UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

GABRIELA RODRIGUES ZINN

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
DE DIRETRIZ POLITICA A UMA PRATICA POSSIVEL

Sao Paulo
2015



GABRIELA RODRIGUES ZINN

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
DE DIRETRIZ POLITICA A UMA PRATICA POSSIVEL

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo para obtencéo do titulo de Doutora em
Enfermagem

Area de Concentracio: Fundamentos e Préticas
de Gerenciamento em Enfermagem e em Saude

Orientadora: Profa. Dra. Vera Lucia Mira

Versao Corrigida

A versédo original encontra-se disponivel na Biblioteca da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes da
Universidade de Sao Paulo

Sao Paulo
2015



AUTORIZO A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO,
POR QUALQUER MEIO, CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS
DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura; Data: [

Catalogacéo na Publicacéao (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Zinn, Gabriela Rodrigues

Educacéo permanente em saude: de diretriz politica a uma préatica
possivel / Gabriela Rodrigues Zinn. Séo Paulo, 2015.
147 p.

Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Vera Lucia Mira
Area de concentragdo: Fundamentos e Préticas de
Gerenciamento em Enfermagem e em Saude

1. Politca de saude. 2. Educagcdo em saulde.
3. Educacédo em saude. I. Titulo.




Nome: Gabriela Rodrigues Zinn

Titulo: Educagdo Permanente em Saude: de diretriz politica a uma
pratica possivel

Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Gerenciamento
em Enfermagem (PPGEn) da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo para obtencédo do titulo de Doutora em Enfermagem.

Aprovada em: [

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituigéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:




A minha filha Isabella, presenca de amor sem fim em minha vida,
Aos meus pais, Sérgio e Longa, fontes de amor e protegdo,
Ao meu irmdo Gustavo, amigo e incentivador constante,

Ao meu afilhado Vitor, filho do coragao.




Agradecer € alegria e reconhecimento do outro em nossa historia!
Agradeco...

Em primeiro lugar, a Deus! Caminho, verdade e vida!

A minha filha pela parceria fiel em todos os momentos da vida,

inspiragao maior e amor eterno;

A0S meus pais, por serem 0 meu porto seguro em qualquer
circunstancia, raiz profunda de sustentacdo e presenca certa de

cuidado e afeto;

Ao meu irmao por quem tenho profunda admiragcdao e amor, por

todo apoio, protecéo e acolhida de sempre;

A minha orientadora Professora Vera, pessoa simplesmente
admiravel, cheia de humanidade e sabedoria, obrigada pela
paciéncia com o meu ritmo de vida e de producao, serei sempre

grata pela sua presenca de competéncia e paz;

Ao meu orientador anterior Professor Ronca que me ensinou no
mestrado o significado da palavra generosidade, minha gratidao e

admiracao;

A Professora Maria Helena, que me abriu as portas no grupo de
pesquisa e que, desde a graduacgéo, ensinou-me pelo exemplo o

gue € uma educacéao dialogica;

A Professora Marina, pessoa que também admiro desde a
graduacdo pela grande sabedoria, obrigada pelos cuidados

direcionados na qualificacao;



As companheiras de jornada no grupo NEPAPEGS que é mais do
que de pesquisa, € um grupo de parcerias, obrigada pela

presenca,

Aos meus parceiros e amigos do mundo do trabalho e do mundo
da vida, Raquel Coutinho, Adriana Cecel, Melissa Lara, Sheilla
Siedler, Regina Cardoso, Marcia Feldreman, Verusk Mimura,
Miriam Sanches, Débora Barros, Daniele Comino e todos que néo
estdo escritos aqui, mas estdo no meu coragdo, agradeco a

torcida e o apoio;

A Mércia Cristina, pela amizade fiel e por toda generosidade de

cuidados no trabalho e na vida;

A Céssia, pela amizade fraterna e por todo carinho e
disponibilidade em ajudar sem medida;

As minhas amigas de vida e de fé, Magda Arantes e Daniela

Pascon, presencas de amor;

A minha amiga Carla Lecca, parceira de projetos, ideais e crenca

no cuidado pautado na ética e no amor;

A minha amiga de longa caminhada Bruna Damas, pelo
compartilhamento de lutas, conquistas, alegrias e tristezas;

obrigada pela presenca carinhosa e apoio incondicional;

Aos profissionais da Secretaria de Saude de Sorocaba juntos na
luta por um cuidado em saude de qualidade, agradeco a
disponibilidade e ajuda de sempre. Obrigada Odair, Gleidjane,
Monalisa, Diego, Liliane e todos que sempre contribuiram nessa

construcéo coletiva;



Aos profissionais que participaram das entrevistas e dos
encontros de grupo focal, meu profundo agradecimento. Aprendi

muito com VOCES;

A Regina Pissinato pela escuta amorosa e intercessdo constante

nos momentos de reconstrugcdes e crescimento;

A Angela e a Helena pela amizade construida no amor e na

verdade, obrigada pela presenca constante;
A Dona lone, meu amparo amoroso do lar;

Finalmente, e de forma muito especial, agradeco a minha familia:
tio Algaci e tia Conceicdo, tio Moisés e tia Cida, tio Eustaquio,
Claudia, Beatrice e Carol, obrigada pela presenca de amor, pela

torcida e pelas oracfes, sempre!



Aprendei de mim que sou manso
e humilde de coracao

(Mt, 11:29)



Zinn GR. Educacgdo permanente em saude: de diretriz politica a uma
pratica possivel [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2015.

RESUMO

A construcdo da educacdo permanente em saude ultrapassa a
existéncia de uma politica de inducédo, pois essa pratica educativa é
parte constitutiva do trabalho em todas as dimensfes que o compde: a
politica, a organizacdo e o cuidado. Ela ocorre no campo da
micropolitica do encontro e, por isso, no campo das relacbes do
trabalho vivo em ato. Objetivos: conhecer o processo de educacao
permanente em salde no municipio de Sorocaba, na perspectiva dos
profissionais; construir um plano de acdes para avaliacdo de
necessidades educativas, na logica da educacdo permanente em
salude e planejar uma intervencao educativa, a partir da avaliacdo de
necessidades. Metodologia: Adotamos a pesquisa-acao, considerada
uma pesquisa social de cunho qualitativo e por sua coeréncia com 0s
pressupostos da educagdo permanente em saude. A primeira etapa do
estudo contemplou 17 entrevistas, pautadas em questbes norteadoras,
com sete gestores e dez profissionais de saude, incluindo médicos,
dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atuam nos servigos de saude do municipio;
os relatos foram submetidos a analise de discurso do sujeito coletivo. A
segunda etapa foi desenvolvida a partir de cinco encontros de grupo
focal que tiveram a participacdo de seis técnicos de enfermagem e
cinco enfermeiros que atuam na atencdo primaria a saude do
municipio. Resultados: Os principais resultados apontam que a
percepcdo de educacdo permanente em saude diverge entre 0s
gestores e os trabalhadores; o movimento de educacdo permanente
esta acontecendo no municipio, embora, sem a legitimacdo necessaria
para o seu reconhecimento, entretanto, o cenario atual favorece a sua
ampliagdo. Existem desafios para consecugcdo da educagao
permanente, tais como a necessidade de superar a coexisténcia de
paradigmas educativos contraditorios e de mobilizar poténcias nas
pessoas envolvidas. O plano de acdes para avaliacdo de necessidades
educativas foi construido com base na experiéncia vivida no grupo
focal e ancorado nas bases tedricas da educacéo permanente e obteve
avaliacdo inicial favoravel. O planejamento da ac¢&do educativa,
elaborado pelos integrantes do grupo focal, apresentou como tema a
Comunicagéo prejudicada no ambiente de trabalho, selecionado como



prioridade dentre as necessidades. Esta acdo envolve gestores,
trabalhadores e usuarios e consiste em estratégias de baixo custo,
aplicaveis em diversos cenarios e pautadas em acdes simples e
potencialmente capazes de qualificar as relagcbes no cotidiano de
trabalho. Consideracfes Finais: A educacdo permanente é uma
pratica possivel no campo estudado, visto que seus principios e
objetivos tém acontecido de maneira informal e porque encontra, na
atual organizacdo administrativa, espaco formal de reconhecimento.
Para concretizar esta pratica, é preciso, daqui para frente, superar a
contradicdo dos paradigmas coexistentes e avancar nos movimentos
de sensibilizacdo para valorizacao e legitimacao do espaco do trabalho
como um espaco de educacao. O tema Comunicacao, escolhido para a
acdo educativa, é significativo em um cenario de construcdo de
educacao dialégica. Este trabalho tera continuidade com a realizacéo
da acéo ora proposta.

Descritores: Politica de Saude; Educacéo; Capacitacdo em Servico



Zinn GR. Permanent health education: from health policy to a possible
practice [thesis]. Sdo Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem,
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ABSTRACT

The construction of permanent health education goes beyond the
existence of an induction policy, as this educational practice is an
integral part of the work in all dimensions that compose it: politics,
organization and care. It occurs in the field of micro policy of meeting
and therefore in the field of live work relationship in action. Objectives:
know the process of permanent health education in the city of
Sorocaba, from the professionals perspective; build a form of
assessment of educational needs in health work subsidized by the
premises of permanent health education and plan an educational
intervention from the necessities evaluation. Methodology: We
adopted the research-action, considered a social research with
qualitative approach and also for its consistency with the assumptions
of permanent health education. The first stage of the study included 17
interviews based in guided questions with 07 managers and 10 health
professionals, including doctors, dentists, nurses, nurse technicians and
community health workers who work in the municipal health services;
the reports were submitted to discourse analysis of the collective
subject. The second stage was developed from 05 focus group
meetings that had the participations of six nursing technicians and five
nurses who work over the primary attention of municipal health.
Results: The main results show that the perception of permanent
health education diverges between the managers and the workers; the
continuing education action is happening in the city, although without
the necessary legitimation for its recognition, on this way, the current
scenario favors its expansion. Among the challenges is highlighted the
necessity to overcome the coexistence of contradictory educational
paradigms and to mobilize the potential in the involved people. The
research of educational necessities model was built based on the
experience lived in this study, in the results found and grounded on the
theorical bases of permanent education. Among the emerged
diagnostics, the intervention priority was focused on the
Communication, including managers, employees and users. The
educational proposal, drawn up by members of the focused group,
consists of low cost strategies, applicable in various scenarios and
guided by simple actions and potentially able to qualify the daily work



relationships. Final Thoughts: The permanent education is a possible
practice in the studied field since its principles and objectives has
happened informally and thus it founds in the current administrative
organization formal space of recognition; it is necessary now to proceed
in the mobilization movements, aware the people involved and to
overcome the contradiction of coexisting paradigms. The evaluation
model of educational needs has shown successful in its application and
had favorable initial evaluation. Communication the theme chosen for
the educational action is significantly in a dialogical education building
scenario that supports the permanent health education. This work will
have continuity with the implementation and evaluation of this proposal.

Descriptors: Health Policy; Education; Inservice Training
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Introdugao

1 INTRODUCAO

Nao adianta uma politica de indugao simplesmente para que
se aposte na construgdo de uma educagdo permanente,
como muitos pensam, porque essa pratica da educacgdo
permanente ocorre como parte constitutiva do mundo do
trabalho em todas suas dimens®es no campo da politica, da
organizacéo e do cuidado (Merhy, 2013, p.2).
Merhy (2013) evidencia ainda a necessidade de ruptura da
dicotomia entre teoria e pratica a partir da proposta de inversdo da
relacdo entre conteudo teorico e vivéncia, assim as vivéncias seriam as

ordenadoras dos conteuldos tedricos.

Nesse sentido, é importante considerar a necessidade de
articulagdo entre o saber conhecer e o saber fazer nos processos
educativos, pois ambos sdo elementos da mesma experiéncia humana,
capazes de ultrapassar a padronizacdo e a suposta divisdo entre teoria
e pratica, além de estimular a criatividade e o espirito inventivo (Brasil,
2014).

Dessa forma, apresentamos o0 objeto do presente estudo: a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerando suas diretrizes
politicas e sua aplicabilidade no cotidiano de trabalho em saude.

O recorte escolhido contempla a avaliagdo das necessidades de
acOes educativas na légica da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude (PNEPS). Essa escolha ocorreu a partir da
compreensao de que todo o processo deve ser permeado de coeréncia
entre as praticas e 0s pressupostos tedricos e conceituais, assim,
direcionamos 0 nosso olhar ao inicio do processo: a avaliacdo das

necessidades.

Partimos da afirmacdo que educacado e saude existem em uma
relacdo dialética e, dessa forma, pensar os processos de organizacgéo e
praticas do sistema de salude, necessariamente requer refletir sobre a

educacdo que permeia este processo.
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Atualmente, na organiza¢do dos servicos de saude no Brasil,
temos a discussdo da manutencdo dos principios e diretrizes do
sistema de salde vigente, o Sistema Unico de Saude (SUS), que,
muitas vezes, mostram-se contraditérios a légica econdmica existente
no pais. Ou seja, principios tais como universalidade de acesso,
integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis de
complexidade e equidade no cuidado a coletividade, podem ser
contraditorios a légica de mercado capitalista que rege a economia

mundial.

Em nosso cenario contemporaneo, somos convocados a missao
de manter vivo o movimento constituinte do SUS. Este momento é
sugerido como o tempo da mobilizacdo em defesa da Politica Publica
de Saude (Heckert, Passos, Barros, 2009).

Para além da estrutura formal de organizacao do sistema, com
seu arcabouco de leis, diretrizes, protocolos e demais desenhos
estruturais e operacionais, temos que a acdo humana, em seu
ambiente micropolitico, tem grande potencial para fazer a diferenca nas
praticas de saude, para o bem ou para o mal. E para que essa a¢ao
seja consciente e critica e em beneficio de todos os envolvidos, a
educacdo configura-se como instrumento capaz de mobilizar essas
acoes.

A propria PNEPS afirma que é pela educacdo permanente dos
sujeitos envolvidos nas praticas de saude que o sistema de saude pode

se manter em seus principios e avangar (Brasil, 2009).

A EPS é considerada como um enfoque educacional apropriado
para produzir as transformacfes nas praticas e nos contextos de
trabalho, fortalecendo a reflexdo na acgao, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais (Brasil,
2009).

As pessoas envolvidas no cotidiano de trabalho em saude e
suas relacdes sdo compreendidas, portanto, como eixo essencial para

dar vida a engrenagem do sistema de saude a partir dos encontros que



Introdugao

ocorrem diariamente entre os gestores, trabalhadores dos servicos de
saude e populagao.

A EPS, conforme sua finalidade e estratégias propostas,
apresenta potencial para desenvolver o empoderamento de todos 0s
envolvidos no sistema de saude para que, a partir de reflexdes e
discussbes coletivas, tenham a oportunidade de atuar em um
movimento espiral e ascendente de qualificacdo, conscientizacdo e

responsabilizacdo do seu papel nesse sistema.

Entretanto, apenas o texto com peso de diretriz politica ndo € em
si suficiente para uma real mudanca no modelo de atencéo a saude. O
agir consciente das pessoas, em seus ambientes micropoliticos, € que
possibilita vida as diretrizes do papel e as qualifica positivamente ou
nao.

Reforcamos, dessa forma, a importancia de uma conducao
critica e reflexiva da EPS para que ela possa desencadear beneficios

reais no cotidiano de funcionamento dos servi¢os de saude.

Como ponto de partida e subsidiado por um panorama tedrico-
conceitual, destacamos a reflexdo que nos remete a existéncia, na
modernidade, do processo progressivo e permanente de construcéo
dos direitos democraticos em choque com a légica do capital. Este
choque entre o que podemos chamar de cidadania ou democracia e o
capitalismo ndo é um fato explosivo e concentrado em um Unico
momento, mas sim uma contradicdo existente em forma de processo,
marcado por avancos e recuos, porém com uma tendéncia
predominante da introducdo cada vez maior de novas légicas nao

mercantis na regulacao da vida social (Coutinho, 2000).

Este autor sintetiza, como principal caracteristica da
modernidade, a existéncia de um processo dinamico e contraditorio,
uma época historica distinguida pela promessa de emancipacdo do
homem de todas as opressdes e alienacdes, contraditoriamente

produzidas e reproduzidas pelo capitalismo e, considera que as
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possibilidades abertas na modernidade para a humanidade, referentes

a emancipacao, ainda nao foram realizadas (Coutinho, 2000).

Ainda refletindo sobre o momento historico, o socidlogo Bauman
(2003) nos apresenta o que ele chama de modernidade liquida,
momento atual caracterizado pela fluidez, volatilidade, incerteza e
inseguranca. No campo das relagOes, essas, uma vez fragilizadas,
passam de relacdes a conexdes, como que passiveis de consumo e
exclusdes simplificadas; no campo do trabalho, este se torna mais
fluido e desregulamentado. Em sintese, o0 consumo se inscreve nas

esferas mais fundamentais do sujeito.

Para prosseguir nessas novas légicas de regulacdo da vida
social na modernidade e contribuir na realizacdo e no avanco desses
processos emancipatérios, mais uma vez apontamos para a pratica
educativa, em especial para as praticas educativas que permeiam o

sistema de saude.

Consideramos que 0s processos educativos devem estimular a
convivéncia em uma relacdo de solidariedade que supera as acbes
individualistas, e também devem favorecer a ética da identidade, onde
esta incluido o saber ser, finalidade méaxima da acdo educativa que
ultrapassa a simples transmissdo de conhecimentos prontos (Brasil,
2014).

Merhy (2012), nesse caminho reflexivo, levanta uma questao
central que é a aposta de que a vida de qualquer um vale a pena, nao
como algo a ser representado no pensamento, mas para ser vivida nos
encontros com 0s outros, especialmente no mundo do trabalho em

saude.

7

A tensdo existente € expressa no questionamento de como
conseguir operar o enfrentamento de que a vida de qualquer um vale a
pena, em uma realidade material de producdo que € evidentemente
centrada em uma logica invertida, na qual a vida do outro interessa

enguanto consumidor e substrato para o lucro (Merhy, 2012).
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O desafio apresentado esta em ultrapassar e vazar essa légica a
partir do agir micropolitico, produzindo assim novas possibilidades de
sentido (Merhy, 2012).

Dessa forma, acreditamos que o cotidiano de trabalho em saude
e sua construcao permanente traz em si o potencial de transformar os
encontros entre profissionais de salde e usuarios em novas

possibilidades de emancipacéo e valorizagao da vida.

Evidenciamos a necessidade de nos voltarmos para os sentidos,
valores e significados do que se faz e para quem fazemos nossas
acbes em saude. E assim, cabe aqui destacar, como apontam
Carvalho e Ceccim (2009), que as questdes de natureza ética e
humana tém sido preteridas na formacdo a medida que ndo se adotam
metodologias de ensino que promovam a participacao do aluno e a sua

responsabilizacdo no processo de formacao.

Destacamos que a PNEPS, em seu texto, elucida conceitos
coerentes com o que foi apresentado até aqui. Transformar este texto

em trabalho vivo € o desafio posto.

Desafio complexo que enfrenta muitas contradicbes, mas que
encontra na atuacdo micropolitica, possibilidades de transformacoes.
Assim, torna-se pertinente investigar caminhos para transformar as

diretrizes da PNEPS em préticas possiveis.

O presente estudo €é parte de um projeto apoiado
financeiramente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPQ) e tera prosseguimento com a realizacédo e a
avaliacdo de uma acdo educativa na logica da PNEPS, a partir do

diagnéstico realizado por esta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

= Conhecer o processo de Educacdo Permanente em Saude no

municipio de Sorocaba, na perspectiva dos profissionais.

= Construir um plano de ac¢des para avaliagdo de necessidades

educativas, na logica da Educacédo Permanente em Saude;

» Planejar uma intervencdo educativa, a partir da avaliacdo de

necessidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 POR UM MODELO CRITICO DE EDUCACAO

O amor ao mundo e aos homens, bem como a humildade séo
pré-requisitos para a existéncia do diadlogo. Neste lugar de encontro ha
gue se compreender a existéncia de homens unidos na busca de saber
mais. Nao existem ignorantes absolutos ou sabios absolutos (Freire,
2005).

O profundo amor ao mundo e aos homens, bem como a
humildade, s@o essenciais para a existéncia do didlogo, pois a
autossuficiéncia impede a aproximacdo necessaria. Neste lugar de
aproximacdo e, portanto de encontro, ndo ha ignorantes totais, nem
sabios absolutos, mas sim homens em comunh&o que almejam saber
mais (Freire, 2005).

A proposta pedagdgica de Paulo Freire remete a critica e a
superacdo dos modelos educacionais hegemonicos. A educacao
apresenta-se como um caminho para a mudanca social, para a
formacdo de sujeitos histéricos, atores e autores de seus processos

cotidianos de emancipacao coletiva e individual (Oliveira et al., 2008).

Nesse sentido, a educacdo € compreendida como mediacao
bésica da vida social de todas as comunidades humanas e como
elemento gerador de novas formas de concepcdo de mundo,
potencialmente capazes de se contraporem a concepc¢do de mundo
dominante, rompendo assim com a ideia de elemento de reproducao
de determinado sistema social, como sugerem as teorias

reprodutivistas (Severino, 2000).

Michel Foucault, filbsofo do século XX, foi um critico das
instituicbes que usam o poder para criar corpos doceis (Cassiano,
Silva, 2012). Dentre estas instituicdes, podemos incluir o0s

equipamentos que compde o sistema de saude repleto de relagbes de
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poder que, ainda no século XXI, podem impedir a emancipagao

individual e coletiva.

