvidos na pesquisa
em suas diferentes fases. Dessa forma, no dia seis de dezembro de 2016, foi
apresentado o projeto de lei que segue, na Camara de Vereadores de Arvorezinha
e aprovado por unanimidade. Instituindo a PMEPS em Arvorezinha, garantindo
espacos e subsidios para que a EPS ocorra na rede de saude do Municipio, se

transformando em uma politica publica de educacgao e saude.

PROJETO DE LEI N° 086 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2016

“Cria a Politica Municipal de Educacao
Permanente em Saude (PMEPS) e da

outras providéncias. ”

Art. 1° - Fica instituido no &mbito municipal a Politica Municipal de Educacéao
Permanente em Saude (PMEPS) de Arvorezinha.
DO CONCEITO

Art. 2° - A Educagao Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano dos servigos e no trabalho
em saude. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. Esta pratica € atribuicdo nata
de todos os profissionais de saude, conforme previsto na Politica Nacional de

Atencéo Basica.

Art. 3° - Os processos de qualificacdo dos trabalhadores em saude devem
ter como referéncia as necessidades de saude das pessoas e populacbes, da

gestao e do controle social.
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DA BASE LEGAL

Art. 4° - A base legal para esta politica se encontra na Portaria GM/MS N°
198, de 13 de fevereiro de 2004, na Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de setembro de
2007 e na Portaria CIB/RS N° 390, de 11 de novembro de 2013.

DA ORGANIZAGAO

Art. 5° - Esta politica esta ligada a Secretaria Municipal da Saude.

Art. 6° - Em ambito municipal a gestdo da PMPES sera realizada pelo
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), o qual tem
autonomia para organizar e coordenar as atividades junto aos profissionais do
Municipio.

§1° - O NUMESC é parte integrante da Rede de Educacdo em Saude
Coletiva (RESC) em nivel estadual e da Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS) em nivel federal.

§ 2° - O NUMESC consiste na organizagcdo municipal de gestdo da
Educacao em Saude Coletiva, na qual todos os atores podem participar diretamente.

§ 3° - O NUMESC tem como atribui¢cdes e responsabilidades:

a) definir diretrizes e estratégias ao desenvolvimento e ao acompanhamento
das ag¢des de Educacido em Saude Coletiva, no ambito municipal;

b) propiciar espagcos de escuta, acolhimento e analise de demandas de
Educacao em Saude Coletiva;

c) pactuar viabilidades técnicas, politicas e administrativas para as praticas
de educacado em saude, incluidas as de Educagao em Saude Coletiva.

d) registro e analise critica das praticas de Educacdo em Saude Coletiva;

e) viabilizar articulagbes municipais e regionais com os 6rgaos formadores,
coordenando a educacdo permanente em saude, a extensdo educativa e a acéo
social direta na Educacdo em Saude Coletiva, em articulagdo com o Nucleo
Regional de Educagado em Saude Coletiva (NURESC) e com as demais instancias
da Rede de Educagao em Saude Coletiva;

f) realizar articulagdo com instancias e agdes de Educagdo Permanente em
Saude do SUS e praticas correlatas nas politicas publicas intersetoriais.

§ 4° - A sistematica de encontros se dara da seguinte forma:
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a) procedera, no minimo, encontros mensais;

b) o calendario de encontros, definido pelo NUMESC, sera amplamente
divulgado em toda rede municipal de saude e intersetorial;

c) os encontros serao abertos. Todos os atores podem participar
diretamente, ou seja, de forma nao restrita as representagdes institucionais;

d) constituira uma coordenagao executiva, composta por, no minimo, 2 (dois)
trabalhadores da Secretaria Municipal da Saude, nomeado pelo Secretario Municipal
de Saude, com a responsabilidade de operacionalizar, na gestao locorregional, as
pactuagdes e definicbes do NUMESC. Ambos os profissionais deverao dedicar no
minimo 10% (dez por cento) de sua carga horaria semanal para as atividades do

nucleo.

Art. 4° - A PMEPS opera de forma articulada e integrada aos 6rgéos
publicos municipais, instituigdes privadas, educativas e sociedade civil organizada,
em sinergia com outras politicas educacionais e contribuindo para o fortalecimento
da gestao municipal da saude e do SUS.

§ 1° - Adotara o referencial do quadrilatero de formag&o para a area da
saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Assim, integrando diferentes
setores da sociedade no processo de qualificagao do SUS.

§ 2° - O Municipio tera autonomia para contrair para si convénios com
instituicdes formadoras e educacionais no que diz respeito a realizacdo de
intercambios e estagios para o desenvolvimento de atividades pedagdgicas,
assistenciais e tecnolégicas locais, regionais e nacionais, com aprovagao de termo

de convénio.

Art. 5° - Sa0 objetivos dessa Politica:

a) transformar as praticas de trabalho

b) qualificar o trabalho em saude

c) melhorar a qualidade da ateng&o e da assisténcia em saude

d) compreender a equipe e seu processo de trabalho com a comunidade

e) melhorar as relagdes nas e entre as equipes
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Art. 6° - As equipes de saude do Municipio deverdo possuir um turno de
atividades semanais para dedicagédo a sua organizagao interna, por meio da reuniao
semanal de equipe.