Nesse caminho, Freire (2005) diz que a libertacdo auténtica,
parte da humanizacdo em processo, ou seja, ndo € algo que se
deposita nos homens, ndo € uma palavra, mas sim uma praxis a qual
demanda acéo e reflexdo dos homens sobre o mundo para transforma-

lo.

A educacdo que se impbe aos que verdadeiramente se
comprometem com a libertacdo ndo pode fundar-se numa
compreensdo dos homens como seres vazios a quem o
mundo “encha” de contetdos [...], mas nos homens como
“corpos conscientes” e na consciéncia como consciéncia
intencionada ao mundo. Ndo pode ser a do depdsito de
conteudos, mas a da problematizacdo dos homens em suas
relacées com o mundo (Freire, 2005, p. 77).

Em coeréncia com esses apontamentos tedéricos, a agenda de
um movimento instituinte de novas praticas referentes a PNEPS
pretende que o0s processos educativos superem a aquisicdo de
habilidades intelectuais e psicomotoras, mas que exista como uma
ferramenta politica no enfrentamento da fragmentacédo dos servicos e
das acdes de saude e com o objetivo de desenvolver potencialidades
individuais e coletivas capazes de aprimorar 0os processos de trabalho
(Brasil, 2014).

z

A metodologia problematizadora é mais do que uma
abordagem educativa, porque ela €é uma postura
educacional critica sobre os elementos da realidade vivida
pelos sujeitos do processo [..]. Essa metodologia esta
ancorada nas pedagogias que tomam como objeto a
transformacdo do mundo do trabalho, do individuo e da
sociedade como um todo, por meio de aprendizagens
significativas e contextualizadas que contribuam para o
desenvolvimento de capacidades e competéncias
individuais e coletivas, gerais e especificas, para o trabalho
e para a vida (Brasil, 2014, p.11).
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Antes de avancar nesse modelo educativo critico, significativo e
pautado no didlogo e para compreender brevemente o
desenvolvimento de teorias da educacéo, vale trazer a cena a analise
que Saviani (2012) realiza acerca das teorias ndo criticas, das teorias
critico reprodutivistas e do desafio de uma teoria critica da educagéo.

Referente as teorias ndo criticas, a chamada escola tradicional &
considerada como um “antidoto a ignoréncia” e € configurada pela
demanda histérica de meados do século XIX. Entretanto, ela néo
atingiu sua meta de ajustar os sujeitos a sociedade que se pretendia
consolidar. Assim, novas teorias surgiram, a exemplo da pedagogia
nova que sai do eixo filosofico com centro na ciéncia logica para uma
pedagogia inspirada no experimento, subsidiada principalmente pelas
contribuicdes da biologia e da psicologia, porém, em um mecanismo de

reconfiguracdo da hegemonia da classe dominante (Saviani, 2012).

Em meados do século XX, o escolanovismo demonstra-se
ineficaz. Articula-se nesse momento uma nova teoria educacional, a
pedagogia tecnicista, com inspiracdo em principios racionais, de
eficiéncia e produtividade, e com vistas a objetivacdo do trabalho
pedagogico, onde o foco esta em formar individuos eficientes (Saviani,
2012).

Passando para reflexdo sobre as teorias critico reprodutivistas, o
autor considera que estas se manifestaram em diferentes versées, mas
destaca trés teorias: a teoria do sistema de ensino como violéncia
simbdlica, de Bourdieu e Passeron, na qual a funcdo da educacao
resulta na reproducdo das desigualdades sociais e 0S grupos ou
classes sociais sdo marginalizados devido a falta de forca material
(capital econdémico) e for¢ca simbdlica (capital cultural); a teoria da
escola como aparelho ideoldgico do Estado (AIE), de Althusser, onde o
AIE escolar constitui um mecanismo burgués para garantir e perpetuar
seus interesses; e a teoria da escola dualista, de Baudelot e Estlabet,
na qual a escola tem como fim impedir 0 desenvolvimento da ideologia

do proletariado e a luta revolucionaria (Saviani, 2012).
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O que essas trés teorias trazem de diferente do grupo das
consideradas nao criticas é a constatacdo das determinacfes sociais
na educacdo, a qual sofre a influéncia do conflito de interesses,
caracteristicos da sociedade. Porém, essas teorias, apesar de criticas,
nao avancaram na articulacdo dos sistemas de ensino para a
superacdo do problema da marginalidade. O autor coloca entdo, o
desafio de uma teoria critica de educacdo que deve subsidiar a luta
contra essa marginalidade e evitar que esta seja forjada pelos

interesses dominantes (Saviani, 2012).

Destaca-se, portanto, a aposta em algo que ultrapassa o
processo ensinar e aprender, mas que tem como alvo a construgao de
um modelo novo de relagdo e de interacdo, pautado no dialogo, no

respeito, na igualdade e na solidariedade (Brasil, 2014).

Dessa forma, o dialogo, além de ser uma poténcia de
transformacdo, conduz a busca de novos significados em tempos

novos, no qual existem novas relacdes de poder (Terciottt, 2008).

Para Foucault as ciéncias do homem séo inseparaveis das
“relacbes de poder que as tornam possiveis e que suscitam saberes
mais ou menos capazes de atravessar um limiar epistemolégico ou de

formar um conhecimento” (Deleuze, 2013, p. 82).

O poder para Foucault é uma relacdo de forcas que,
considerado abstratamente, ndo vé e nem fala, porém ele faz ver e faz
falar, dessa forma, o saber que vé e que fala esta preso nas relacdes

de poder que ele supbe e atualiza (Deleuze, 2013, p. 82).

Em um contexto marcado por relacdes de poder, onde a aposta
esta voltada para a construcdo de novos modelos de relagbes
pautadas no dialogo, cabe retomar as contribuicbes de Freire e de
Vygotsky que influenciaram e seguem influenciando o pensamento
pedagodgico atual e subsidiam a possibilidade de construcdo desses

novos modelos.
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Gehlen, Maldaner e Delizoicov (2010) expressam as possiveis
aproximacdes presentes nos trabalhos de Paulo Freire (1921-1997) e
Lev Vygotsky (1896-1934) que apresentam interlocu¢cdes a comecar

pela consideracdo da educacdo como uma prética dialética.

E a partir da unidade dialética que se desencadeia a acdo e o
pensamento critico sobre a realidade para transforma-la. A
conscientizagcdo insere o ser humano no processo histérico, como
sujeito, favorecendo uma visao critica da realidade, evitando, com isso

o medo da liberdade (Marques, Marques, 2006).

Seguindo nas interlocucdes dos pensamentos de Freire e
Vygotsky, também temos destaque para a linguagem e a mediacdo
(Gehlen, Maldaner, Delizoicov, 2010).

Segundo Rodriguez-Arocho (2000, apud: Gehlen, Maldaner,
Delizoicov, 2010), Freire e Vygotsky consideram as palavras como
signos que podem ser utilizados na transformacdo do pensamento.
Dessa forma, as palavras influenciam diretamente o desenvolvimento

cognitivo das pessoas impactando na constituicdo da consciéncia.

No que se refere a mediacdo, existe uma possivel aproximacao
entre 0 processo proposto por Freire, de codificacdo, decodificacdo e
tema gerador e os signos, propostos por Vygotsky. Mesmo sem uma
referéncia a problematizacéo, conforme concebido por Freire, h& sinais
de uma compreensdo implicita da problematizacdo também na

perspectiva de Vygotsky (Gehlen, Maldaner, Delizoicov, 2010).

Para Freire (2005), a investigagcdo do tema gerador insere o
homem em uma forma critica de pensar o mundo, trata-se de um
processo de busca e de criacdo que exige que o0s envolvidos
descubram no encadeamento de temas significativos, a interpretacao
dos problemas e implica uma conscientizacdo da situacdo desde o
inicio do processo. Esses temas funcionam como codificagbes, uma
representacéo de uma situagéo existencial. Esta por sua vez passa por
uma decodificacdo a partir do diadlogo, da explicitacdo da consciéncia

real, promovendo um novo olhar para a percepc¢ao anterior e, assim, 0
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novo conhecimento se prolonga sistematicamente na implantagdo do

plano educativo.

Aprofundando agora nas contribuicées de Vygotsky, temos que
para ele, o desenvolvimento cognitivo esta conectado na referéncia do
contexto social, histérico e cultural em que ocorre. OS processos
mentais superiores da pessoa se originam NnosS processos sociais e 0
desenvolvimento desses processos € mediado por instrumentos e
signos construidos social, histérica e culturalmente no meio em que ele
se encontra. A este respeito, considera-se que as palavras sao signos
linguisticos e que a linguagem compreende um sistema articulado de

signos (Moreira, 2008).

Prosseguindo nas contribuicBes tedricas para uma educacao

critica, vale destacar o papel da aprendizagem significativa.

A aprendizagem significativa € a interacdo cognitiva entre
conhecimentos novos e conhecimentos prévios, aos quais Ausubel
chama subsuncores que podem ser para além de conceitos, ideias,
proposicbes e representacbes que funcionam como ancoras para
novos conhecimentos, que também incluem novos conceitos,
proposicoes e representacoes, a serem reconstruidos
significativamente pelo educando. Trata-se de um processo interativo,
em gue 0s conhecimentos novos e 0s prévios se modificam e tornam-
se capazes de facilitar a aprendizagem significativa de outros novos

conhecimentos (Moreira, 2008).

Promover a aprendizagem significativa € admitir que aprender é
um processo dindmico que demanda acdes educativas capazes de
levar os envolvidos a aprofundarem e ampliarem os significados
(re)elaborados a partir de suas participagdes nas atividades de ensino-
aprendizagem (Brasil, 2014). Isto evidencia que essas atividades

ocorrem, inclusive, no mundo do trabalho.
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3.2 SUS: TERRITORIO DE DISPUTAS RADICAIS

O Brasil da década de 60, época de intensificacdo da guerra fria,
viveu grandes mudancas sociais e politicas. Apés duas décadas de
retorno ao regime democratico, em 1964, o pais sofre um golpe militar
gue promete restaurar o regime democratico em pouco tempo, porém,
esse poder militar permaneceu ao longo de mais de vinte anos. Esse
cenario desencadeou um processo de endurecimento politico, onde
ndo havia espaco para qualquer iniciativa que remetesse ao ideéario

socialista (Paiva, Teixeira, 2014).

Além disso, o cenario do sistema publico de salde vivia a
duplicidade de um sistema de medicina previdenciaria, focada nos
trabalhadores formais e na area urbana, e de salde publica, esta com
foco preventivo de grupos desfavorecidos e prioritariamente na area
rural. O governo militar, neste contexto, incentivou a expanséo do setor

privado (Paiva, Teixeira, 2014).

Ja na década de 1970, a prosperidade econdmica e social, que
foi iniciada no pdés-guerra, sofre relativa decadéncia e repercute na
expansao do estado de bem-estar social. Esse cenario teve impacto na
organizacdo das pautas institucionais e, ao mesmo tempo, aumentava
0 registro das criticas as intervenc¢des verticais, com foco na doenca,
pautadas em acles curativas e centradas na area hospitalar e nas
tecnologias complexas. E nesse ambiente de criticas, que o movimento
sanitario brasileiro ganharia expresséo viva e seguiria em interlocucao
com a crescente evidéncia das abordagens integrais e de experiéncias
de medicina simplificada desenvolvidas em paises em desenvolvimento
(Paiva, Teixeira, 2014).

Complementarmente, Sophia (2012) destaca que, a partir da
metade da década de 1970, tem inicio no Brasil uma série de
mudancas no setor saude, subsidiadas em ac¢des que tinham como

meta a viabilidade legal e publica da luta politica em ambito nacional e
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orientadas por ideais de transformacdo das praticas de salde. Nesse

bojo, constitui-se 0 Movimento de Reforma Sanitaria.

No contexto de tal movimento, um ndmero expressivo de
entidades surge para discutir mudangas no quadro sanitario
do pais, dentre elas o Centro Brasileiro de Estudos da
Salde (CEBES), instituicdo que se constituiu no ponto de
encontro de médicos e sanitaristas (Sophia, 2012, p.555).
Além do CEBES, a criacdo da Associacdo Brasileira de Poés-
graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) também adensa as
discussbes de transformacdes necessarias ha atencdo a saude (Paim,

2013).

Entretanto, além da formacdo de atores e instituicdes
mobilizadas com mudancas radicais no sistema de saude, corroboram
um conjunto de aspectos, desde o desenvolvimento dos cursos de
medicina preventiva iniciado na década de 1950 e a contraposicdo
fortalecida ao regime autoritario que vislumbrava, a derrocada deste
sistema como a Unica forma de construcdo de um sistema de saude

democratico e eficiente (Paiva, Teixeira, 2014).

A partir da redemocratizacdo iniciada em 1985, era evidente a
tensdo entre propostas assistencialistas e de universaliza¢do na saude,
que disputavam uma resposta do Estado quanto a divida social

acumulada durante o autoritarismo (Paim, 2013).

Nesse contexto, a grande mobilizacdo da sociedade pela
reforma do sistema de salde teve como marco a oitava
CNS, em 1986. Em seus grupos e assembleias foram
discutidas e aprovadas as principais demandas do
movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidaddos e integrar a
medicina previdenciaria a saude publica, constituindo assim
um sistema Unico (Paiva, Teixeira, 2014, p.25).

Apesar da sugestiva vitOria a partir da aprovacao do capitulo da
Seguridade Social na nova Constituicdo de 1988, a disputa com as
forcas conservadoras foi intensificada (Paim 2013). Assim, apesar da

criacdo do SUS e da Lei Organica da Saude de 1990, as grandes
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mudancas econdmicas e politicas viriam a ocorrer. O otimismo inicial
de uma mudanca radical do sistema de saude, expresso na carta
constitucional brasileira, foi desfeito. As ac¢des transformadoras
entravam em choque com interesses econdmicos de grupos altamente
organizados, além disso, havia a constatacdo da complexidade de
concretizacdo de um sistema Unico de saude em um pais com

disparidades regionais grandiosas (Paiva, Teixeira, 2014).

A implantacdo de um sistema de saude universal no Brasil foi,
portanto, iniciado em um contexto politico e econdmico ndo favoravel,
em meio a um cenario neoliberal com evidente posicionamento de
organizagfes internacionais contrarias ao financiamento publico de

sistemas de saude nacionais e universais (Paim et al., 2011).

Apesar de todos os avanc¢os, 0 SUS € um sistema de salde em
desenvolvimento que permanece na luta para garantir a cobertura
universal e equitativa. A participacdo do setor privado no mercado é
crescente e as interacdes entre os setores publico e privado criam
contradicbes e uma competicao injusta, culminando em ideologias e
objetivos opostos, a exemplo do acesso universal, contrario a
segmentacdo do mercado. Isso gera resultados negativos na equidade,
Nno acesso aos servicos de saude e nas condicbes de saude (Paim et
al., 2011).

z

Um dado importante para esta analise € que apesar do
financiamento federal ter aumentado cerca de quatro vezes desde o
inicio da ultima década, a porcentagem do orcamento federal destinada
ao setor de saude ndo cresceu, acarretando restricdes de

financiamento, infraestrutura e recursos humanos (Paim et al., 2011).

E evidente a necessidade de um modelo baseado na promogcé&o
intersetorial da saude e na integracdo dos seus servigcos. Nesse
sentido, o Pacto pela Saude e sua proposta de uma rede de servicos
de saude organizada com fundamentos na aten¢édo basica, associado
as recomendacdes da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude, as quais orientam para a necessidade de abordar as causas
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primordiais dos problemas de salde, podem ajudar nessa conformacgao

de modelos de atencdo ampliados (Paim et al., 2011).

Pode-se dizer que o maior desafio enfrentado pelo SUS é
politico. Aspectos como o financiamento, a articulacéo entre publico e
privado e as desigualdades persistentes ndo poderdo ser resolvidas

unicamente na esfera técnica (Paim et al., 2011).

Em meio a este cenario, Merhy (2012) compreende o SUS como
utopia, o que traz a ideia de algo a ser alcancado. Mas para ele, esse
SUS apresentado como utopia apresenta a base para o
reconhecimento de que este campo de préticas sociais é pautado em
disputas radicais, impactando os modos de produzir o cuidado em
saude tanto no plano individual como coletivo. Nesse sentido, Deleuze
(2010) e Merhy (2012) destacam que nao se trata de questdes
simplesmente conceituais, mas algo a ser vivido e, dessa forma, o SUS
como utopia permite a construcdo de novos sentidos enriguecedores
dos viveres, como forma de produzir salude, a partir das a¢cdes praticas

cotidianas.

3.3 CONTRADICOES PARADIGMATICAS: RUMO A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Vivemos atualmente em tempos de transi¢do paradigmatica.
Dentre outras coisas, nesta transicdo, as mudancas vém
influenciando o modo como entendemos a saude, como
entendemos o cuidado e como entendemos a formacédo dos
profissionais que cuidam da saldde (Corradi-Webster,
Carvalho, 2011, p. 975).

Para Almeida Filho (2014), um conceito reducionista e
classicamente cartesiano para compreender a doenca, afirma que esta
decorre de uma cascata de defeitos que tem inicio na estrutura
molecular das células que produz lesdo tecidual que por sua vez,
resulta em alteragbes nas fungbes de Orgdos e sistemas, causando a

patologia expressa objetivamente em sinais e sintomas nos individuos,
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ou em grupos, formando o perfil de morbidade na populacdo e nas

sociedades.

Foucault (2012) afirma que o controle da sociedade sobre as
pessoas, ndo ocorre simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia,
mas tem inicio no corpo. A sociedade capitalista investiu antes de tudo
no biolégico, somatico e corporal. O corpo € uma realidade biopolitica e
a medicina uma estratégia nessa biopolitica.

O discurso médico cientifico ndo abrange a significacdo mais
ampla da saude e do adoecer, pois a salde ndo é objeto que se possa
delimitar, ndo pode ser traduzida em conceito cientifico, bem como o
sofrimento que envolve o adoecer. Descartes, considerado o primeiro
formulador da concepcdo mecanicista do corpo, reconheceu que ha
partes do corpo humano vivo que sdo exclusivamente acessiveis a seu
titular (Caponi, 1997).

Nessa perspectiva, ressaltamos que a questao da saude nao diz
respeito a incorporacdo de um novo discurso que migra da dimensao
da objetividade a da subjetividade. N&o se trata de construir novos
posicionamentos que mantém a reproducdo de antigas oposicdes
conceituais acerca da saude, mas de conseguir transitar entre
diferentes niveis e formas de entendimento e de apreensdo da
realidade, tomando como base 0s acontecimentos que nos mobilizam a

elaborar e a intervir (Czeresnia, 2003).

Uma das possibilidades de compreensdao dos fenbmenos é
pautada no discurso construcionista social, pois este possibilita a
compreensao da linguagem, que ocorre no bojo das relagdes, como
fundamental construtor da realidade (Burr, 2003 apud Corradi-Webster
e Carvalho, 2011).

Dessa forma, as implicacdes para o processo de trabalho em

salude apontam:

para a possibilidade de construcdes interventivas que
reconhecam e valorizem a participacao tanto do profissional
de saude quanto do usuario na construcdo de sentidos
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sobre salde/doenca e, consequentemente, do projeto
terapéutico a se seguir, podendo estar eles relacionalmente
responsaveis. Desta forma, a importancia dos espacos
coletivos de interagdo ndo se da apenas pela aproximagao
entre os atores sociais, mas também e, principalmente, pelo
gue se produz nesta interacdo (Camargo-Borges, Mishima,
McNamee, 2008, p.17).

Partindo das interfaces existentes entre a formacéo escolar e a
gestdo do trabalho, é possivel que as demandas existentes, em
especial nos servigos publicos de saude, determinardo a direcdo e as
competéncias fundamentais presentes na formacdo universitaria, na
educacao profissional e na educacédo no trabalho no SUS (Tronchin et

al.).

Especificamente na area da saulde, a dificuldade na adesao
a essas intervencdes [dialbégicas e corresponsaveis] se da
pela formagdo eminentemente tecnicista do trabalhador de
salde, sentindo-se inseguro e despreparado para uma
pratica mais relacional ou também desvalorizando praticas
gue rompam com o saber “especialista” (Camargo-Borges,
Mishima, McNamee, 2008, p.15).

A gestdo de recursos humanos (RH) é uma das barreiras para
implantagdo do SUS desde a sua criagdo. A lacuna de profissionais
com perfis adequados, associado aos problemas de gestdo e
organizacdo da atencdo sdo obstaculos para a melhoria da qualidade

da atencao e para a efetividade do SUS (Brasil, 2000).

A intervencgdo profissional na area da saude ocorre com 0 corpo
vivo e em interagdo com o social e com o ambiente, a partir de
processos de subjetivacdo, em contraposicao, a formacédo dos
profissionais de saude tende a enfrentar o corpo vivo apenas ao final
da graduacéo o que gera uma tensao elementar entre a imagem de
disseccdo do corpo apreendida ao longo da formacdo e a sua
alteridade (Carvalho, Ceccim, 2009).

Cabe citar o estabelecimento de discussbes no ambito ético-
politico acerca da formacdo em saude ao longo das ultimas décadas.

Podemos pontuar como exemplo, o estabelecimento do Programa
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Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), em 2005, para os cursos de medicina, enfermagem e
odontologia, com énfase na integracdo entre instituicbes de ensino,
estruturas de gestdo da saude, 6rgaos de representacdo popular e os
servicos de atencdo a saude (Carvalho, Ceccim, 2009). Entretanto,
essas diretrizes politicas e curriculares relativamente recentes ainda
sao pontuais e ndo esgotam a demanda de discussao da formacéo em

saulde.

Em uma reflexdo paradigmatica, temos que o processo de
formacdo académica historicamente tem se baseado nos
conhecimentos oriundos das ciéncias biolégicas, de forma
fragmentada. Diante dessa limitacdo teoérica, sugere-se a busca de
subsidios que fundamentem um ensino que ndo apenas reitere nossas
vivéncias, mas que favoreca a formacdo de profissionais capazes de
apreender e praticar um cuidado pautado no pensamento complexo
(Silva, Ciampone, 2003).

Também é pertinente considerar que a formacao de profissionais
na area da salude ndo acompanha a velocidade de renovacdo do
conhecimento e das tecnologias desse campo, por isso € constante a
demanda por atualizacdo permanente desses profissionais (Ceccim,
2005).

Um estudo que analisou as atividades educativas desenvolvidas
com profissionais de saude em hospitais, constatou que ha
predominédncia de aclOes educativas voltadas para execucdo de
técnicas e recuperacdo da saude. As estratégias de ensino utilizadas
séo as tradicionais e a avaliagdo é escassa. Dessa forma, evidencia-se
a reiteracdo do modelo clinico de assisténcia individual e a
fragmentacdo das acdes, apresentando distancia das proposicdes da
politica publica de salude que se fundamenta pela integralidade,

trabalho em equipe e EPS (Tronchin et al., 2010).

Outro estudo que investigou a percepcao de docentes e tutores
de uma universidade, que desenvolve a pratica da educacgdo
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significativa, constatou que o docente apresentou dificuldade em agir
como produtor da sua propria aprendizagem no momento em que
estava na posicdo de aprendiz, sua postura era de aguardar dos
facilitadores a transmissdo do conhecimento (Lazarini, Francischetti,
2010).

Analisando o impacto das acdes de capacitacdo, formagéo e
educacdo permanente dos trabalhadores da Atencdo Basica, Silva,
Ogata e Machado (2007), constataram que h& predominancia no uso
do modelo de educacdo tradicional, configuradas como acbes de
educacdo continuada que ocorrem a partir da transmissdo de

conhecimentos.

A educacdo em servico é caracterizada como um processo
educativo aplicado nas relagdes humanas do trabalho com o objetivo
de desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras (Paschoal,
Mantovani, Méier, 2007).

A capacitacdo é uma estratégia amplamente utilizada no
enfrentamento dos problemas de desenvolvimento dos servicos de
saude. Ela é aqui compreendida como conjunto de a¢des intencionais e
planejadas que tem como meta o fortalecimento dos conhecimentos,
habilidades, atitudes e praticas. Essas acfes sofrem influéncia de
condicBes institucionais, politicas, ideolégicas e culturais, que
antecipam e determinam o espaco dentro do qual a capacitacdo pode
operar (Brasil, 2009).

No ambito das organizacfes e a partir de estudos da area da
administracdo e da psicologia, Meneses, Zerbini e Abbad (2010)
definem treinamento, desenvolvimento e educacéo de pessoas (TD&E)
como acgdes organizacionais que utilizam a tecnologia instrucional para
promover o desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes
(CHA) com o objetivo de suprir lacunas de desempenho no trabalho ou

ainda preparar as pessoas para novas funcoes.

A tecnologia instrucional € o conjunto de atividades que

possibilitam a identificacdo de necessidades de desempenho, tanto
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individual como organizacional e as transformam em planos executivos
para determinados grupos profissionais (Meneses, Zerbini, Abbad,
2010).

Nesse contexto administrativo, Meneses, Zerbini e Abbad (2010)
esclarecem que a informacgao € composta por unidades organizadas de
contetdo; a instrucdo € a execucdo de procedimentos de ensino
direcionados aos objetivos estabelecidos; o treinamento é a acdo
voltada para atividades desempenhadas no momento; educacdo € uma
acdo voltada para atividades que serdo desempenhadas em um
momento posterior; por fim, desenvolvimento € a acdo direcionada para
o crescimento pessoal e profissional do funcionario, sem necessidade
de ligacdo com acdes desempenhadas ou demandadas pela
organizacao.

Em contraposicdo a l6gica até aqui apresentada com predominio
de um paradigma cartesiano, temos a proposta da EPS que esta
baseada na evolucdo conceitual no campo da educacao, incluindo
elementos da pedagogia critica e construtivista. As discussfes acerca
da EPS tiveram origem na década de 1980, por iniciativa da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) com foco no desenvolvimento dos Recursos
Humanos na Saude (Merhy, Feuerwerker, Ceccim, 2006; Davini, Nervi,
Roschke, 2002).

No Brasil, a EPS foi regulamentada em 2003 pela resolugcéo 335
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que aprovou a “Politica de
Educacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacéo

Permanente em Saude”.

Foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198 / 2004 que foi
substituida pela Portaria GM/MS n° 1996 / 2007 que por sua vez foi
atualizada pela Portaria GM/MS n° 278 / 2014 que dispde sobre novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da politica. Esta portaria
atual absorve o conceito de aprendizagem significativa no trabalho e

tem, dentre outras diretrizes, a contribuicdo para a mudanca cultural e
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institucional direcionada a gestdo compartilhada e ao aprimoramento
do SUS.

A PNEPS traz a proposta de constituir o SUS em uma rede-
escola, modificando o pensamento do ensino transmitido de modo
unidirecional, dos detentores do conhecimento para os trabalhadores
de saude, mas considerando o espaco concreto de trabalho como um
local de ensino-aprendizagem compartilhado. Além disso, a Educacgéo
Permanente em Salde constitui estratégia que viabiliza as
transformacdes do trabalho na saldde para que este seja local de
atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente (Brasil, 2009; Ceccim, 2005).

Dessa forma, a producdo PNEPS representou o esforco de
cumprir uma das metas da saude coletiva de tornar a rede publica de
saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.
Destacamos, entretanto, a necessidade de descentralizar e disseminar
a capacidade pedagogica por dentro do setor para nos permitir
constituir o SUS verdadeiramente como uma rede-escola (Ceccim,
2005).

Ceccim (2005b, p.162) destaca que:

Agquilo que deve ser realmente central a Educagdo
Permanente em Saude é sua porosidade a realidade
mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saude; é
sua ligacdo politica com a formacéo de perfis profissionais e
de servicos, a introdugao de mecanismos, espagos e temas
gue geram autoanalise, autogestdo, implicacdo, mudanca
institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos,
férmulas ou modelos) e experimentagdo (em contexto, em

afetividade — sendo afetado pela realidade/afeccéo).

Um estudo que teve como objetivo analisar a pratica de
atividades educativas de trabalhadores da satde em Unidade Bésica
de Saude, segundo as concepcdes de educacdo permanente em
salude e de educacdo continuada, constatou-se que, apesar da
presenca majoritaria de estratégias de ensino participativas que

indicam a preconizagdo da reflexdo sobre as praticas de saude em
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espacos de discusséao coletiva, hi evidéncia de uma pratica pautada na
concepcao de educacdo continuada a qual preconiza os fundamentos
técnico-cientificos das areas profissionais especificas para promover o
desenvolvimento das instituicdes. Ressalta-se do trabalho realizado a
necessidade de ampliagédo das agles educativas de trabalhadores no

préprio espaco cotidiano de trabalho (Peduzzi et al., 2009).

Complementarmente, ressaltamos que o conceito de educagéo
continuada esta atrelado ao saber técnico-cientifico e utiliza a
atualizacdo do conhecimento especifico das categorias profissionais,
com utilizacao recorrente da transferéncia de contetdos, o que conduz

a fragmentacédo das praticas de saude (Silva, 2009).

Montanha e Peduzzi (2010) nos apresentam o resultado de um
estudo no qual, referente ao levantamento de necessidades
educacionais de trabalhadores de enfermagem, o foco esta nas falhas
identificadas e nos problemas evidenciados, o que resulta em acdes
educativas voltadas para os procedimentos técnicos de enfermagem, o
que se desdobra na reiteracdo do modelo de cuidado e de atencdo a
saude hegemadnico, biomédico e a concepcao também dominante de
educacdo continuada. Apesar de, em menor escala, também outras

fontes sejam utilizadas no planejamento das atividades educativas.

As autoras vislumbram em suas conclusdes uma possivel
resposta ao questionamento de como seria possivel investir em uma
dimensdo emancipatoéria a partir de um cotidiano restrito a reiteracao
do paroxismo técnico-cientifico. A possivel resposta apresenta-se a
partir dos resultados que, apesar de atestarem o predominio de acdes
educativas de trabalhadores de enfermagem orientadas pela
concepcao de educagdo continuada, coexistem com a identificacao,
por parte desses mesmos trabalhadores, da necessidade e
possibilidade de atividades educativas com novos formatos, contetdos
e sentidos, na perspectiva da educagdo permanente. Isso corrobora
com o entendimento de que ambas as concepcbes podem ser

complementares e que a distincdo clara entre elas permite o
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reconhecimento do espaco que devem ocupar na gestdo do trabalho
(Montanha, Peduzzi, 2010).

Referente a gestdo no trabalho, a gestdo compartilhada é
apontada como diretriz politica para pratica da EPS, destaca-se a
afirmacéo de Cecilio (2010, p. 558):

Fazer gestdo colegiada, materializada em colegiados de
gestdo, em todos os niveis de decisdo, formulacdo e
avaliagdo de politicas de salde e em todos os espacos de
trabalho, transformou-se em uma espécie de garantia de
inovacdo da gestdo, que deveria resultar em efetivas
mudanc¢as no paradigma classico da administracdo publica,
com suas bem conhecidas e denunciadas mazelas de
rigidez, baixa comunicacdo, autoritarismo, alienagdo dos
trabalhadores, e, mais importante, na insensibilidade para
com as necessidades dos usuérios.

Articulando o exposto com a consideracdo das necessidades no
cenario da educacdo permanente em saude e considerando a base de
educacéo critica e significativa que a EPS propde, vale resgatar o que
Freire (2005) nos diz que ndo podemos esperar resultados positivos de
um programa educativo, seja ele com foco técnico ou politico, sem
respeitar a visdo do mundo de quem nele esta inserido, pois, mesmo
que com boas inten¢bes, uma proposta sem esse olhar é uma invasao
cultural. Do ponto de vista metodoldgico, a investigacdo necessita da

presenca critica dos representantes envolvidos, do inicio ao fim.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Considerando a amplitude e caracteristicas dos objetivos
pretendidos, realizamos um estudo na modalidade da pesquisa-acéao

por integrar diversas formas de coleta e anélise de dados.

A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base
empirica que € concebida e realizada em estreita
associagdo com uma acdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos da situagdo ou do problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(Thiollent, 2011, p. 20).
A partir da pesquisa-acdo € possivel investigar de forma
dindmica os problemas, decisbes, agdes, negociacdes, conflitos e
tomadas de consciéncia que ocorrem entre os envolvidos durante o

processo de transformacao da situacao (Thiollent, 2011).

Quanto ao aspecto valorativo desta metodologia, existe uma
compreensdao da utilizacgdo da pesquisa-acdo como acgao
emancipatéria, como engajamento sociopolitico; entretanto, esta
metodologia também ¢é discutida em areas técnico-organizativas

pautadas em outros compromissos ideolégicos (Thiollent, 2011).

Ressaltamos que a educacdo permanente em saude consiste
em uma pratica social que requer a interacdo participante das pessoas
envolvidas e nesse sentido, demanda metodologias que convergem

para esse olhar.

Na prética da pesquisa-acdo deseja-se coproduzir o sentido e 0
significado de forma compartilhada e aceita pelos parceiros, produzir
conhecimentos novos, fundamentados cientificamente, além de
otimizar a acdo em uma perspectiva de transformacao (Szymanski e
Cury, 2004).
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Essa metodologia de pesquisa vai ao encontro da metodologia
de acdo proposta pela EPS no que se refere a producdo de novos
conhecimentos que se desenvolvem no cotidiano de trabalho,
promovendo um processo participativo, continuo e dindmico de

transformacao da realidade.

Considerando, portanto, o que € proposto pela PNEPS,
percebemos que a pesquisa-agdo corrobora para o alcance dos
seguintes critérios de educacdo preconizados nessa politica: estar
inserida no proprio contexto social, sanitario e do servigco a partir dos
problemas da pratica na vida cotidiana das organizacfes; ser reflexiva
e participativa, voltada a construcdo conjunta de solucbes dos
problemas, uma vez que eles ndo existem sem sujeitos ativos que 0s
criam; ter carater perene, no qual os diversos momentos e modalidades
especificas se combinem em um projeto global de desenvolvimento ao
longo do tempo; ser orientada para o desenvolvimento e a mudanga
institucional das equipes e dos grupos sociais, 0 que supde orientar
para a transformacao das praticas coletivas; e ser estratégica para que
atinja uma diversidade de atores, como os trabalhadores dos servicos,
0S grupos comunitarios e os tomadores de decisdes técnicas e politicas
do sistema (Brasil, 2009).

Dessa forma, vale ressaltar o que nos diz Freire (2005, p. 118):
‘quanto mais investigo o pensar do povo com ele, tanto mais nos
educamos juntos. Quanto mais nos educamos, tanto mais continuamos

investigando”.

Tripp (2005) destaca que é importante reconhecer a pesquisa-
acdo como uma versdo da investigacdo-acdo, a qual se refere a
qualquer processo que siga um ciclo de aprimoramento da pratica pela
oscilacéo sistematica entre agir e investigar o campo da pratica. Para o
autor a pesquisa-acdo deve ser assim denominada uma vez que

atende aos critérios de pesquisa académica.

Para este autor, os diferentes termos utilizados em referéncia a

investigagdo-acdo € resultado de um uso indiscriminado de novos



Caminho metodolégico

nomes para denominar 0 mesmo objeto, ou ainda a adaptacédo desta
forma de investigacdo a situacdes diversas. O ciclo basico da

investigacdo-acao, abaixo representado, consiste em quatro fases.

Figura 01 — Representacdo da investigacdo-acao

AGAO
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGACAO I

Fonte: Tripp (2005, p.446).

Assim, é possivel evidenciar a convergéncia de propostas e o
dinamismo de acdes entre a pesquisa-acdo - forma cientifica de
colocar em préatica a investigagdo-acdo - e a metodologia ativa de

educacao, a exemplo da PNEPS.

O presente estudo ocorreu em dois momentos. Primeiramente,
buscamos conhecer as percepc¢des de gestores e trabalhadores sobre
0 processo de EPS no municipio.

No segundo momento, por meio da técnica de grupo focal,
desenvolvemos um planejamento educativo a partir da avaliagdo das
necessidades. Os dois momentos sdo apresentados, detalhadamente,

apos apresentacdo do campo de estudo.
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4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa ocorreu no Municipio de Sorocaba que possui uma
area de 449 km? e se localiza na regido Sudoeste do Estado de Séo
Paulo, aproximadamente 90 km de distancia da capital. A populacao,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), € de
586.625 habitantes em 2010, com projecdo de 637.187 em 2014. A
populacdo é predominantemente urbana. O Municipio é polo de uma
regido com mais de dois milhdes de habitantes e possui diversidade
econbmica. Esta na 52 colocacdo de cidade em desenvolvimento
econdbmico do Estado de Sao Paulo e as principais bases da economia

do Municipio séo os setores de inddstria, comeércio e servigos.

Sorocaba possui atualmente 31 Unidades Béasicas de Saude
(UBS), sendo que 05 desenvolvem a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e 09 estdo em processo de transicdo do modelo tradicional para
ESF. O municipio também possui 02 Unidades Pré-Hospitalares (UPH),
03 Unidades de Pronto Atendimento (PA), 01 Unidade Ambulatorial
chamada Policlinica, o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), o Servico de Assisténcia Médica Especializada em Doengas
Sexualmente Transmissiveis (SAME — DST) e o Centro de Orientagédo
e Apoio Soroldgico (COAS).

O gquadro de pessoal computado no final de 2013 indicava 1.827
profissionais, incluindo 566 médicos; 198 enfermeiros; 140 cirurgides
dentistas; 341 auxiliares de enfermagem; 471 técnicos de enfermagem;
10 assistentes sociais; 62 auxiliares de saude bucal; trés biélogos; trés
biomédicos; oito farmacéuticos; nove fisioterapeutas; dois
fonoaudidlogos; nove psicologos; dois técnicos de RX e trés

terapeutas.

Esses numeros sofreram acréscimos até a data atual, em
especial se considerarmos a transicdo de nove UBS para ESF com a
demanda de formacéo de equipes. A informacéo fornecida em janeiro

de 2015, pela Diretoria da Area de Educacdo Permanente e de
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Assisténcia a Saude aponta que de 80 ACS em 2013, hoje o municipio
conta com 245 e das 16 Equipes de Saude da Familia existentes

naquele ano, hoje totalizam 44 equipes.

A partir da gestdo municipal de 2013, ocorreram inumeras
mudancas na organizacdo dos servicos de salude em Sorocaba, em
funcdo da aprovacao da reforma administrativa em setembro de 2013,
dentre elas, a aprovacdo do novo organograma da SMS que saiu da
l6gica da organizacao por programas para a légica da organizagéo por
territérios. Houve, nesse sentido, a criacdo de cargos de gestdo nos
Colegiados ou Regifes de Saude ja existentes previamente, porém
sem a presenca fisica e administrativa que foi entdo incorporada ao
sistema. Atualmente, sdo trés Coordenadorias Regionais, a Norte que
abrange os Colegiados Norte e Centro Norte; Oeste que abrange os
Colegiados Noroeste e Sudoeste; e Sudeste que abrange os

Colegiados Centro Sul e Leste.

Figura 02 — Mapa da distribuicdo dos bairros entre as Regides de Saude do
Municipio de Sorocaba

Fonte: Caracterizacdo do territério de Sorocaba com foco nas ac¢fes intersetoriais
gue envolvem a SMS. Prefeitura de Sorocaba - Secretaria da Salde Nucleo de
Estudos das Informacg@es de Saude, 2012, p.12.
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Figura 03 — Distribuicdo das UBS conforme Regifes de Saude’

Colegiados UBSs
. o Ulysses - .
Norte Habiteto Vitéria Regia i . Paineiras Laranjeiras
Guimaraes
Centro Nova L Maria do , L
Mineirao Fiore Angélica
Norte Sorocaba Carmo
Centro : Vila Centro de
Santana Vila Haro . Barcelona )
Sul Horténcia Saude Escola
; , o Brigadeiro »
Leste Cajuru Eden Aparecidinha ) Sabia
Tobias
Nova Lopes de Maria Parque
Noroeste Vila Bardo o . .
Esperancga Oliveira Eugénia Sao Bento
Marcia
Sudoeste Sorocaba I Cerrado Simus Wanel Ville
Mendes

Fonte: Caracterizacdo do territdrio de Sorocaba com foco nas acdes intersetoriais
que envolvem a SMS. Prefeitura de Sorocaba - Secretaria da Salde Nucleo de
Estudos das Informac¢des de Saude, 2012, p.13.

A partir da referida reforma administrativa o que antes era
chamado de Nucleo de Educagédo Permanente, vinculado & antiga area
de Atencdo Basica, ja extinta, hoje é denominada Area de Educacéo
Permanente, composta pela Divisdo de Educacdo Permanente e pela
Divisdo de Estagio, Aperfeicoamento, Especializacdo e Residéncias em
Saude. Importante ressaltar que esta nova organizacdo esta em
processo de construgdo, uma vez que esta oficialmente instituida a

partir de novembro de 2013.

A Area de Educacdo Permanente esta subordinada diretamente
a Secretaria de Saude e mantém o mesmo nivel hierarquico que as
demais areas, tais como: Area de Vigilancia em Saude, Area de
Atencdo a Saude, Area de Administragio e Coordenadorias das

Regionais de Saude conforme demonstrado no organograma (anexo 01).

! Nesta figura ndo esta incluida a 312 Unidade Basica de Salde, chamada S&o
Guilherme, inaugurada em outubro de 2012.
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Existe um colegiado de gestdo para a Area de Educacio,
constituido por sete profissionais, sendo um técnico administrativo e os
demais profissionais da area da saude, incluindo médicos, enfermeiros

e cirurgides dentistas.

Além do colegiado de gestdo, existem cinco comissdes de
cogestdo, compostas por nove a doze profissionais em cada uma com

membros de todas as &reas do organograma da SMS.

O colegiado de gestdo, no momento, esta estruturando o novo
desenho administrativo para operacionalizar o desenvolvimento dos
trabalhos relacionados a formacéo profissional e permanente em salde

no Municipio. Trata-se de um momento de transicao.

A missdo, 0s objetivos e metas da area seguem a logica
existente na PNEPS. Pretende-se em curto prazo, implantar a PNEPS
a partir da estruturacdo da Area de Educacéo que ja disparou algumas
iniciativas significativas. Como exemplo dessas iniciativas, vale citar a
oficina de sensibilizacdo para Estratégia de Saude da Familia realizada
em 2014 na proposta pedagdgica problematizadora e com énfase na
multiplicacdo dos espacos de dialogo nos territérios de atuacéo
profissional. Esta ocorrendo também o programa de Residéncias
Multiprofissionais e Médica no Municipio e a partir da presenca dos
residentes e preceptores nos territorios ja € evidente um movimento
reflexivo desencadeado em todo o sistema. S&o iniciativas recentes,

mas que ja demonstraram poténcias de reflexao.