§ 1° - No minimo de forma quinzenal as reunides de equipe terdo um horario
dedicado a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Saude e/ou
Educacao em Saude Coletiva.

§ 2° - A dindmica de trabalho do NUMESC junto as equipes se dara com
base nas seguintes atividades: Rodas de Conversa, Dinédmicas de grupo,
Pesquisa/questionamentos, Estudos de caso, Resolugcdo de Problemas, Atividades
de campo, Atividades com convidados.

Paragrafo unico: As metodologias ativas serdo as principais formas de
conducao das atividades, pois envolvem os atores e garantem a participagcao de
todos, agregando significado ao aprender e ensinar.

§ 3° - As avaliagbes das atividades ocorrerdo com periodicidade mensal e
nas reunides do NUMESC.

Art. 7° - Cabera a SMS:
§1° - Destinar os recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos necessarios
para o funcionamento e consolidacdo do NUMESC, incluindo a comunicacao

permanente entre os seus componentes.

Art. 8° - A presente Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ARVOREZINHA, aos 30 dias
do més de novembro de 2016.

AULO FONTANA
Prefeito Municipal
Registre- se e publique- se

EMILIA GASPARIN
Secretaria Municipal de Administracao
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ANEXO D

Normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva — ISSN 1413-8123

INSTRUCOES PARA COLABORADORES
Introducgéo
Ciéncia & Saude Coletiva publica debates e textos inéditos sobre analises e resultados de investigacdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos inéditos sobre discussdo e andlise do estado da arte da
area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover a
permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e de praticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.
A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da
Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev
Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, site: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.
Secdes de publicagdo
Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 4.000 caracteres com espago.
Debate: artigo tedrico pertinente ao tema central da revista, que recebera criticas/comentarios assinados de até seis
especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000 caracteres
com espaco. Os textos dos debatedores e a réplica terdo no maximo de 10.000 caracteres cada um, sempre contando
com 0S espagos.
Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo alcangar
até 50.000 caracteres. Para uns e outros serdo contados caracteres com espaco.
Artigos de temas livres: ndo incluidos no contetido focal da revista, mas voltados para pesquisas, analises e avaliagdes
de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou das subareas. Os nimeros maximos de caracteres sao os
mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posi¢cao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com especialistas no
assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres.
Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado nos ultimos dois anos, com, no
maximo, 10.000 caracteres. Os autores de resenha deverdo encaminhar a Secretaria da Revista uma reprodugdo em alta
defini¢ao da capa do livro resenhado.
Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior da revista ou nota curta, descrevendo criticamente situacdes
emergentes no campo tematico (maximo de 5.000 caracteres).
Observagdo: O limite maximo de caractere leva em conta os espagos e inclui texto e bibliografia.
O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentagdo de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nédo serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé e
notas explicativas no final do artigo ou pé da pagina.
2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm,
formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico (www.cienciacsaudecoletiva.com.br) segundo as
orientacdes do menu Artigos e Avaliagdes.
No caso de duvidas, entrar em contado com a editoria da revista cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.
3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicagdo, nem propostos simultaneamente para
outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra publicacdo deve ter aprovagdo expressa dos
editores de ambos os periddicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicagdo original.
4. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos
autores ¢ devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1996 ¢ 2000).
5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar
ilustragdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos que se fagam
necessarios.
6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes sao de exclusiva
responsabilidade do(s) autor(es).
7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugdo total ou parcial em
qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista.
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8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em seg¢des com os titulos Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussao sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos
das secdes devem estar organizados com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, ¢ ndo com numeragio
progressiva. O resumo/abstract tera no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindo-se palavraschave/key words).
Nele devem estar claros: o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e uma sintese dos resultados e das
conclusdes do estudo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave. E
importante escrever com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave, pois isso facilita a divulgagéo do artigo e
sua multipla indexagao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagdo como autor deve pressupor:

a) concepgao e o delineamento ou a analise e interpretacao dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, € c)
aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo “documento em Word” o artigo completo, contendo os
agradecimentos e as contribuigdes individuais de cada autor na elaboragdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na
concepgao e na redagdo final e CM Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como abreviaturas e convengdes
adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos
que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como numeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica
de um fato e suas variagdes), figura (demonstragdo esquemdtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em uma cor, o
preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, deve ser convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizagdo de areas especificas do campo tematico, quando devera haver negociag@o prévia entre editor ¢ autor (es).
3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas
legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na confecgdo do artigo (Word
versodes 2003 ou 2007).

5. Os graficos devem ser gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) ¢ devem ser enviados em
arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportados para o) formato Corel Draw e inseridas no
formato original. Este formato conserva a informacdo VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de desenho dos mapas.
Se for impossivel salvar nesse formato, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que também sao
formatos de imagem, mas ndo conservam sua informagao vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo
se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado o em boas condi¢des para reprodugdo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias (somente no arquivo em Word anexado no site).

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado
que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles que citam outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no
texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al. Nas referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: ... Outro indicador
analisado foi o de maturidade do PSF”’11; ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias
citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.