Como a reforma administrativa ocorreu recentemente, ndo ha
indicadores de resultados na area. Anteriormente a reforma ocorreram
diversos movimentos de Educacdo Permanente, porém nao
oficializados, uma vez que nao faziam parte de uma estrutura politica
favoravel. Existe um cenério promissor a criagdo de modelos e
instrumentos de avalicdo para que os indicadores, especialmente de

resultados das acdes educativas sejam mensurados.

O financiamento das ac¢des educativas incluem verbas Federais,

Estaduais e Municipais previstas em Lei para essas atividades.
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Atualmente o exemplo concreto sao as bolsas de estudo Federais para
os alunos que iniciardo a Residéncia Multiprofissional em Saude, em
parceria com o financiamento Municipal para as tutorias, preceptorias e

docéncia.

Como a PNEPS contempla, em suas bases conceituais, a
construcdo coletiva de novas praticas e saberes, para a escolha dos
participantes no estudo, consideramos as diferentes categorias
profissionais envolvidas e a dimensédo gerencial e assistencial de

atuacao.

A partir de didlogo na Secretaria de Saude do Municipio, fizemos
contato com as Regionais de Salde, bem como com a Area de
Educacdo e de Assisténcia a Saude, pessoalmente e por e-mail para

convite e agendamento das entrevistas e reunides do grupo focal.

4.3 PRIMEIRO MOMENTO - EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE: PERCEPCAO DE GESTORES E
TRABALHADORES

4.3.1 Sujeitos

Para conhecer a percepc¢ao de gestores e trabalhadores sobre o
processo de EPS no municipio, foram entrevistados, entre os meses de
agosto e outubro de 2014, sete gestores e dez profissionais de saude
gue atuam na assisténcia contemplando as dimensdes assistencial e

gerencial.

A partir de visitas da pesquisadora nos equipamentos de saude,
previamente agendadas, verificamos a disponibilidade dos
profissionais, priorizando a representacdo das diferentes categorias e
considerando o minimo de seis meses de atuacao na area de saude do
municipio. A principio este periodo de corte seria de um ano, porém,

com o ingresso recente dos médicos participantes do Programa Mais
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Médicos e com o interesse deles em participar do estudo, optamos por

inclui-los.

Entre os gestores, participaram do estudo seis enfermeiros e um
dentista; dois do sexo masculino e cinco do sexo feminino; a média de
idade foi 37 anos, variando entre 32 e 46 anos; a média de tempo de
trabalho na SMS foi de 10 anos, variando de quatro a 23 anos; o tempo
de trabalho no cargo atual teve média de um ano, com variacdo entre

trés e 17 meses.

Quanto aos trabalhadores assistenciais, participaram duas
técnicas de enfermagem, trés médicas, duas dentistas, uma enfermeira
e duas ACS; todas do sexo feminino; a média de idade foi de 41 anos,
variando de 26 a 57 anos; a média de tempo de trabalho na SMS foi de
seis anos e meio, variando de seis meses a 29 anos; o tempo de
trabalho no cargo atual teve média de trés anos e meio, com variacdo

entre seis meses e 10 anos.

A realizacdo das 17 entrevistas foi suficiente para alcancar o

objetivo pretendido.

4.3.2 Coleta e andlise de dados

As entrevistas consistiram em conhecer a participacdo dos
profissionais de saude nas atividades educativas e foram estruturadas

pelas seguintes questdes norteadoras:

1. Vocé participa de atividades educativas de formacdo /

atualizacao profissional?
2. Vocé patrticipa do planejamento dessas acdes educativas?

3. Quais sdo o0s aspectos positivos e negativos vivenciados

nesses momentos educativos?

4. O que vocé entende por Educacdo Permanente em Saude?
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5. Quais os desafios para que a Educacdo Permanente em

saude ocorra no seu local de trabalho?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a
analise de discurso do sujeito coletivo (DSC), que € um processo
metodoldgico que utiliza uma estratégia discursiva com o objetivo de
clarificar uma representacdo social, bem como o conjunto das
representacfes que compreendem um imaginario especifico (Léfevre,
Léfevre, 2005).

Trata-se de uma técnica de pesquisa qualitativa que possibilita
uma coletividade falar como se fosse apenas um individuo. (Lefevre,
Lefevre, 2011).

Estes autores (2005) sugerem que para elaborar os DSC,

devemos utilizar as seguintes figuras metodoldgicas:

—Expressdes-chave (ECH) que sdo compostas por trechos
literais do discurso destacados pelo pesquisador por revelarem

a esséncia do depoimento;

—Ideia central (IC) que constitui uma expressao linguistica que

revela uma descricdo do sentido dos depoimentos e do
conjunto homogéneo de ECH (Léfevre, Léfevre, 2005;
Figueiredo, Chiari, Goulart, 2013);

—O DSC que contempla um discurso-sintese, expresso na
primeira pessoa do singular, extraido de trechos de discursos

individuais e constituindo a principal figura metodolodgica;

—Ancoragem, inspirada na teoria das representacdes sociais,
refere-se a uma manifestacdo linguistica explicita reveladora
de uma ideologia, teoria ou crencga que sustenta as concepcgoes
do autor do discurso. A obtencao da ancoragem tem utilizacéo
pratica, especialmente em ac¢fes educativas, uma vez que é

necessario explicitar as bases teodricas, ideologicas e
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conceituais que, por vezes, de modo inconsciente, estao

subjacentes as praticas cotidianas.

Como técnica de andlise de dados para obtencdo do
pensamento coletivo, o DSC apresenta como resultado um painel de
discursos que sugere uma pessoa coletiva, expressando-se como
representacdo de um sujeito individual de discurso. Assim, o DSC
resulta em uma sintese que reconstitui a representacdo social

discursivamente (Lefevre, Lefevre 2005).

O DSC representa uma mudanca nas pesquisas qualitativas
porque permite que se conhecam os pensamentos, representagées,
crencas e valores de uma coletividade sobre um determinado tema

utilizando-se de métodos cientificos (Figueiredo, Chiari, Goulart, 2013).

4.4 SEGUNDO MOMENTO - AVALIACAO DE NECESSIDADES
EDUCATIVAS E PROPOSTA DE INTERVENCAO

4.4.1 Sujeitos

Com a finalidade de manter o principio da integralidade,
previamos a composi¢cdo de um grupo focal com representantes de
todas as unidades de saude municipais, sem divisdo por area de
complexidade assistencial ou categoria profissional, para evitar a
dicotomia no planejamento das acdes educativas. Os gestores, no
entanto, ndo foram convidados para compor o grupo, por acreditarmos
que a presenca destes poderia interferir na expressdao dos

trabalhadores sob sua gestéao.

Em contato com a Area de Educacg&o da Secretaria Municipal de
Saude, tivemos a acolhida e autorizacdo para a realizagdo da coleta de
dados na modalidade de grupo focal, com a ponderacao de realizar
essa coleta apenas nas Regionais de Saude Norte e Centro-Norte,
primeiramente por uma questdo de equidade, pois sdo regides de

maior vulnerabilidade social e também considerando a
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operacionalidade da pesquisa, uma vez que centralizar em uma regiao
geografica facilitaria o deslocamento dos participantes para 0s
encontros. A escolha da unidade para sediar os grupos ocorreu devido
a sua estrutura fisica adequada e localizacdo central em relagdo as
demais unidades participantes.

Participamos de reunibes com o0s coordenadores dos
equipamentos de saude dessas Regionais e realizamos a explanagao
do projeto, bem como distribuicAo do convite (apéndice 01) para
participacdo dos profissionais de saude nos encontros do grupo, e para
isso foi entregue um formulario para preenchimento dos dados dos

profissionais que demonstrassem interesse.

ApOs participacdo nessas reunides de coordenadores, visitamos
pessoalmente cada equipamento de saude para reforcar o convite aos
profissionais e verificar a adesao dos interessados. Conforme perfil e
disponibilidade do coordenador de cada unidade, houve maior ou
menor abertura para divulgacdo entre os profissionais; pudemos
observar que nas unidades em que o coordenador se envolveu com a
proposta, o numero de profissionais interessados em participar foi

maior.

Antes da data do primeiro encontro, realizamos telefonemas
para todos os interessados para confirmar a presenca. Também
encaminhamos um e-mail a todos, agradecendo a disponibilidade em
participar e reforcando informacgdes sobre os dias, local e horario dos

encontros.

Houve o registro de 24 pessoas interessadas em participar,
todos de UBS, incluindo unidades com a ESF implantada. Referente a
UPH, que compde os equipamentos de saude das Regides de Saude
Norte e Centro Norte, no momento da pesquisa, houve transicdo de
gestdo nesta unidade e dendncias de problemas com o desempenho
dos profissionais de saude que la trabalhavam. Este cenario favoreceu

a nao adesao de trabalhadores da UPH na coleta de dados.
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Desta forma, o grupo foi formado, especificamente, por
trabalhadores da atencdo primaria a saude, sendo seis técnicas de
enfermagem e cinco enfermeiras residentes. Todas do sexo feminino,
com média de idade de 37 anos, variando de 25 a 48anos; a média de
tempo de trabalho na SMS foi de quatro anos e meio, com variacao
entre seis meses e 20 anos; o tempo de atuacdo no atual local de
trabalho teve média de dois anos e variou entre seis meses e seis

anos.

4.4.2 Coleta e andlise de dados

Para alcancar o objetivo de desenvolver um planejamento de
intervencdo educativa, a partir da avaliacdo de necessidades e com
base nas premissas da EPS, utilizamos para a coleta de dados, a
técnica do grupo focal, como espaco de construgdo coletiva, que nos
permitiu colocar em pratica a pesquisa-acdo, promovendo, de fato, a

reflexdo das pessoas.

O grupo focal, no cenario da saude publica, reflete a necesséria
disposicédo de combinar métodos e técnicas de varias disciplinas para a
compreensao de fendmenos que, cada vez mais, ndo conseguem ser
captados e analisados por meio do uso de uma Unica técnica, ou de
técnicas que abordem, exclusivamente, métodos quantitativos de

analise (lervolino, Pelicioni, 2001).

Considerando a capacidade interativa e problematizadora, o
grupo focal se configura como uma importante estratégia para inserir
0s participantes da pesquisa nas discussdes de analise e sintese, que
contribuem para repensar atitudes, concepcoes, praticas e politicas

sociais (Backes et al., 2011).
Além disso, o grupo focal € considerado como uma técnica que
ajuda os pesquisadores na investigacdo de crencas, valores, atitudes,

opinides e processos de influéncia grupal. Também fundamenta a
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geracdo de hipdteses, a construcdo tedrica e a elaboracdo de

instrumentos (Gondim, 2003).

Antes de iniciar o trabalho, providenciamos a organizacéo da
sala a ser utilizada que é uma sala de ginastica ampla, iluminada e
ventilada. Compramos cadeiras que o local ndo possuia, organizamos
a distribuicdo dos objetos para ter uma aparéncia de cuidado e
organizagdo e montamos a mesa que serviria de apoio ao café da

manha oferecido. Também testamos 0s equipamentos.

Foram planejados seis encontros do grupo, porém com o
andamento dos encontros, foi possivel atingir o objetivo proposto em
apenas cinco encontros semanais, no periodo de 13/8 a 10/9/2014. O
planejamento prévio sofreu alteracbes no decorrer do processo,

conforme necessidades percebidas.

Cada encontro teve duracdo de duas horas, tempo suficiente
para discussdo sem, entretanto, ultrapassar os limites de
disponibilidade e capacidade de atencdo dos participantes.

Os encontros foram norteados por objetivos, finalidades e
estratégias e foi sempre finalizado com um relatério sintese retomado

em cada encontro subsequente.

Segue o planejamento de cada encontro realizado:

Primeiro encontro (27/08/14)

Finalidade: integrar o grupo e refletir sobre os problemas e os

aspectos facilitadores vivenciados no cotidiano de trabalho.
Objetivos:

—Realizar acolhida e apresentacgdes;

—Apresentar a finalidade, os objetivos e a técnica de pesquisa;

— Estabelecer os acordos éticos e operacionais;
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—Discutir os problemas e os facilitadores presentes na atuacao

profissional,
Estratégias:

oAcolhida com café da manhd@ e identificacdo com crach&

elaborado pelas participantes;
oMomento de apresentacdo pessoal de cada participante;

oDivisdo do grupo em pequenos subgrupos para discussao e
registro dos problemas e dos facilitadores encontrados no dia a
dia de trabalho

oRetomada da roda de conversa com todo grupo para
apresentacdo do resultado das discussdes nos pequenos

grupos

2° encontro (03/09/14)

Finalidade: Organizar os problemas de forma a clarificar as

possibilidades de intervencdes educativas.
Objetivos:

—Apresentar e discutir os problemas em ordem de prioridade de
resolucao e de viabilidade de intervencéo;

—Identificar as possibilidades de intervencgdes educativas.
Estratégias:

oAcolhida de boas vindas, nova rodada de apresentacoes;
o Resgate dialogado do compromisso ético de sigilo;

oApresentacdo da sintese do encontro anterior com entrega dos
quadros de categorizagcdo dos problemas nas dimensodes

organizadas;

oSubdivisdo do grupo para breve discussdo sobre o quadro

(validacéo da producéo anterior)
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oProducdo em cada subgrupo de cartazes elencando a ordem
de prioridade de resolucdo dos problemas e a viabilidade de

intervencao dos problemas em nivel local;
oRetomada do grupo para apresentar as discussoes;

oEleicdo de um problema viavel de intervencdo local e com
elevado nivel de prioridade para iniciar debate sobre acdes de

mudanca.

3° encontro (10/09/14)

Finalidade: Passar da reflexdo para a acdo. Refletir as reais

possibilidades de intervencao educativa na légica da EPS.
Objetivos:

— Sensibilizar os participantes acerca do modo de fazer EPS,;
—Identificar as prioridades de intervencéo coletivamente;

—Organizar uma intervencdo educativa para a prioridade mais

urgente.
Estratégias:
oAcolhida

oConversa sobre o compromisso da pesquisa que inclui
posterior didlogo com gestores acerca dos problemas
levantados, como parte do compromisso ético - os problemas
nao serdo apenas levantados sem que sejam compartilhados

no espaco adequado, respeitando o anonimato;

o Explicacdo dialogada sobre a l6gica da PNEPS que estéd sendo
utilizada nesses momentos de reflexdo vivenciados pelo grupo.

Assim, exemplificar o que é colocar essa politica em pratica;
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oApresentacdo da sintese do encontro anterior por escrito e
pedir para o grupo todo reavaliar se ha algo para mudar ou

acrescentar (validar a producédo anterior);

oElaboragdo de uma lista Unica de prioridades de intervencdes
viaveis;

oDiscussdo sobre o problema escolhido para a intervencao

educativa incluindo a identificacdo das caracteristicas do

problema e a reflexdo sobre o objetivo dessa intervencgao.

4° encontro (17/09/14)

Finalidade: Contribuir com a construcdo de um planejamento

educativo pautado na pedagogia dialégica.
Objetivo:

—Desenvolver um planejamento educativo na l6gica da PNEPS
para uma das necessidades educativas identificadas e

escolhidas pelo grupo.
Estratégias:
oAcolhida

oResgate dos aspectos facilitadores do trabalho que podem

contribuir na superacao do problema em questao;

oOrganizacao dos objetivos, identificando o objetivo geral e os

objetivos especificos;

oPara cada objetivo especifico, dividir em subgrupos para
pensarem em conjunto as estratégias concretas de

intervencao;

o Descricao do suporte necessario para as intervengoes.

5% encontro (24/09/14)
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Finalidade: Compartilhar os produtos construidos pelo grupo,
bem como realizar uma avaliacdo dos aspectos positivos e
negativos vivenciados nos encontros e agradecer a participacéo

e contribuicao de todos.

Objetivos:

—Discutir o planejamento educativo construido pelo grupo;
—Fornecer devolutiva da trajetéria da pesquisa até o0 momento;
— Verificar a avaliagdo do grupo frente aos encontros ocorridos;
—Agradecer a participacéo de todos.

Estratégias:

oAcolhida

oApresentagdo e discussdo do programa educativo elaborado

pelo grupo;

oApresentacdo dialogada de uma sintese do desenvolvimento

da pesquisa,;

oRealizacdo de uma dindmica para avaliar o trabalho

desenvolvido nos encontros realizados;

o Confraternizacédo de agradecimento.

A coordenadora do grupo foi a propria pesquisadora e contamos
com a participacdo de uma observadora, externa ao coletivo estudado.
Os encontros foram filmados, as gravacbes foram transcritas e
apresentadas em forma de narrativa e com alguns momentos

analisados pelo DSC.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
sob registro 435.413. Os responsaveis pela Area de Educagio
Permanente da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba

autorizaram a execucéao do estudo.

Foram respeitadas as premissas das Resolucbes 196/96 e
466/12, referentes a pesquisas envolvendo seres humanos. Os
participantes foram convidados e devidamente orientados acerca dos
objetivos do estudo para que participassem espontaneamente e cientes
de que néo haveria beneficios financeiros e nem prejuizos de qualquer

natureza.

O beneficio decorrente do estudo foi a constru¢cdo compartilhada
de estratégias que possuem potencial para qualificar o trabalho de
todos os envolvidos no servico de saude, de modo especial, no
exercicio de diagnosticar as necessidades de intervencdes educativas
com a equipe de saude e, assim, deixar uma proposta de EPS

coerente com as necessidades emergidas.

A vivéncia da construcdo de uma avaliacdo de necessidades
educativas, pautada nas bases conceituais da PNEPS ja consistiu em

si em um beneficio de aprendizado no préprio exercicio do trabalho.

Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa
receberam o TCLE para assinatura mediante a compreensdo das
explicacbes acerca dos objetivos e metodologia do estudo (apéndice
02).

Nos encontros de grupo focal foi reforcada a questdo do sigilo
das informacdes discutidas, como parte do nosso compromisso ético,
para garantir que as discussfes fossem instrumento de pesquisa sem a
possibilidade de compartilhar as informacdes fora desse espago. As
demandas que surgiram nos encontros foram compartilhadas com a

Area de Educacdo Permanente, respeitando o anonimato dos
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participantes, inclusive das suas unidades de trabalho, com a finalidade

de dar seguimento as fragilidades discutidas.
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6 RESULTADOS

6.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PERCEPCAO DE
GESTORES E TRABALHADORES

Referente as entrevistas realizadas com sete gestores e dez
trabalhadores de salde, cada participante foi identificado com uma
letra e um numero, G indica os gestores, tanto de atuacédo local -
coordenadores de unidade, como de atuacdo central - gestdo na area
de Educacdo e na area de Assisténcia a Saude na SMS. A letra T
indica os trabalhadores assistenciais dos servicos de saude.

A seqguir apresentaremos as ideias centrais das cinco perguntas
direcionadas aos profissionais de saude, seguidas de ECH e DSC.
Para as questbes 04 e 05, complementamos com as ancoragens

existentes.

Referente a pergunta - Vocé participa de atividades educativas
de formacado / atualizacdo profissional? Seguem as ideias centrais

emergidas:

Ideia Central 1.1 - Organizacdo politico-administrativa

facilitadora da participacdo em atividades educativas

A nossa gestdo mudou muito nos Ultimos meses, no ultimo
ano. Entdo, ndo da pra falar que eu faco hoje [atividades
educativas] sé porque agora eu estou na gestdo. Nao! Eu
acho que é uma mudanca da politica mesmo atual, a
implantacdo da area de educacdo em saude (G6).

Ent8o assim, eu participo sim, atualmente, eu me sinto sim
bem atualizada e inclusive estou fazendo pela Prefeitura
mais uma especializacdo por convite deles, ndo foi nem
imposicao, ndo foi impositivo (G6).

Tem acontecido muito mais a¢fes educativas organizadas
pela Secretaria de Salde, porque eu acho que o grande
ganho que aconteceu, no ano passado e nesse ano, pois
ainda estd no processo de construcao, foi a area de
educacéo que nao tinha (G7).
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O que ja participei e foi recente é de uma sensibilizacdo em
salde da familia |4 no Nucleo de Educagdo e ai foram
varios facilitadores escolhidos, no caso eu fui escolhida
(T5).

DSC: Acredito que a nova organizacdo politica do municipio,
que incluiu a Area de Educacdo na SMS, favoreceu a

participacdo em acdes educativas no servico.

Ideia Central 1.2 - Reconhecimento do trabalho como

espaco de educacao

Eu consigo hoje ter esse tempo, uma vez por semana, ndo
€ nem pra capacitar, € mais uma reunido de orientacdo, de
davidas (G7).

Agui na unidade temos momentos para conversar sobre
muitas acBes e muitas coisas na reunido de matriciamento
de Saude Mental, sdo tocados em muitos temas [...]. E a
reunido de planejamento, em varios temas que a
coordenacéo direciona (T3).

Nos dois anos e meio que estou aqui ja teve dois momentos
de atualizacéo dentro da unidade (T4).

Hoje, a gente consegue fazer treinamento na reunido de
equipe [...], mas é o momento que a gente tem de reflexao,
de discussdo de caso e de estudo e a gente aborda
assuntos principais aqui da unidade [...]. Entdo, na reunido
de equipe a gente consegue um bom treinamento (T10).

DSC: Considero que ha momentos para conversar na reuniao de
equipe e este espaco passa a ser local de treinamento, de
estudo e também de reflexdo a partir da discussdo de casos e

do cotidiano de trabalho.
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Ideia Central 1.3 — Barreiras para participagcdo em atividades
educativas
Enquanto eu era dentista, atuava como dentista, nédo tinha
capacitacdo e treinamento. Era uma vez por ano, duas no

maximo, mas assim, um encontro de 4 horas e nada além
(G6).

Se eu tivesse um més com uma programacédo definida do
gue vai ter de capacitacao, ficaria mais facil, eu conseguiria
adequar a escala. Agora como nem sempre vem dessa
forma, entéo, as vezes, a gente ndo consegue (G7).

Existem [cursos], mas ndo da para que todos participem. Eu
nunca participei, mas sempre tem um funcionario ou outro
indo pra algum lugar fazer um curso (T1).

Congresso eu sempre estou indo, atualizacdo de artigos,
sempre estou lendo pra me manter atualizada, mas nao por
conta de Prefeitura (T7).

DSC: A oferta de capacitacbes, treinamentos, cursos e
atualizacdes, sejam elas ofertadas pela Prefeitura ou a partir de
uma busca pessoal, ocorre em momentos pontuais e ndo conta
com a participacdo de todos. Se eu recebesse uma
programacao definida desses momentos, organizaria a escala
de servigco para que mais pessoas pudessem participar.

Referente ao primeiro gquestionamento, observamos que ha
reconhecimento dos trabalhadores sobre a participacdo em atividades
educativas relacionadas ao trabalho, ora compreendidas como
experiéncias vividas no préprio cotidiano laboral, ora relacionadas com
acOes externas ao ambiente de trabalho, neste caso, denominadas de
capacitacdo, treinamento, atualizacdo ou curso. Constatamos ainda
que a viabilizacdo de participacdo em acdes educativas externas ao

local de trabalho ocorre de forma desigual entre os trabalhadores.

Na segunda pergunta direcionada aos profissionais, foi
questionada a participacdo deles no planejamento das acles

educativas vivenciadas. Seguem as ideias centrais:



Resultados

Ideia Central 2.1 — Planejamento externo sem participacéao

dos envolvidos

O que tem acontecido, o grande treinamento que teve aqui
foi o da sensibilizacdo, mas veio todo um cronograma, nao
foi requisitada a nossa opinido (G6).

Nas capacitacbes que somos convocados, nao temos
participacdo. Ja vem pronta. Quando eu estava na
Secretaria eu participava. Era a gente que elaborava. Agora
nao. Ja tem a pessoa que vem e ja aplica (G7).

N&o. J& vem pronta. [...] As que vém da Prefeitura j& vem
prontas (T2).

De maneira geral ndo, ja vem pronto (T3).

Entdo, eu sou participante das atividades. Nao sou eu quem
programa as atividades (T4).

N&o. Fui sé como participante. Eu organizava até esse més,
orientacdo meédica coletiva para o0s pacientes com
hipertensé@o e diabetes. Ai eu tinha a minha estratégia, eu
gue resolvia os temas, mas 0s demais ndo. Vieram prontos
(T7).

Geralmente vem pronto. [...] Agora de participar, pronunciar,
pelo menos da minha parte, ndo (T9).

DSC: Nao tenho participacdo no planejamento dos programas
educativos ofertados, eles jA vém prontos, sou apenas

participante.

Ideia Central 2.2 - Participacdo no planejamento nos

espacos de dialogo

Na reunido geral quando é sobre esses temas especificos
normalmente sou eu quem faz [0 planejamento]. A gente
divide com as enfermeiras (G7).

A enfermeira e a médica sempre pedem para gente falar o
gue a gente quer que seja discutido na proxima reunido, se
tem alguma coisa que a gente quer saber (T1).

Realmente s6 quando é reunido de equipe, participo do
planejamento. Quando é reunido de equipe, solicitamos
alguma coisa e, entdo, temos ai a comunicacao (T3).
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Eles j& tinham um pré-programa e a gente discutiu: ah
coloca isso, ndo, coloca aquilo; o que vocés acham de falar
isso, uma dindmica. E ai a gente repassava (T4).

Participei no planejamento dessa acdo e na transmisséo da
acado. E pessoas das unidades que foram Ia, elas assistiam
comigo essa sensibilizagdo e retransmitiam aqui. Entdo,
isso foi em ondas (T5).

A gente teve um problema na sala de medicacao, entéo foi
solicitado para as enfermeiras, para a coordenagéo para ser
feito uma educacéo a respeito, com toda a equipe para todo
mundo falar a mesma lingua, para ficar um protocolo, ainda
nado aconteceu, mas ja foi cogitada a hipétese (T6).

Participo sim [do planejamento]. Nao s6 eu como as outras
agentes comunitarias também. A gente se reline e dai a
gente discute até chegar a um acordo (T8).

Algumas vezes como foi o caso, hoje de manh&, numa
reunido com o coordenador, a gente deu sugestdo do que a
gente tem dificuldade. Sé neste sentido (T9).

DSC: Participo do planejamento com sugestdo de temas,
finalidades e estratégias. Essa participacdo acontece em

espacos de reunido onde posso discutir.

Percebemos que quando se trata de acdes educativas externas
ao local de trabalho, ndo existe envolvimento dos profissionais no
planejamento. Porém, no ambiente do exercicio profissional,
decorrente dos momentos de dialogo, seja em reunibes de equipe, da
unidade de saude ou com o coordenador, a participacdo no

planejamento acontece.

A terceira pergunta indagou sobre o0s aspectos positivos e
negativos vivenciados nos momentos educativos. A seguir, as ideias

centrais:
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Ideia Central 3.1 — O encontro livre de disputa de poder

como fator positivo nos momentos educativos

Positivo € 0 momento em que a gente consegue mesclar os
diferentes saberes, as diferentes areas de atuacdo, um
[funcionario] administrativo junto com um médico, por
exemplo, e ali naquele momento todo mundo é igual, todo
mundo consegue falar o que pensa de positivo e negativo e
a qualidade da conversa é muito boa (G6).

Eu gostei muito, em especial da sensibilizagdo. Gostei muito
porque foi feito de uma maneira que em cada equipe de
preparacdo, tinha auxiliar de limpeza, técnicos em
enfermagem, médicos, enfermeiras, entdo, foi muito legal
porque cada um deu sua opinido sobre cada tema e tinham
muitos agentes comunitarios e ninguém se sentiu menos.
Todos foram capazes de dar alguma coisa, entdo foi muito
legal! (T3).

Em primeiro lugar, a unido! A troca que a gente faz um com
o outro. E muito bom a gente trabalhar em equipe porque,
na unidade, a gente trabalha em equipe (T8).

Em geral € muito bom! A gente tem até algumas
brincadeiras que a dentista faz, sabe? Entdo é muito bom
mesmo e isso ajuda com que a gente se aproxime mais do
outro. As dindmicas sdo muito boas. Cada um tem a sua
vez para falar, entdo, € muito importante isso! (T8).

DSC: A unido é um aspecto muito positivo, bem como a
possibilidade de mesclar os diferentes saberes e as diferentes
areas de atuacdo. Nesses momentos, ninguém se sente inferior
ao outro, eu falo o que penso de positivo e de negativo, cada um
tem a sua vez para falar, entdo a qualidade da conversa é muito

boa e todos séo capazes de dar a sua contribuicéo.

Ideia central 3.2 — O aprendizado de conteddos como algo
positivo
Positivo € que me estimula a querer estudar mais (T1).

De bom, tem muitas coisas porque nos ajuda a nos preparar
(T2).
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Olha, é bom porque vocé se recicla e aprende também
coisas novas (T6).

De positivo, a informacdo que é muito importante, sempre
esté renovando, sempre esté diferente (T7).

Ponto positivo é de a gente estar atualizado e saber
responder aquilo que a populacdo exige (T10).

DSC: Os momentos educativos no trabalho séo positivos porque
estimulam a minha vontade de estudar mais, posso reciclar os

conhecimentos e aprender coisas novas.

Ideia central 3.3 — Estratégias de gestdo que favorecem as

acOes educativas

Estou aprendendo muito com a equipe, por isso que eu
gosto da gestdo compartilhada. Como eu vou fazer uma
escala de enfermagem? Quer dizer, tem que ter as
enfermeiras junto, a opinido delas, dos técnicos (G6).

A nova coordenadora tem uma qualidade sem precedentes
[...]. Ela integrou, ela puxou, ela esta na frente. Entdo assim,
nao delega para os outros. Ela abre o caminho e puxa as
pessoas para o trabalho [...]. A liberdade que vocé tem de
chegar com um projeto e falar assim: “olha eu tenho esse
projeto, 0 que vocé acha”? Nunca é invidvel. Vamos estudar
ver 0 que é viavel, vamos ver o que vocés podem fazer e
adequar o horario. Entéo existe um estimulo do profissional
(T4).

O movimento em ondas [de multiplicagdo] foi muito
interessante porque na verdade acabou levantando uma
série de problemas e o quanto essas unidades sdo ou nao
organizadas para receber um treinamento, a boa vontade ou
ndo do gestor e dos funcionarios (T5).

DSC: Percebo que a gestdo compartilhada abre espaco para
propostas e possibilita encontrar caminhos possiveis para
concretizacdo de ideias, isso me motiva e resgata meu
entusiasmo. Além disso, a organizacdo da unidade favorece as

acOes educativas.
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Ideia Central 3.4 — A falta de consideracao das necessidades

reais como elemento negativo

Eu acho que o aspecto negativo é que ainda ndo se parte
de uma necessidade real. Parte de algo que alguém que
esta olhando o que esta acontecendo, entdo é uma
necessidade, mas ndo a que eu preciso. Entdo quase
sempre é dirigido. Uma vez que eles estdo envolvidos,
desfrutam, eles aprendem, mas ndo necessariamente o que
eu quero (T3).

No caso desse curso que nés tivemos que levantar as
necessidades das familias e que eram realmente pra nossa
realidade; porque, as vezes, vocé tem um curso muito bom,
mas néo é a sua realidade (T9).

DSC: O que € necessidade para um, ndo € necessidade para o
outro, um curso pode ser bom, mas se nao parte da sua

realidade, pode perder o sentido.

Ideia Central 3.5 — Processos de trabalho interrompidos e

RH insuficiente: barreiras para as acdes educativas

E negativo pra mim é interrupcdo constante, toda hora, é
vocé ndo conseguir tirar um tempo. Eu ndo consigo, na
unidade, fazer nada sem ser interrompida. Nada! Sempre
tem alguma coisa, alguém que tem que falar que é
importante, que é urgente e que depois vocé vé que nao
era, mas é assim (G6).

S80 pontos negativos: a quantidade insuficiente de
funcionarios que a gente tem, entédo para eu fazer com que
o funcionario participe, por exemplo, da reunido de equipe,
outro tem que estar cobrindo a escala para ndo ficar
defasado. Quando é externo também tem um pouco dessa
barreira, a escala fica defasada (G7).

O que néo foi positivo € que tem unidade que até agora nao
comecou a fazer essa multiplicacao e sensibilizacéo, porque
depende do gestor, depende de escala. Mas aqui na nossa
unidade, por exemplo, a gente tem uma gestora que é 100%
de apoio neste sentido, de treinamento, de orientar. A gente
também tem falta de RH, mas deu-se um jeito (T5).
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Essa é uma parte negativa que eu acho que atrapalha muito
de acontecer frequentemente, muitas vezes, é devido ao
horario, falta de recursos humanos (T6).

DSC: A quantidade insuficiente de funcionarios e as interrupcdes
frequentes do processo de trabalho sdo aspectos negativos que
atrapalham o desenvolvimento das a¢des educativas.

Quanto aos aspectos positivos vivenciados, 0 encontro com
outras pessoas que possuem saberes e cargos diferentes, em um
ambiente de respeito e dialogo, livre da disputa de poder, favorece
trocas e discussfes. Ainda como positivo destaca-se a aprendizagem
de novos conteldos e a gestdo compartilhada. Ja o nimero insuficiente
de profissionais e o processo de trabalho permeado de interrupcdes se
configuram em barreiras para as a¢gdes educativas. Outro fator negativo
€ a distancia existente entre as necessidades reais e 0s programas

educativos realizados.

A quarta pergunta - O que vocé entende por Educacado

Permanente em Saude? - trouxe as seguintes ideias centrais:

Ideia Central 4.1 — Educacdo Permanente em Saude é

espaco de reflexdo e movimento no mundo do trabalho.

Educacdo Permanente em Salde, eu acho que é um
processo que tem que ser continuado e que acontece
praticamente a todo instante. Tem que ter os momentos
definidos, mas também tem que ter aquele momento seu,
da unidade, do servico em si que aconteca a Educacgéo
Permanente. E um processo continuo [..]. Entdo, a
Educacdo Permanente sdo esses espagos que a gente tem
para fazer uma reflexdo do que vai discutir, pra atualizar,
para fundamentar uma situacéo [...] é para estar la na ponta,
ndo é pra acontecer aqui na central (G1).

Eu acho que educagdo permanente em saude é todo e
qualquer processo que o profissional sai de uma inércia,
uma zona de conforto e isso leve ele a algum outro
momento, a alguma outra fase [..]. Pode partir dele
enquanto pessoa, de ele ir atras disso, que ele va atras e
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gueira, tenha vontade, ou pode ser da equipe que tenha
algum momento para compartilhar isso para a equipe sair
dessa zona de conforto, ou algo que venha determinado
pelo gestor local ou pelo gestor central. Eu acho que tem
esses trés caminhos (G2).

E uma forma de vocé aprimorar seus conhecimentos, as
suas atividades de uma forma permanente e principalmente,
dando sentido em relagdo ao que vocé esta fazendo. Vocé
precisa aprimorar, vocé precisa perceber a necessidade, se
ela ndo é percebida entdo existem outros mecanismos para
gue ela seja despertada e ela vem de uma forma continua.
E a gente até em muitos momentos desenvolve a educagéo
permanente sem perceber, sem dar esse significado do
aprimoramento (G3).

Entdo eu entendo Educagdo Permanente como sendo um
processo que trabalha mais a partir do processo da vivéncia
da pessoa e das percep¢cBes que ela tem de como os
processos de educacao, os problemas de salde acontecem
de forma que, a partir do aprendizado da pessoa com as
suas situacdes particulares e pessoais, isso acaba depois
com repercussao no trabalho (G4).

Eu acho que a Educacdo Permanente é um meio. E o
“como fazer” educacdo. E a forma mais democratica de
vocé transformar o trabalhador. Vocé faz com que ele
participe das acles, identifique os problemas. Entdo, na
verdade, é uma mudanca de paradigma daquele que recebe
toda uma capacitacdo, para vocé partir da identificacdo do
problema e propor solucdes, e isso dentro do seu contexto.
A educagdo permanente tem que ser vivida no dia a dia do
trabalhador e ndo uma coisa que tem que ter hora marcada.
A pratica do trabalhador, ela tem que ser construida dentro
da educacao permanente (G5).

7

Eu acho que é a educacdo que tem que acontecer no
servico mesmo, durante a rotina. Encontrou uma
dificuldade, rever o processo de trabalho, mas em servico.
Eu n&o acho que tem que ser uma coisa externa ou fora do
horario (G6).

E a construcéo, rediscuss&o, as rotinas, fluxos de trabalho.
N&o s6 essa parte educativa de, as vezes dar algum tema,
mas as vezes vocé discutir um fluxo da unidade para que de
alguma forma a gente se integre, para que se tenha uma
equipe sempre coesa, que fale a mesma lingua (G7).

E um processo de atualizacdo de conhecimento, de
habilidade de treinamento que acontece em meio ao
processo de trabalho. Segundo o que eu tenho
compreendido, é junto do processo. Entdo ndo se para pra ir
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estudar e depois voltar, ndo é assim, tem que partir da
necessidade do posto de trabalho porque senéo fica longe
da pessoa. Como ndo usa, a pessoa esquece (T3).

DSC: A EPS constitui-se em espacos de reflexdo que mobilizam
o profissional a sair da inércia. Esse movimento da sentido ao
cotidiano de trabalho e desperta a necessidade de
aprimoramento. Muitas vezes vivencio a EPS sem perceber e
sem dar significado aguele momento. A EPS existe a partir da
experiéncia e ndo tem hora marcada para acontecer, pode até
ter momentos definidos, mas precisa permear toda a pratica do

trabalho.

Ancoragem:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagbes e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préticas profissionais. A educacao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e
das organizacdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores
da saude se fagam a partir da problematizacdo do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formacéo
e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populacdes. Os
processos de educagdo permanente em salde tem como
objetivos a transformacao das praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho (Brasil, 2009, p.20).

Ideia Central 4.2 - Educacdo Permanente em Saude
compreendida como Educacéo Continuada.
Eu entendo que Educagcdo Permanente em Salde é vocé

ter treinamentos, palestras e estar aprendendo sempre, ndo
s6 algumas vezes que pode, mas eu acho que sempre (T1).

Acaba sendo, eu entendo que é essa preparacao que vem
ndo s6 do Ministério da Salde, da Prefeitura, do Governo,
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mas tem a ver com a preparacao do profissional, da gente
gue tem que continuamente estar se atualizando na
literatura. Que tem coisas que comecam a sair de moda
(T2).

Eu entendo que é uma reciclagem de conhecimento. Como
existe, tudo muda na vida, a educacdo nos traz um
conhecimento novo (T4).

O que me vem a cabeca é como se fosse uma Educacao
Continuada. Eu acho que é uma reciclagem, um momento
onde tem uma troca de saberes, uma capacitagdo
especifica em alguma situacéo (T6).

E atualizacéo (T7).

Eu entendo que é exatamente isso: o profissional, ele ndo
recebe s6 uma formagdo quando ele entra, mas estd
sempre passando por um curso, estd sempre revendo 0s
conceitos, entdo sempre com alguma atividade educativa
ainda que seja na prépria unidade (T9).

Eu acho que é a gente estar sempre se atualizando. E
receber capacitacdo ou no meu caso, como lider, fazer a
capacitacdo, fazer acontecer [...], € vocé nunca parar, é
vocé estar sempre estudando, correndo atras ou sempre
recebendo (T10).

DSC: EPS é como se fosse uma EC, acredito que seja a
realizacdo de uma reciclagem, uma capacitacdo especifica,
treinamentos, palestras e cursos. E uma forma de instruir e rever

conceitos de forma permanente.

Ancoragem: O conceito de educacgdo continuada esta atrelado
ao saber técnico-cientifico e se pauta na atualizagdo do
conhecimento especifico das categorias profissionais, a partir da
utilizagdo recorrente de transferéncia de conteudos, o que

conduz a fragmentacédo das praticas de saude (Silva, 2009).

Diante das duas ideias centrais apresentadas, é evidente a
coexisténcia de duas concepcdes, a primeira que compreende a EPS
como um processo critico, reflexivo, em movimento e que ocorre no

cotidiano de trabalho; a segunda que concebe uma perspectiva de EPS
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comparada & EC e pautada em conceitos tradicionais da educacdao.
Destaca-se que a primeira concepcdo emerge da fala de todos os
gestores e apenas um trabalhador da dimenséo assistencial, enquanto
gue a concepcao de EPS como sinénimo de EC ocorre apenas na fala
dos trabalhadores.

A Ultima questdo realizada indagou os desafios para que a
Educacdo Permanente em Saulde ocorra no ambiente de trabalho. As

ideias centrais que surgiram foram as seguintes:

Ideia Central 5.1 - Desafio: legitimacdo da EPS em
movimento.
A Educacdo Permanente esta acontecendo [...]. Com
certeza ndo é homogénea [...], acaba sendo centralizado em

uma Unica pessoa e essa pessoa hao tem esse espaco de
multiplicar isso dentro da unidade para que contemple todos
os servidores (G1).

Eu acho que ela [a Educacdo Permanente] acontece ainda
muito aquém do que nés gostariamos apesar de termos
algumas unidades que conseguem fazer reunibes de
equipes, tem espaco de discussbes que acaba sendo um
espaco de educacdo permanente [...]. Tem as oficinas de
planejamento que também nao deixam de ser um espaco de
educacédo permanente (G2).

Eles comecaram a organizar, dentro das suas rotinas de
trabalho, espacos para uma discussdo e capacitacfes de
praticas [...], € possivel que equipes tenham esse momento
para discussoées (G3).

Eu acho que boa parte do servico e dos trabalhadores
pratica a educagdo permanente sem ter nocdo de que
fazem educagdo permanente, porque 0 conceito ainda eu
acho que ndo foi incorporado. [...]. As pessoas, eu acho que
estdo esperando como se educagdo permanente tivesse
uma cara, um corpo, e ndao, € um ambiente, um movimento
educativo. [...] E 0 que acontece ndo € legitimado, ndo é
visto como educacdo permanente. O que falta é isso ser
legitimado, ser reconhecido e ser ampliado para que ela
realmente se consolide no servi¢co (G5).
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DSC: Acredito que boa parte do servico e dos trabalhadores
pratica a EPS sem ter a nocao que a realizam, porque o conceito
ainda nédo foi incorporado. A EPS acontece em espacos de
discusséo, a exemplo das reuniées de equipe, o que falta é isso
ser legitimado, reconhecido e ampliado para que a ela se
consolide no sistema. As pessoas esperam da EPS uma cara e
um corpo, mas na verdade ela € um ambiente, € um movimento

educativo.

Ancoragem: E importante reconhecer que as rodas de
conversas nao se encontram em organogramas oficiais dos
servicos e ndo seguem uma hierarquia organizacional. Esses
espacos ocorrem no agir do trabalho vivo, nos espacos
informais, nos quais os proprios trabalhadores, gestores e
usuarios vao fabricando a partir das suas acfGes de dialogo.
Nesses mesmos espacos, além da construcao coletiva de novos
conhecimentos, hd também processos de formacdo, sem que
este seja nominado formalmente como local de capacitacdo do
trabalhador para o exercicio de suas fun¢des. Porém, para que
esse movimento seja percebido, hd a necessidade de olhos
capazes de vé-lo e reconhecé-lo como um movimento de
educacdo permanente presente no dia a dia. O desafio esta em
agucar a possibilidade de reconhecimento desse processo como
elemento do mundo do trabalho o qual se configura como escola
fundamental de formagéao (Merhy, 2013).

Ideia Central 5.2 — Desafio: mobilizar poténcias.

Na primeira semana, as pessoas ndo deram muita
importancia, teve mais resisténcia, dificuldade de se reunir.
A partir da segunda semana até a expectativa da
experiéncia das pessoas de sentar e conversar foi mais facil
[...]. Entdo eles perceberam que tinham necessidade
daquilo, antes talvez ndo enxergassem, mas entao
despertou outro olhar. O funcionario tem que sentir a
necessidade daquilo [...] a pessoa tem que entender que
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aquilo é importante para ela, € importante para o outro
também. Entdo a gente vé que o desafio maior é a
disponibilidade de cada um, de entender a importancia disso
para ele e para o outro (G2).

Quando as pessoas percebem a necessidade, quanto ele é
enriquecedor, e 0 quanto ele contribui para dar um incentivo
e um significado ao seu trabalho, essa dificuldade do
espaco fisico é transposta com menos sofrimento. [...]
Quando vocé abre espaco para o didlogo entdo nem
sempre a conducdo acontece como vocé planejou e ai
acontecem momentos de desabafos, acontecem momentos
de criticas e vocé tem que conseguir trabalhar isso de forma
mais harmoniosa e tragando estratégias comuns que todos
consigam ter a sua participacdo e a sua responsabilidade
(G3).

Para ela acontecer plenamente é preciso que mais pessoas
acreditem no processo e entendam como sendo uma
ferramenta efetiva. E que tenham mais pessoas capacitadas
para desenvolver essa estratégia porque ela ndo pode ser
conduzida sem um conhecimento técnico e especifico
também de como utilizar essa ferramenta. E uma questio
de organizacdo, de mais pessoas entenderem, e estarem
mais sensiveis ao processo (G4).

E um pouco dos funcionarios tem essa dificuldade de
aprendizado, de querer aprender (T5).

Entdo assim, eu vejo mais por parte da equipe de ndo
aderir, porque a Educagédo Permanente acontece (T6).

O fato € esse, primeiro assumir que a gente ndo sabe tudo e
gue a agente precisa correr atras (T10).

DSC: O maior desafio é a disponibilidade interna de cada um, do
grupo e do gestor local e central. Mais importante que o
conteudo, € a mudanca de perspectiva do profissional. Quando
percebo que o espaco de diadlogo contribui e da significado ao
meu trabalho, até as dificuldades sédo transpostas com menos
sofrimento. Para isso é importante habilidade de condug&o dos
didlogos que, em geral, ndo seguem o que foi planejado e abrem
espacos para desabafos e criticas. E fundamental que mais
pessoas acreditem no processo e compreendam a EPS como

ferramenta efetiva, para isso € necessario sensibilizagéo.
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Ancoragem: Um encontro necessita de preparo e néo
simplesmente juntar as pessoas. E preciso trazer as tensdes e
0s ruidos para a cena com cuidado e, para isso, deve-se chamar
0 outro para a cooperacao, estimular a paciéncia para a escuta e
criar oportunidades para que nos coloquemos no lugar do outro,
explorando os incémodos. E preciso delicadeza para
problematizar, ter consciéncia que tensdes e diferencas podem
ser manejadas, mas, para isso, a disposicdo ndo pode ser para
a guerra ou aniquilamento do outro pela sua incompeténcia. O
foco ndo pode ser em encontrar a “pessoa problema”, mas sim,
na discussao dos pontos do fluxo de trabalho que apresentam
problemas, ruidos, desconexbes e fragilidades (EPS em

movimento, 2014).

Ideia Central 5.3 — Desafio: superar a contradicdo de

paradigmas educacionais

E tem as questBes externas que sdo mais de Educacdo
Continuada, [...]. E mais tematico. Mesmo assim, a ideia é
gue essa pessoa saia e va para o treinamento, volte e leve
para a equipe aquilo que ela viu (G2).

O que percebo é que eles tem necessidade de saber mais
sobre vacina, a parte técnica [...]. Entdo, a gente tem muitos
profissionais que tem uma forma muito tradicional de passar
informagBes, sem muita participacdo, sem conseguir que
tenha significado na sua pratica. Isso ainda precisa ser
desenvolvido por alguns profissionais. De certa forma € uma
protecdo: vocé chega vocé passa um conteddo e vai
embora (G3).

Ja tem uma percepcao de que ela [EPS] pode ser efetiva e
gue pode ser uma solugdo para as nossas limitacdes em
relacdo ao processo tradicional da Educacdo Continuada.
[..] As vezes as pessoas veem a Educacdo Permanente
acontecendo nas rodas de conversa e a percepgao é de que
ndo esta acontecendo um treinamento. O desafio é fazer
gue isso caminhe e que as pessoas entendam que os dois
processos caminham juntos (G4).

Eu tenho a Educacdo Permanente muito como condutas
(T6).
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DSC: Muitos profissionais utilizam a forma tradicional de passar
informacéo, sem mobilizar a participacdo e sem dar um sentido a
essa informacéo para a pratica profissional. Isso ainda necessita
ser desenvolvido. De certa forma, essa atitude de passar o
conteudo e ir embora é uma forma de protecdo. Por outro lado,
ja existe uma percepcdo de que a EPS pode ser uma solucéo
para as limitacbes em relacdo ao processo tradicional de EC.
Percebo que atualmente a maior demanda dos profissionais &
saber a parte técnica a partir de treinamentos externos e

tematicos.

Ancoragem: A EPS difere da EC quanto a concepcdo e
pressupostos pedagdgicos, ao publico-alvo, as estratégias de
ensino, ao local de realizacdo da atividade, a origem da
demanda e a finalidade. Enquanto a EPS esta subsidiada por
teorias educativas dialdgicas e emancipatérias, a EC é pautada
pela concepc¢éo de educacado como transmisséo do saber e pela
valorizacdo da ciéncia como fonte do conhecimento. (Peduzzi et
al., 2009).

Ideia Central 5.4 - Desafio: adequacédo do processo de

trabalho

Os profissionais acabam sendo consumidos por uma
demanda porque nédo tém um processo de trabalho definido.
[...] se, eu tiver um processo de trabalho definido eu consigo
atender a demanda das necessidades e consigo fazer, por
exemplo, a Educacdo Permanente. O que falta & um
processo de trabalho definido. Isso é o que mais prejudica.
O primeiro passo é estruturar o processo de trabalho. Eu sei
gue tem unidades com dificuldade de recursos humanos,
mas se eu tenho um processo de trabalho bem definido a
chance de dar certo € muito maior (G1).

Um dos desafios é essa reorganizagdo das unidades [...]
comecarem a trabalhar desta forma, de uma forma mais
sistematica. Ndo é pontualmente, vocé precisa garantir
esses momentos e a dificuldade € nessa organizacao,
porque vocé nao pode parar o servico. Nos temos um
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namero razoavel de funcionarios e precisam ser discutidas
praticas de trabalho para que elas sejam mais otimizadas
(G2).

Nossa area [de Educacdo] entdo esta fomentando que
tenha conversa na unidade para que as unidades
reconhecam que esse é um método que ele pode enfrentar
problemas de recepcdo, de organizacdo de servico, de
processo (G5).

Tem muita coisa sendo feita nessa unidade, caminhada,
grupo de mulheres, adolescentes [...]. Mas um diagndstico,
0 que esta [realmente] acontecendo, um diagnéstico para
tracar acdes por esse diagnostico, ainda nao (T3).

DSC: O primeiro desafio é estruturar o processo de trabalho, os
profissionais acabam consumidos por uma demanda porque nao
tém processo de trabalho definido, e isso gera desgaste e
retrabalho. Tem unidades com dificuldades de recursos
humanos, mas se eu tenho um processo de trabalho definido, a
chance de dar certo é maior. Existe um fomento para que tenha
conversa na unidade e para que as unidades reconhecam que
esse é um método de enfrentar problemas, de processo de

trabalho.

Ancoragem: Os processos de trabalho ocorrem em relacdes
intercessoras entre os trabalhadores e entre estes e 0s USUarios.
Nesses encontros, cada um é ator e a0 mesmo tempo sujeito
para a producao do cuidado e ambas as partes sdo afetadas e,
assim, modificadas. Esses processos de trabalho nédo se
desenvolvem apenas em uma plataforma organizada
estruturalmente, mas cada pessoa com seus fluxos de conexao
funcionam em plataformas que se sobrepdem aos
direcionamentos formais e, dessa forma, o processo de trabalho
expande o pré-determinado. O cotidiano de trabalho €, portanto,
terreno de multiplas faces em processo permanente de
produgdo, como uma arena com seus diversos atores que se

produzem micropoliticamente e com uma mistura entre espacos
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privados de agcdo e espacos publicos de trabalho (Feuerwerker,
2012).

Ideia Central 5.5 - Desafio necessario: valorizacdo do
espago de conversa

Entdo hoje é o caminho que a gente tem de conversar para
fomentar a questdo da educacdo permanente nas unidades
[...] eles poderiam esquecer tudo o que foi falado nos
encontros, mas se ficasse a necessidade de aquela equipe
sentar semanalmente para conversar ja teriamos ganhado
90% do que a gente tinha proposto (G2).

Tem que estar muito proximo da prética. Hoje tem se
estimulado muito esse espaco dentro da unidade [...] para
gue se desenvolva esse momento de capacitacdo, de troca,
de didlogo, de crescimento mesmo, de informacgdes (G3).

Além do dia a dia, do cotidiano, tem que ter estabelecido
pelo menos um periodo para as equipes sentarem e
refletirem sobre seus trabalhos sem esperar que venha
alguém de fora, que seja da equipe mesmo [...]. Nao precisa
esperar que alguém de fora venha como conhecedor do
tema para ajudar a estruturar, o conhecimento esta ali na
unidade e basta colocar em roda e conversar. Entdo a
educacdo acontece junto. Existe um apoio no percurso
formativo e isso vai fazendo com que o profissional se
reconhe¢a como um agente multiplicador mesmo (G5).

Entdo eu falo: vamos aproveitar o espaco que a gente tem
das oficinas que é a hora que realmente consegue parar
para trazer coisas para 0s nossos funcionarios, pra
aprendizado pelo menos uma vez por més. A reunido de
equipe também é um espago de Educacdo Permanente [...]
com possibilidade de discussdo de um caso complexo, de
atuar de forma mais eficaz naquele paciente. As vezes, o
problema dele nédo é s6 a dor de dente, o problema dele é
alimentacdo que ele tem, o problema dele € como a casa
dele foi erguida, o problema dele é a mae que “falfa um
parafuso” (T5).

DSC: Percebo que o caminho atual para fomentar a EPS nas
unidades é a conscientizacdo da equipe de sentar
semanalmente para conversar. O desafio € manter isso, pois

tenho medo de perder esse espaco de conversa essencial para
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a equipe repensar os processos. E necessario garantir esses
momentos permanentemente e ndo apenas de forma pontual. O
conhecimento esta ali na unidade, ele ndo vem de fora, basta

colocar em roda e conversatr.

Ancoragem: “Ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construgao”
(Freire, 1996, p.47). No cenéario da EPS, o maior desafio é
colocar em pratica processos de ensino aprendizagem pautados
em ac0Oes critico-reflexivas e participativas (Miccas, Batista,
2014).

Ideia Central 5.6 — Desafio: integracao entre gestor, equipe e

usuario.

O [desafio] do gestor é de ajudar a garantir esse espaco [...]
e focar no usuario também, falar para o usuario o que vocé
esta fazendo. [...] Entdo [estdo todos envolvidos] o
individuo, a equipe, a gestdo local e central, e também o
usuario, pois tem que contar para o usuario e colocar ele na
roda também. [...] Comecou a campanha eleitoral, a gestédo
proibe de fazer qualquer tipo de atividade que ndo atenda o
usuario, entdo, vocé vem construindo, vem trabalhando com
as pessoas e de repente para tudo, morre ai, entdo vocé
perde, vocé joga. Entdo a gestdo central também tem que
estar sensibilizada para isso (G2).

Vocé percebe que em algumas gestbes que isso [EPS] é
mais valorizado, mais incentivado e em outras ela passa de
uma forma assim despercebida. Ela ndo passa a ser um
instrumento prioritario para aprimoramento, entdo, vocé
comeca sentir muitas barreiras e dificuldades para estimular
a capacitacdo e o desenvolvimento profissional. S6 o fato de
ter uma area, uma diretoria de uma area de educagcdo em
saude, ela ser criada e tal, j& tem um grande significado e o
gestor, o secretario de salde, ele tem uma perfeita nogéo
disso, até de conhecimento e muito estimulo para que isso
se desenvolva de forma intensa. Entdo o incentivo a
estudos, a cursos e até a elaboracdo de capacitacfes, 0
estimulo dentro do servico, dentro da sua rotina, do seu
horéario de trabalho, isso tem tido um grande estimulo nesta
gestdo. Estou muito contente (G3).
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O coordenador local que acho que ele é pecga fundamental
para que as coisas acontecam. Se ele tiver entendimento do
que é educacdo permanente, ele vai favorecer o
desenvolvimento da educacdo permanente. Entdo, o
primeiro passo € clareza do gestor para que todo momento
seja um momento de educacdo permanente. A conversa
rapidinha com as equipes, ou por categoria, com todo
mundo tem que ser na proposta de educagdo permanente.
[...] Envolver todos que estdo participando da agéo, trazer
acOes de gestdo. Entdo eu vejo que nos ja trabalhamos
muito tempo tentando fomentar colegiados gestores nas
unidades [..]. A secretaria estd saindo da légica de
programas para a logica de territério, com as regionais (G5).

Eu acredito que essa caréncia que a rede esta sentindo com
relagdo a falta de treinamento, ndo é o treinamento em si do
servico e sim, € um pouco mais de seguranca e informacéo
de toda essa estruturacédo e as vezes eles vém me cobrar,
entre aspas, algumas perguntas que nem eu sei responder
porque eu também néo estou sendo atualizada, informada e
guando vocé vai perguntar la eles também ndo sabem ,
entdo é meio que um efeito cascata, mas é uma fase (G6).

O nosso gestor da apoio, mas acima dele existe esse
protocolo que a gente tem que seguir que tem ser um
evento a cada semestre. Eu acho que a area de Educacao
em Saulde poderia estimular mais, trazer mais coisas. A
gente tem oOtimos funciondrios da prefeitura que séo
pessoas engajadas nisso que tém essa vontade, mas eu
acho que falta um direcionamento mais efetivo no sentido
de trabalhar a unidade. E que no momento atual que
estamos vivendo hoje, estd um pouco complicado por causa
de reducdo de carga horéaria, sdo muitas mudancas e
mudancas muito rapidas entdo, por um lado eu até entendo
a dificuldade, mas eu acho que a gente ndo pode parar (T5).

DSC: E importante o gestor estar sensibilizado do seu papel na
garantia do espaco de conversa. Além disso, é importante contar
para o usuario 0 que esta acontecendo e colocar ele na roda
também. Percebo que em algumas gestbes esse espaco de
conversa € mais valorizado e em outras ele passa despercebido
e, nesse caso, aumentam as barreiras para que esses espagos
existam. O coordenador local é peca fundamental para que as
coisas acontecam, se ele tiver entendimento do que é educacéo

permanente, ele vai favorecer seu desenvolvimento, idealmente
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a partir de um colegiado gestor. Estou muito contente com a
criacdo de uma éarea de educacdo na SMS, percebo que a
gestdo esta saindo da logica de programas para a logica de

territorio.

Ancoragem: Existem tensdes no processo de problematizar,
pois este gera mobilizagdes e questionamentos diversos. Pode
incomodar a gestéo, se esta ndo for favoravel & democratizacéo
dos processos decisérios ou se ndo conseguir enfrentar os
problemas levantados. Pode incomodar os trabalhadores, se
estes em seu trabalho vivo em ato encontrar formas de néo
seguir as iniciativas inovadoras devido ao desconforto intrinseco
ao desconhecido e assim, reproduzir o modo hegemonico
utilizado na atencdo a saude. Por outro lado, pode gerar
poténcias para a gestdo se esta compreender esse espaco de
problematizacéo, local de producdo de novas negociagoes, de
construcdo de equipes / coletivos, fundamental para quem
deseja transformar o modo de producdo em saude dominante. E
também poténcia para o trabalhador se este estiver disponivel
para trabalhar sua autonomia e, dessa forma, produzir encontros
melhores e mais potentes, ndo sO entre os trabalhadores, mas

entre trabalhadores e usuarios (Feuerwerker, 2014).

Ha uma auséncia evidente: o usuéario. Educacgdo
Permanente em Saulde tem sido trabalhada prioritariamente
no ambito da relagéo gestéo - trabalhadores, algumas vezes
envolvendo também professores e estudantes. Algumas
vezes usada como estratégia pedagdgica na formacgao de
conselheiros. Muito poucas vezes usada como estratégia
para ampliar os encontros, “a superficie de contato” e de
produ¢do mutua entre trabalhadores e usuarios, para
aumentar a possibilidade de construgcdo de projetos
terapéuticos compartilhados (ndo somente entre o0s
profissionais, mas também entre profissionais e usuarios),
gue levem em conta a autonomia do usuario na condugéo
de sua prépria vida (Feuerwerker, 2014, p. 91).
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Ideia Central 5.7 — Desafio: necessidade de avaliagao

Preocupa muitas iniciativas, mas pouco acompanhamento
dessas iniciativas, da repercusséo, para isso ndo se perder;
um acompanhamento mesmo, e avaliagdo da efetividade,
do resultado e de quanto isso reproduz porque essa
estratégia de formar facilitador, multiplicador, se néo tiver
um acompanhamento, isso se perde (G4).

A gente precisaria olhar mesmo o que foi que aconteceu. O
ideal seria se vocé tivesse um instrumento de avaliagdo ja
no inicio, mas a gente pelo menos estd com a proposta de
avaliar (G5).

DSC: A existéncia de muitas iniciativas educativas com pouco
acompanhamento da repercussdo desta me preocupa. E
necessario o acompanhamento e a avaliacdo da efetividade, do
resultado e de quanto essas iniciativas reproduzem. O ideal
seria se houvesse um instrumento de avaliagdo ja no inicio, mas

ao menos ja existe a proposta de avaliar.

Ancoragem: A avaliacdo é uma dimensdo que necessita de
desenvolvimento sistematico na busca de aperfeicoamento e
melhoria das acdes e, dessa forma, apoiar as decisdes durante
0 processo, possibilitando reorientacbes necessarias. E
pertinente avaliar os resultados para perceber a existéncia de
sucessos alcancados e limites a serem superados. E um
instrumento de valor importante no terreno politico, pois facilita a
construcdo de redes de apoio e pode estimular o
desenvolvimento de politicas de recursos humanos (Brasil,
2009).

Ideia Central 5.8 — Desafio: adequacao de recursos humanos
e de estrutura fisica
Em questao de estrutura fisica, nem todas as unidades tém

condicdes de ter um espaco bom, agradavel, tranquilo,
porque também isso é importante (G3).
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Uma coisa que complica muito € que a gente ndo tem
recursos humanos suficiente para vocé tirar e deixar gente
na retaguarda (G6).

Hoje o nimero [de profissionais] ndo é suficiente (G7).

Falta tempo, profissional, sala, local (T1). Eu acho que o
espago fisico ainda € o maior problema porque por mais que
algumas horas alguns funcionarios sempre trabalham um
pouquinho mais para que outros possam fazer o curso até
dava, mas o espaco fisico nesta unidade ainda é um
problema (T1).

Enquanto unidade eu acho que é a questdo do RH que
dificulta (T5). Entdo eu acho que hoje o fator limitador aqui
na unidade é a questdo da escala, do RH, falta de
funcionarios (T5).

Hoje em dia o problema maior ndo é nem a boa vontade, &
0 espaco fisico que a gente ndo tem (T6).

N6s ndo temos espago, mas a gente se vira com o que
pode (T10).

DSC: A falta de profissionais e de espaco fisico adequado limita

o desenvolvimento da EPS.

\ 7

Ancoragem: Referente a implementacdo da PNEPS ¢é
necessario avancar na consideracdo desta como uma politica de
RH para o SUS, com énfase na valorizagdo do trabalho em
saude, dos trabalhadores e da integralidade (Tronchin et al,
2009). Nesse sentido, um dos desafios na Atencao Primaria a
Saude é definir o nimero de profissionais necessarios, além da
capacitacdo do trabalhador e da garantia da qualidade na
assisténcia (Malagutti, Biagolini, 2007). A gestdo de RH em
saude ainda é considerada como um processo em construcao
gue evolve questBes polémicas e conflitantes. Esse processo
estd diante de desafios que demandam reflexdes sobre os
modelos gerenciais para RH no setor saude (Pierantoni et al,
2008).
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Diante do questionamento acerca dos desafios a serem
superados para que a EPS aconteca no espaco de trabalho, questbes
importantes foram levantadas tais como a necessidade de legitimacéo
das acgbes educativas que ja ocorrem no cotidiano laboral e a
necessidade de adequacdo do processo de trabalho para nédo permitir
gue a demanda desordenada limite o desenvolvimento das acbes
educativas. Fortalecer a articulacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios é percebido como desafio importante, bem como adequar o
quantitativo de RH e estrutura fisica que viabilize a préatica da EPS. Foi
constatada a presenca de conceitos contraditérios de educacdo no
ambiente do trabalho, coexistindo concepcfes tradicionais e criticas
acerca das acfes educativas, e também foi destacada a necessidade
de mobilizar as pessoas envolvidas no processo para que elas
acreditem e se sensibilizem na pratica de EPS. Outro desafio posto € o
avanco nas estratégias de avaliacdo dos momentos educativos que ja

ocorrem no municipio.

6.2 CAMINHOS POSSIVEIS PARA A PRATICA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

6.2.1 Construcao coletiva

Para a elaboracdo de um planejamento educativo pautado na
avaliacdo das necessidades educativas, partimos da premissa contida
na PNEPS de construgcdo coletiva a partir do dialogo e

interdisciplinaridade.

1° Encontro

Este encontro teve como finalidade integrar o grupo e refletir
sobre os problemas e o0s aspectos facilitadores vivenciados no

cotidiano de trabalho.
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Houve atraso no inicio das atividades, pois as participantes que
trabalham na unidade que sediou o encontro estavam executando

atividades laborais. Participaram do encontro 11 profissionais.

Nos 20 minutos de atraso, acolhemos as que estavam presentes
e convidamos a se servirem do café da manha que foi montado na sala
para que ja se iniciasse a integracdo. Também distribuimos crachas de
identificacéo para facilitar a interagcao no grupo.

Antes de iniciar a filmagem, conversamos sobre as prerrogativas
éticas, as integrantes leram e assinaram o TCLE e, tendo firmado o
acordo coletivo de sigilo, iniciei as gravacdes. A observadora do grupo
esteve presente desde 0s momentos iniciais e colaborou nha
organizacdo do ambiente e distribuicdo de materiais de trabalho, bem

como esteve atenta a todos os detalhes.

Realizamos as apresentacfes e, entdo, explanamos sobre a
finalidade, os objetivos e a técnica de pesquisa. Também realizei uma
breve apresentacdo dialogada de educac&o problematizadora e sua

relacdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Falar de educacdo permanente em salde exige falar de
educacédo problematizadora, alguém ja ouviu falar disso? De
Paulo Freire? [...] Existe no nosso pais uma politica publica
de educacgdo permanente em salde que tem como base
essa educacdo problematizadora no cotidiano de trabalho
[...]. Entdo a ideia é existir conversa no local de trabalho,
com os colegas, com os coordenadores, com 0s usuarios
[...], debater o que acontece no nosso dia a dia, 0 que pode
melhorar e como pode melhorar [...]. E ndo mais aquela
educacdo que nos acostumamos desde pequenos,
sentados em fileiras de carteiras sé ouvindo quem sabe
falar, no caso so o professor [...]. Entdo é uma outra forma
de pensar a educacdo no nosso cotidiano de trabalho
(Pesquisadora).

Cada participante se apresentou e relatou sua trajetéria de
trabalho na SMS, abaixo destaque para uma das falas:

Sou técnica de enfermagem e estou na ESF ha 14 anos, eu
era ACS, depois auxiliar de enfermagem e entdo, técnica;
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hoje sou estudante de enfermagem, mas trabalho como
técnica (Participante2).

Para iniciar a avaliacdo de necessidades de acdes educativas e
como primeira atividade do grupo, solicitamos que discutissem e
elencassem, em cartolinas, os problemas encontrados no cotidiano de
trabalho e, também, os aspectos que facilitam o trabalho no dia a dia. A
ideia era nao focar diretamente as acfes de educacao, considerando o
espaco do trabalho como prognosticador dessas acdes e, também,
para ndo induzir respostas automaticas referentes aos treinamentos

tradicionais.

Para integrar as pessoas das diferentes unidades a partir de um
dialogo mais proximo, sugerimos a divisdo em trés subgrupos, o que se
mostrou muito positivo, visto que elas apresentaram envolvimento e

estabeleceram dialogo duradouro.

Retomamos a roda com todo o grupo e todas puderam explanar
sobre os problemas e os facilitadores do cotidiano de trabalho

(apéndice 03).

O que eu falei que é ligado a falta de liderangca € que o
funciondrio vai e reclama de uma coisa que esta
acontecendo errado dentro da unidade, qualquer coisa, e
ndo existe uma resposta. Nao existe nada! Ontem mesmo a
gente teve um problema, uma paciente foi remarcar o
dentista porque ela tinha ido de manh&, mas estava sem
sistema, ai ela voltou a tarde. Ai a tarde tem atendimento de
ASB auxiliar de salde bucal, entdo o pessoal do balcédo
mandou falar com a ASB, mas ela disse que ndo tinha vaga
e ai mandou voltar para o balcdo. A paciente é uma
deficiente visual. A menina do balcdo entendeu que ela ndo
poderia ficar indo e vindo e foi até a coordenadora que é
guem pode abrir agenda, porque o funcionario do
administrativo que também faz isso estd férias. Ai a
coordenadora foi e abriu uma vaga para por essa paciente.
A paciente saiu, a dentista veio que veio “pisando duro” e foi
reclamar: “porque a gente manda pra vocés e vocés néo
resolvem!”.  Ai ela ficou brava porque a gente foi na
coordenadora tentar resolver o problema da paciente que é
deficiente visual (Participante 10).
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Porque como a gente conhece o paciente e a familia, isso é
um facilitador do trabalho. Ai vocé tem como trabalhar, tem
como mover toda a equipe em fungdo daquela familia, entao
facilita (Participante 05).

Os trés pequenos grupos formados ndo se comunicaram entre si
durante a atividade, mesmo assim surgiram 0S seguintes aspectos

positivos e negativos que se repetiram nos trés grupos:
Positivos: vinculo, trabalho em equipe e trabalhos de grupo com
a populacéo.
Negativos: falha ou falta de comunicacéo e falta de lideranga ou

lideranca inadequada.

Ao final, realizamos uma breve avaliacdo verbal sobre a
percepc¢ao do grupo acerca das atividades deste dia. Elas referiram ter
gostado e citaram as seguintes palavras como sintese do momento

vivido: aprendizado, interessante, expectativa.

Em sintese, agrupando os 35 aspectos negativos e 0s 23
positivos que emergiram do grupo, excluindo-se os que se repetiram
entre 0s grupos e, para reduzir a dimensionalidade destes aspectos,
realizamos um agrupamento por afinidades, que resultou em cinco

categorias de andlise:
1. Gestao de Pessoas

Problemas: desmotivacdo no exercicio profissional;, posturas
inadequadas de funcionarios devido a falta de agbes corretivas;
falta de reconhecimento do bom desempenho do trabalhador;
recursos humanos em numero insuficiente com exigéncias de
produtividade sem suporte para que a producdo ocorra com
gualidade e falta de capacitacdo dos profissionais para o0

exercicio da sua profissao.

Facilitadores: empoderamento que gera resolutividade; liberdade
para criar e seguranca de empregabilidade como um aspecto

motivador.
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2. Impactos das Politicas Publicas
Problemas: idosos sem acompanhantes.

Facilitadores: Diretrizes Politicas que aproximam o ambiente
académico da realidade concreta de trabalho; Diretrizes Politicas
gue favorecem a resolutividade das demandas da populacéao e
Diretrizes Politicas que favorecem o aprofundamento no

conhecimento da populacéao.

3. Estrutura fisica e geogréfica
Problemas: distancia entre o local de trabalho e a residéncia;

estrutura fisica das unidades ruim para um trabalho adequado.

Facilitadores: estrutura fisica adequada para desenvolvimento
do trabalho e proximidade entre o local de trabalho e a

residéncia.

4. Processo de trabalho
Problemas: Processos de trabalho inadequados.

Facilitadores: Trabalhos que aproximam o profissional da

populacao.

5. Relagdes humanas

Problemas: atitudes inadequadas da equipe de trabalho quanto
a insensibilidade e falta de empatia; comunicacao prejudicada
entre gestores e trabalhadores, entre a equipe de trabalho e
entre trabalhadores e populagéo; lideranca inadequada ou

ausente e trabalho em equipe prejudicado.

Facilitadores: relacionamento satisfatério entre a equipe e

existéncia de vinculo entre profissionais e populacao.
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2° Encontro

A finalidade deste encontro foi organizar os problemas de forma
a clarificar as possibilidades de intervenc¢des educativas. Participaram

10 profissionais

Iniciamos o encontro com um café da manhd, distribuicdo dos
crachas de identificacdo e agradecendo o retorno de cada uma para

continuidade das atividades.

Apresentamos a sintese do encontro anterior, explicando a

categorizacao realizada.

O grupo foi novamente subdividido seguindo o critério de
integrar pessoas de diferentes unidades de trabalho. Solicitamos para
cada grupo verificar a categorizacéo realizada e sugerir mudancas ou
acréscimos; verificar a viabilidade de intervencdo dos problemas em
nivel local; e elencar em ordem de prioridade os problemas viaveis de

intervencao.

Apés discussao nos pequenos grupos, retomamos a roda para

as apresentacdes.

Mais uma vez o trabalho em grupos menores foi produtivo com
muito envolvimento e disposicdo. Nao houve acréscimos ou sugestdes

de alteracdes na categorizacao realizada.

O que a gente vé que € inviavel é a estrutura fisica das
unidades ruins. A gente viu que é inviavel porque compete a
um poder acima do nosso, aumentar a estrutura e planejar
essa parte. A distncia entre o local de trabalho e a
residéncia, a gente viu que é inviavel também. A maioria da
parte do servico é publico entdo eles tém uma ordem de
chamada. Eles tém uma ordem pra escolher o local de
servigo e entdo nao € pra todo mundo que € perto de casa.
Recursos humanos em numero insuficiente também. A
gente viu que € inviavel porque compete ao poder publico
ou abrir mais concursos ou abrir a lista de espera; entéo
acaba sendo inviavel para a gente (Participante 07).

Ai a gente listou as prioridades, a gente ndo fez separado
por categorias. A gente colocou todas. Em primeiro lugar a
gente colocou a lideranca inadequada ou ausente como a
primeira prioridade da resolucdo dos problemas. Quando
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tem uma lideranca boa acredito que 0s outros problemas se
resolvam mais rapido. Ai a gente colocou que isso € uma
coisa para ser mudada de médio a longo prazo. Como
segunda prioridade a gente colocou a parte da comunicagao
prejudicada. Essa comunicacdo quando vocé ja tem uma
lideranca que prioriza a comunicacdo e que lidera nesse
sentido, a gente tem essa comunicac¢do melhor e até entre a
populacgéo. (Participante 02)

N

Referente a viabilidade de intervencdo local os grupos se

posicionaram conforme quadro abaixo:

Quadro 01 - Viabilidade percebida pelos subgrupos para resolugéo local dos
problemas identificados. Sorocaba, 2014

. Grupo Grupo Grupo
Gestédo de Pessoas
Desmotivacao no exercicio profissional Viavel Viavel Viavel
Posturas inadequadas de funcionarios devido a . . .
~ . Inviavel Viavel Viavel
falta de a¢Bes corretivas
Falta de reconhecimento do bom desempenho do Inviavel Inviavel Inviavel
trabalhador devido a Politica de RH
Recursos Humanos em namero insuficiente Inviavel Inviavel Inviavel
Exigéncias de produtividade sem suporte para que . - .
~ : Inviavel Inviavel Inviavel
a produc¢éo ocorra com qualidade
Falta fjg capaC|tagao_do§ profissionais para o Viavel Viavel Viavel
exercicio da sua profissdo
Impacto das Politicas Publicas
Idosos sem acompanhantes Inviavel Viavel Inviavel
Estrutura fisica e geogréfica
Estrutura fisica das unidades ruim e insuficiente . - .
Inviavel Inviavel Inviavel
para um trabalho adequado
Distancia entre o local de trabalho e a residéncia Invidvel Invidvel Invidvel
Processo de trabalho
Processos de trabalho inadequados Viavel Viavel Viavel
Relag6es Humanas
Atltude_s_lnadequadas da equipe de trabalho: Viavel Viavel Viavel
insensibilidade e falta de empatia
Comunicacao prejudicada entre gestores e
trabalhadores, entre a equipe de trabalho e entre Viavel Viavel Inviavel
trabalhadores e populagéo
Trabalho em equipe prejudicado Viavel Viavel Viavel
Lideranca inadequada ou ausente Viavel Viavel Viavel




Resultados [T

Quanto a ordem de prioridade de intervengdo, dois grupos

indicaram a questdo da lideranca ausente ou inadequada como

prioritaria € um grupo apontou a comunicagcao prejudicada. A ordem

completa encontra-se abaixo:

Quadro 02 — Ordem de prioridade dos
intervengdes educativas. Sorocaba, 2014

problemas

gque necessitam

Grupo 01 Grupo 02 ‘ Grupo 03

Comunlcagao Lideranga inadequada Lideranga inadequada
prejudicada ou ausente ou ausente
20 Processos de trabalho Comunicagao Trabalho em equipe
inadequado prejudicada prejudicado
Trabalho em equipe
) prejudicado
3° | Lideranc¢a Inadequada P ro(;:essog de trabalho
Processos de trabalho Inadequado
inadequado
Exigéncias de
) ) produtividade sem
EXIgén_C!aS de Suporte -
4° | produtividade sem - Falta de capacitacédo
Suporte Politica de RH que
favorece posturas
inadequadas
50 AtltL_Jdes inadequadas da Atltl_Jdes inadequadas da Desmotivacio
equipe equipe
go | Trabalho em Equipe Desmotivacao Atitudes inadequadas da
Prejudicado Falta de capacitacéo equipe
Falta de reconhecimento
do bom desempenho
Posturas inadequadas
70 | Desmotivacio Idosos sem de funcionarios devido a
& acompanhantes falta de a¢bes corretivas
Exigéncias de
produtividade sem
suporte

O grupo considerou a atividade complexa, mas avaliou

positivamente, pois perceberam avanco no trabalho realizado.
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3° Encontro

A finalidade deste dia foi passar da reflexdo para a acéo. Refletir
e registrar as possibilidades reais de intervencdo educativa na légica

da EPS. Participaram do encontro dez profissionais

Mais uma vez iniciamos com o café da manha, acolhida de boas

vindas e identificacao.

Iniciamos a roda de discussao esclarecendo que os problemas
levantados, seriam devidamente repassados aos gestores locais e
regionais como compromisso ético e social, sem que fossem

identificadas as unidades e nomes das participantes.

As participantes trouxeram 0s questionamentos que estdo
vivenciando nos locais de trabalho por estarem participando deste
estudo e, com isso, retomamos a importancia do sigilo. Também
reforcei que estes momentos de grupo sédo capazes de mobilizar
mudancas a partir das reflexdes de cada uma delas e, também, pelo
movimento que a existéncia de um momento como este causa direta

ou indiretamente nas pessoas que sabem da sua existéncia.

Realizamos uma explanacdo dialogada acerca da PNEPS,
exemplificando que a nossa vivéncia de grupo é exemplo de educacgéao
problematizadora e concretizagéo de EPS.

Em seguida, apresentamos a sintese do encontro anterior com a
ajuda dos quadros de viabilidade de intervencéo local, bem como a

ordem de prioridades levantadas por cada grupo.

O grupo todo permaneceu reunido e discutiu 0s pontos
divergentes do que cada subgrupo havia considerado como viavel ou
nao de intervengdo e com as argumentacdes, chegaram ao consenso
gue 0s seguintes aspectos séo inviaveis para intervencéao local devido
a falta de governabilidade: exigéncias de produtividade sem suporte
para que a producdo ocorra com qualidade; estrutura fisica das
unidades ruim e insuficiente para um trabalho adequado; distancia

entre o local de trabalho e a residéncia; posturas inadequadas de
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funcionéarios devido a falta de a¢Bes corretivas e Recursos Humanos
em numero insuficiente. Os demais aspectos foram julgados como

passiveis de intervencéao local.

Referente a ordem de prioridade dos problemas com viabilidade
de resolucado local e passivel de intervencdo educativa, iniciamos o
debate para eleger as trés primeiras necessidades. Concluiram que as
intervencgdes devem incidir primeiramente na lideranga inadequada ou
ausente e na comunicacao prejudicada, posteriormente, N0 processo

de trabalho inadequado, seguido do trabalho em equipe prejudicado.

A partir dessa lista de prioridades, foi realizada uma dinamica
coletiva, direcionada apenas para a primeira prioridade identificada,
com o objetivo de iniciar a compreensao ampliada para uma possivel

intervencao.

Solicitamos ao grupo, que estava reunido em uma Unica roda,
que verbalizassem o que ocorria de concreto no local de trabalho que
evidenciava o problema de lideranga inadequada e comunicagao
prejudicada, que a principio o grupo ponderou que néo seria possivel
separar.

Surgiram 0s seguintes apontamentos: auséncia de lideranca
independente da presenca fisica; autoritarismo na lideranca; diferenca
de tratamento do lider com as diferentes pessoas que trabalham no
mesmo local, muda conforme afinidade; sobrecarga de tarefas, ma
distribuicdo de atividades; falta de ética ou postura inadequada; falta de
coeréncia nas prioridades; falta de comprometimento; auséncia de
espaco de dialogo; informacdes ndo compartilhadas e comunicagao

inadequada.

Uma coisa que eu acho que € bastante conflituoso, que
gera muito conflito na equipe que eu vejo, é a falta de
clareza nas regras. Por exemplo, a gente ndo colhe exame
de prevencdo se néo estiver com o CPF ou o cartdo SUS:
“ah mas aquela senhorinha que veio aqui, ela mora longe,
entdo vou abrir uma exce¢do porque ela ndo vai querer
voltar na casa dela”)”. Eu ndo atendo sem o cartdo, mas se

€ um conhecido eu vou atender sem o cartdo. Mas, se pode
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atender uma pessoa sem cartdo, porque ndo pode atender
outra? (Participante 09)

L4 onde eu trabalho tem uma lideranca, fiquei pensando:
‘tem lideranca?”, sim, tem. Tem as enfermeiras que
trabalham super bem, s6 que geralmente tem gente atras
delas ‘penduradas no jaleco”, mas tem uma funcionaria,
uma colega de trabalho nossa que fala: “Viu o que esta
acontecendo ai? Fulano esté sozinho |4 e vocés ai fazendo
nada!”. Entdo a gente pega ela como lider. Os médicos a
procuram para ela ver as agendas que estdo atrasadas, as
fichas. Ela sempre chega animando, entdo o grupo acaba
se unindo porque gosta dela pessoalmente; todo mundo
adora ela e ninguém a responde (Participante 04).

Em seguida, questionamos o que o grupo almejaria encontrar no
local de trabalho apdés uma intervencédo educativa frente ao problema
discutido e as respostas foram as seguintes: tratamento equitativo;
informagdes para todos; comunicagdo com clareza; clareza nos
objetivos propostos; disponibilidade para ouvir; presenca do lider; evitar
auséncias desnecessarias e, se necessario, compartilhar informacdes
para dar sentido as atividades que exigem sua auséncia; conhecer as
pessoas e as rotinas de trabalho; sensibilizagcdo e humanizacdo no
ambiente de trabalho; espaco de reunido para encontro e dialogo.

Gostaria que houvesse espago para que a comunicagado
acontecesse e que cheguasse para todos da mesma forma

e nao que passe de um para outro, pois assim as vezes
nem chega a informacéo para todo mundo (Participante 01).

Destacamos que os lideres considerados pelo grupo sédo os
coordenadores de unidade, os enfermeiros e, em alguns casos, outros
profissionais, a exemplo de técnicos de enfermagem que assumem
esse papel por caracteristicas pessoais de respeito, bom

relacionamento e pro-atividade.

Como avaliagcédo deste dia, as participantes destacaram que foi
possivel perceber como os problemas se entrelagam e perceberam que
comecamos a sair de um espaco onde se falou muito de problemas e

agora € possivel iniciar o pensamento das possiveis resolucdes.
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Também destacaram como aspecto positivo as diferentes percepcdes

da mesma situacéo de pessoas que trabalham no mesmo local.

4° Encontro

A finalidade deste encontro foi contribuir na construcdo de um

planejamento educativo. Participaram nove profissionais

As integrantes que faltaram enviaram justificativas dos motivos,
todos relacionados a demanda de trabalho que ndo permitiu a liberacao

naquele dia.

Apos o café da manhd e a conversa descontraida, iniciamos o
encontro retomando a sintese do que foi discutido no encontro anterior
e colocando para o grupo a reflexdo sobre os dois primeiros focos de
intervencao levantados pelos grupos: lideranca inadequada ou ausente
e comunicacao prejudicada.

Acho que compensa trabalhar primeiro a comunicacéo
porque ai todo mundo vai ter um entendimento do que esta
acontecendo e as pessoas ficam com a mente mais aberta
para receber o que vai ouvir e o que vem depois. Se vocé
vai direto fazer alguma coisa como lideranca, vai ter gente
gue ndo vai entender o que vocé estéd fazendo, ndo vai se

sentir informada, ndo vai se sentir dentro da situacao
(Participante 07).

Eu acho que de qualquer forma a comunicacéo vai acabar
entrando em todos os problemas. Eu acho que sem
problemas comecar com comunicagdo primeiro e trabalhar
separado (Participante 05).

A conversa com o grupo todo culminou na alteragéo do foco de
intervencao prioritario que passou a ser a comunicacao prejudicada,
pois consideraram que ela permeia todos os outros problemas

identificados na lista de prioridades.

Direcionamos o dialogo para que todas identificassem o objetivo
a ser alcancado com uma intervencdo educativa com esse foco. O
grupo considerou que o objetivo seria: atingir uma comunicagao

adequada no local de trabalho. E entdo mediamos a discussao para
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que esse objetivo fosse desdobrado em objetivos especificos, que
foram os seguintes, atingir comunicacdo adequada: - entre a equipe de
trabalho; - entre gestores e trabalhadores e - entre trabalhadores e

usuarios.

Dessa forma, o grupo foi novamente dividido em trés, para que
cada subgrupo pensasse nas estratégias e recursos necessarios para
o alcance de cada objetivo especifico. Cada grupo se responsabilizou
por um dos objetivos.

A ideia de separar o grupo em pequenos subgrupos decorreu
das observacdes anteriores que apontaram para o grande empenho e
produtividade que esta dindmica provocou no grupo, o dialogo foi mais
intenso nos subgrupos se comparado ao grupo maior. A criacdo foi

proficua e culminou no quadro a seguir.



Quadro 03 — Planejamento educativo construido pelo grupo focal. Sorocaba, 2014

Problema identificado - Prioridade eleita
- Comunicacao prejudicada no ambiente de trabalho

Caracteristicas do problema - Exemplos do cotidiano que caracterizam o problema
- Informagdes ndo compartilhadas

- Auséncia de espagos de diadlogo

- Comunicacao inadequada

- Falta de ética

- Posturas inadequadas

Objetivo Geral - Resultado esperado ao final da intervencéo
- Desenvolver uma comunicacdo adequada no local de trabalho

Objetivos Especificos - . ]
Passos para alcangar o ACAO ESTRATEGIAS RECURSOS

objetivo geral

- Criar agenda semanal para reunifes que integre toda a

. . equipe de trabalho, alternando momentos em grupos - Decisbes gerenciais
Estabelecer reunides de equipe menores e arupos maiores:
o periddicas . 9 p_ o ) - Criatividade
1. Atingir uma - Reunides planejadas com objetivos claros, roteiro de
comunicacao efetiva conducéo e registro dos pontos debatidos. - Interesse
entre a equipe no . - i VIro- i Anci i N i x
quip Desenvolver instrumentos de Deixar um livro-ata para registro de ocorréncias pertinentes |- Disposi¢&o

ambiente de trabalho em cada jornada de trabalho em cada unidade ou sala de

atendimento.

- Escolher pessoas da equipe que possam agir como - Recursos audiovisuais
multiplicadores de informacdes de forma sistematizada.

registros de informacdes - Materiais de consumo

Multiplicar informacgdes

sopeynsay

=
o
ol




Objetivos Especificos -
Passos para alcangar o
objetivo geral

ACAO

ESTRATEGIAS

RECURSOS

2. Atingir uma
comunicacao efetiva no
ambiente de trabalho
entre gestores e
trabalhadores

Sensibilizar coordenadores de
unidades quanto ao tema
comunicacéo antes de
assumirem o cargo

Estabelecer uma rotina de preparacéo para 0s
coordenadores, referente & comunicagdo como
instrumento de qualificagéo das relagdes.

Criar vinculo entre coordenador
e equipe

Criar agenda para espacos de dialogos e dinamicas entre
equipe e coordenagao.

Sensibilizar gestores e
enfermeiros quanto a
comunicacao, periodicamente

Desenvolver oficinas de sensibilizacdo semestrais nas
Regionais de saude com o tema comunicagao.

- Decisbes gerenciais
- Criatividade

- Interesse

- Disposicao

- Profissional capacitado
em comunicacao

- Materiais de consumo

- Recursos audiovisuais

3. Atingir uma
comunicacao efetiva no
ambiente de trabalho
entre trabalhadores e
populacao

Criar espacos de comunicacéo
com a populacdo

Divulgar cartazes nos locais de atendimento com
informacdes sobre o funcionamento da unidade;

Eleger membros da equipe com perfil comunicativo para
dialogar com a populacdo nos locais de espera para
consultas, exames e demais atendimentos;

Entregar ao usuério do servico de saude, no ato do seu
cadastro, um informativo da dindmica de funcionamento da
unidade e outras informacdes pertinentes;

Distribuir informativos sobre a instituicdo de salude nos
equipamentos sociais da area de abrangéncia;

Escalar um trabalhador para fornecer a primeira
informacao ao usudrio do servigo e direcionar como
proceder, utilizando uma identificacdo: posso ajudar?

- DecisBes gerenciais

- Criatividade

- Interesse

- Disposicao

- Materiais de consumo

- Recursos audiovisuais

sopeynsay
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Como avaliagdo deste dia de encontro, as participantes
disseram que foi muito produtivo e que a atividade foi mais facil que a
do encontro anterior. Expressaram expectativa em ver a pratica do que
foi discutido se concretizar e, a0 mesmo tempo, sentiram-se
despertadas a trabalhar melhor. Referiram mudanca e ampliagdo da
visdo sobre o trabalho e sobre as atitudes e sentiram confianca. Por
fim, refletiram sobre a importancia de compreender o problema e

encontrar um caminho para supera-lo.

Finalizamos o encontro dizendo que, a principio, foram
programados seis encontros, mas que atingiriamos o objetivo proposto

na semana seguinte que seria, portanto, o Ultimo.

59 Encontro

A finalidade deste ultimo encontro foi compartilhar os produtos
construidos pelo grupo, bem como realizar uma avaliacdo dos aspectos
positivos e negativos vivenciados nesses momentos, reforcando o

agradecimento pela participacéo e contribuicdo de todos os envolvidos.

Neste Ultimo encontro, iniciamos o grupo com o café da manha e
as participantes disseram que ja estavam sentindo falta desse espaco,
pois haviamos criado vinculos e cumplicidade nas expressfées do

cotidiano de trabalho de cada uma.

Participaram apenas seis profissionais de saude, as cinco
participantes que trabalhavam na unidade que sediou o encontro
faltaram, pois nesta unidade estava em implantacdo a ESF e neste dia
houve inicio das reunibes de equipe, além disso, soubemos nesta data
que a coordenadora da unidade havia saido do cargo e chegaria uma

nova coordenadora.

Refletimos com elas que os momentos vivenciados foram
espagos reais de EPS, com os principios fundamentais de

problematizacéo e didlogo.
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Apresentamos os resultados do encontro anterior mostrando o
quadro estruturado com planejamento de intervencdo educativa, a
partir do trabalho de criacdo do grupo. Elas elogiaram, consideraram
gue apresentava clareza, estava muito bom e representava as ideias e
expressodes do grupo. Deixemos claro que o nosso trabalho foi apenas
de direcionamento e organizacdo, mas que a parte criativa foi de cada

uma e de todo o grupo.

Ao final, solicitamos que a avaliacdo da presenca nos grupos
focais fosse realizada por escrito, seguem as respostas analisadas a
partir do DSC:

Pergunta 01. Como vocé compreendeu a finalidade de participar

desses encontros?

Ideia Central A — Colaboracéo, interacdo e concretizacao

Entendi que a necessidade de melhorias € uma constante
em nosso meio de trabalho, que modificar atos e atitudes
nao cabe a quem gerencia e sim construir juntos a forma de
fazer diferente e melhor. Esse é o melhor caminho para ir
adiante e ter resultados esperados, priorizando tudo que o
outro tem de melhor para oferecer (P1).

Ajudar no trabalho de pesquisa da executante e ainda me
possibilitou expor algumas experiéncias, problemas e
também conhecer outras realidades através dos demais
participantes e, assim, foi possivel a elaboracdo de um
instrumento de trabalho (P2).

Por em pratica as estratégias discutidas no grupo para
atingir os objetivos necessarios para melhorar a qualidade
do trabalho (P3).

Que a opinido e experiéncia pode modificar em melhorias
um processo de trabalho, sendo possivel alcancar em
grande, médio ou pequeno periodo de tempo (P4).

A visdo vinda de varias unidades foi um ponto facilitador
para chegar a um objetivo pratico (P5).

Participamos do encontro com a finalidade de
desenvolvimento de pesquisa para melhorias e
planejamentos de intervencdes na questdo educacional em
salde. Colaboramos com as manifestagfes dos problemas
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e com todo processo de objetivos e intervencdes a seguir
(P6).

DSC: Participei dos encontros com a finalidade do
desenvolvimento de uma pesquisa que pretende contribuir com
melhorias no planejamento de intervenc¢des educativas. Percebi
gue para modificar atitudes ndo precisamos esperar apenas de
guem gerencia, mas construir juntos formas de fazer diferente e
melhor. O auxilio na pesquisa também possibilitou a expressao
de experiéncias e problemas, bem como pude perceber a
perspectiva dos demais participantes e assim, construir um
instrumento de trabalho capaz de colocar em pratica as

estratégias discutidas.

Pergunta 2. Quais as contribuicbes que esses encontros

trouxeram para sua vida profissional

Ideia Central B - Pesquisa-acdo como disparador de

poténcias

Tudo que contribui para 0 nosso crescimento é
importantissimo, eu vejo que 0s participantes ja séo
pessoas diferenciadas, querem fazer a diferenca e isso é
como uma injecdo de &nimo para fazer melhor e diferente
em busca de melhor assistir (P1).

Sensibilizacdo, conhecimento e expectativa (P2).

Pude melhorar minha estratégia de comunicacdo com a
equipe de trabalho e a populacao (P3).

Como a verbalizacdo sendo um instrumento de valor no
contexto da comunicagéo para melhorar o servico tanto para
os trabalhadores como para a populagéo (P4).

Maior interesse nos assuntos relacionados ao local de
trabalho, como facilitadores para o bom relacionamento
entre a equipe diretamente ligada e entre as equipes que
antes ndo mostravam nenhum beneficio, apenas ocupavam
espaco. Agora, com a troca de experiéncias estou
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conseguindo levar para minha unidade um futuro promissor
na participacao de todas as equipes e da gestéo (P5).

Minha postura como trabalhador e futuro gestor sofreu e
sofrera modificagBes, principalmente, no que permeia a
parte de comunicacdo como foco. Encontros de grande
aprendizado, bem elaborados e bem conduzidos que
acrescentou muito na minha vida pessoal e profissional
(P6).

DSC: Minha postura como trabalhador e futuro gestor sofreu e
sofrerd modificacbes a partir desses encontros de grande
aprendizado e que trouxeram acréscimos na minha vida pessoal
e profissional. As pessoas que participaram do grupo ja querem
fazer a diferenca e esses encontros foram como “inje¢cdes de
animo” para me motivar ainda mais. Sinto-me sensibilizada e
com expectativas. Desenvolvi maior interesse nos assuntos do
meu local de trabalho e melhorei minha estratégia de
comunicacdo com a equipe e com a populacédo. Consigo levar
para minha unidade um futuro promissor na participacdo de

todas as equipes e da gestao.

Quanto aos aspectos positivos percebidos, destacamos a
oportunidade de construcdo de novas amizades, a aquisicdo de
conhecimento acerca das realidades de outras unidades, ampliacdo da
visdo e aprimoramento dos processos de trabalho, sensibilizacdo
pessoal, aplicagdo das sugestdes e desenvolvimento de estratégias de
comunicacdo no ambiente de trabalho. Referiram ainda que gostaram
da dindmica aplicada para conduzir o grupo e que foi positivo ter a
oportunidade de falar dos problemas e criar estratégias diante deles,
muitas vezes simples para algo que antes era considerado impossivel.
Por fim, consideraram positivamente o espaco de reflexdo fora do

nosso ambiente de trabalho e a troca de experiéncias.

Como aspectos negativos, as participantes apontaram a

impossibilidade de participar de todos os encontros devido a resisténcia
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existente para liberar o trabalhador para esses encontros, também
citaram a dificuldade em manter o sigilo dos assuntos abordados,
devido a curiosidade dos funcionarios da unidade de trabalho. Ainda
perceberam como negativo a discussdo de algumas questdes nos
encontros que eram mais de ordem pessoal do que dos préprios

problemas de importancia do grupo e da pesquisadora.

Apés o momento de avaliacdo, agradecemos a participacédo
fundamental de cada um e nos comprometemos a dar a devolutiva dos

resultados do estudo.

6.2.2 Um modo de fazer avaliacdo de necessidades
educativas

Considerando a educacao inserida na complexidade do mundo
do trabalho e da vida e que ndo podemos reduzir as a¢cdes educativas
a aplicacdo de instrucbes especificas e desconectadas desse mundo
complexo, torna-se desafiador sugerir um modo de fazer a construcéo
do processo educativo, desde o0 seu diagndéstico até a estratégia a ser

praticada e toda a avaliacdo inserida no processo.

Desse modo, é imprescindivel disponibilizar instrumentos que
possam auxiliar na conducdo desses momentos em uma légica ciclica

de diagnostico, planejamento, intervencao e avaliacao.

A partir das consideracdes necessarias de contextualizagéo,
sugerimos alguns passos que podem ser seguidos para realizacdo do

diagndstico de necessidades educativas.

Sem o enredo vivenciado no grupo de trabalho, a realizacéo de
um diagnéstico de necessidades educativas perde a sua poténcia. A
organizacdo em passos é uma forma de facilitar o nosso entendimento,
ja habituado a esta logica, porém, deve ser claro que todos 0s passos
agui sugeridos sao integrados, sem etapas rigidas e ordenadas.

Enfatizando, contudo, o processo e nao as tarefas e atribuicdes.
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Estes passos podem ser seguidos, por exemplo, por agueles
gue nao sabem como iniciar o processo e que, ao inicia-lo, certamente,

o transformara.

Para realizacado de um diagndstico de necessidades educativas,
na légica da EPS e pautado na experiéncia que tivemos no grupo focal,

sugerimos:

e Promover encontros formais para discussédo de problemas no
trabalho;

e Escolher um mediador ou mais mediadores para conduzir 0s
encontros:

oPessoas com clareza sobre os conceitos da EPS e que
podem ou nao fazer parte do ambiente de trabalho;

e Estabelecer local e duracdo dos encontros:

oPreferencialmente, um local com iluminacdo e ventilagao
adequadas, espaco suficiente, bem como distante de
possiveis interrupgoes;

oA duracdo deve ser previamente acordada com o0s
profissionais, de modo a ndo prejudicar a assisténcia ao
usuario, bem como nao interromper a participacdo ou
sobrecarregar o trabalhador;

e Verificar viabilidade de participacdo de representantes de todos
os envolvidos nos processos de trabalho em saude, incluindo o
usuario:

o Utilizar estratégia democrética para realizagdo de convite aos
participantes;

oTer numero de profissionais e processos de trabalho que
viabilizem essa organizacao;

o Considerar esse encontro - espaco de discussao - como uma
atividade formal no cotidiano de trabalho, sendo prevista na
escala de servico;
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eniciar 0 encontro com estratégias de integracdo, mesmo que
0s participantes ja convivam no mesmo ambiente:

oUma sugestdo € a oferta de um café da manha ou da tarde
compartilhado, ou algo semelhante, para demonstrar acolhida
e ja propiciar descontracdo e aproximacoes;

e Apresentar a préatica de educacdo permanente em saude no
processo de trabalho como instrumento continuo de gestéo e
gualificacdo das pessoas e do servigo:

oA criatividade sempre deve ter espaco, isso pode ser feito em
forma de dindmica, video, relato de experiéncia, dentre
outros;

e Deixar claro o objetivo deste momento, realizando os acordos
necessarios:

o Respeito matuo, escuta ativa, sigilo de informacdes, foco nas
fragilidades do processo de trabalho e ndo nas pessoas
consideradas “problemas”;

e evantar os problemas encontrados no cotidiano de trabalho,
bem como os aspectos favoraveis:

oSugerimos a separacdo em subgrupos mistos - diversos
envolvidos no processo de cuidar em saude - para discusséo
e posterior abertura ao grupo maior;

oA reflexdo e expressdo dos aspectos favoraveis séo
importantes para um olhar positivo da mesma situacao e
podem  subsidiar  posteriormente, intervencdes  de
fortalecimento;

e Iniciar um processo de analise dos problemas levantados:

oAqui sugerimos a categorizacdo, que é uma forma de
organizar as queixas levantadas por eixos de agéao;
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eRealizar a devolutiva para 0 grupo sobre os principais
problemas encontrados e categorizados, bem como os
principais fatores que favorecem o trabalho:

o Abrir espago para validagdo e novas sugestoes;

eVerificar a viabilidade de intervencdo e nivel de
governabilidade, para os problemas identificados e ordem de
prioridade de intervencao local:

oPara isso, a discussdo em grupo leva a reflexdo e,
possivelmente, um olhar mais aprofundado para o problema
capaz de inferir suas causas e possibilidades reais de
intervencao;

e Elaborar, coletivamente, propostas de intervencdes aplicaveis a
cada demanda encontrada:

oPara a proposta considerar:

oA identificagéo do problema — conforme desenvolvimento das
etapas anteriores;

o Caracterizacdo do problema — exemplos do cotidiano

o Objetivo geral - resultado esperado ao final da intervencéo

o Objetivos especificos — passos para alcancar o objetivo geral
o Estratégias possiveis — espaco de criagdo

o Recursos necessarios

e Compartilhar as propostas com o grupo:

oA devolutiva para o grupo para que eles reconhegam, validem
e modifiquem o que foi proposto intensifica 0 empoderamento
e democratizacao das decisoes;

e Estabelecer cronograma de aplicacdo e pessoas responsaveis
por cada momento da intervencéo;

oA visualizagcdo do cronograma tem potencial para fortalecer o
compromisso e manter o processo em movimento, bem como



Resultados

resgatar na memoéria visual a proposta de acado
compartilhada;

oA escolha de responsaveis por diferentes etapas permitira
maior alcance da proposta e dependera do grau de
complexidade das demandas identificadas;

e Desenvolver e utilizar instrumentos de avaliagao para verificar
as reacoes e impactos das intervencgdes a serem realizadas.

oA avaliagdo deve ocorrer em todo o processo a partir do
estabelecimento de dialogo;

0Os instrumentos sugeridos favorecerdo o registro como
ferramenta gerencial para potencializar os resultados
positivos e modificar os que apresentarem fragilidades.

6.2.3 Da necessidade prioritaria a proposta de acao
educativa

A partir da construcéo coletiva realizada nos encontros de grupo
focal, dentre as demandas identificadas que necessitam intervencdes
educativas, a prioridade foi apontada para a questdo da Comunicacgao

prejudicada no ambiente de trabalho.

Diante dessa prioridade de intervencdo e das sugestdes de
estratégias emergidas no grupo focal, apresentamos uma proposta de
intervencdo educativa, passivel de modificagcbes apos dialogo com os

envolvidos:
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Planejamento para acao educativa

Problema identificado:
Comunicacao prejudicada no ambiente de trabalho

Caracteristicas do problema (exemplos do cotidiano que caracterizam o problema):

Informag6es ndo compartilhadas / Auséncia de espacos de didlogo / Comunicacgao
inadequada / Falta de ética / Posturas inadequadas

. . Carga Horéria:
Modalidade de ensino: Facilitadores: 9 o
Presencial Pesquisadoras 8 horas d|V|d|dgs em quatro
encontros semanais
Pablico alvo:

Profissionais de saude e usuérios do servico de salde

Objetivo Geral (resultado esperado ao final da intervencéo):

Atingir comunicacéo efetiva no ambiente de trabalho entre a equipe, entre gestores e
trabalhadores e entre trabalhadores e usuarios.

Objetivos Especificos Estratégias:
(passos para atingir o objetivo geral):

1. Comunicar-se de modo respeitoso e ético |- Exposicdo dialogada dos conteddos

2. Diminuir falhas de comunicacéo escrita e | (€OriCos;
oral —Din&micas sobre comunicacéo;

3. Definir e construir meios e instrumentos | — Oficinas em grupos para
para  melhorar ~a  comunicacdo | problematizacdo das situacdes reais
(estrategias e acOes definidas pelo grupo | apontadas no grupo focal, com
focal); proposicdo de medidas  para

4. Construir plano de acdo nas unidades | resolucao.
para melhorar a comunicagao;

5. Construir instrumentos ou critérios para
acompanhamento e avaliacdo da
comunicacdo no ambiente de trabalho.

Avaliacao:

Instrumento (a ser construido) elencando os problemas identificados e os objetivos
especificos da acdo educativa, para os quais, 0s participantes responderdo o quao
frequentes ou graves percebem os problemas no ambiente de trabalho. Sera aplicado
antes e trés meses apos a acdo educativa.

Contelido programético (saberes necessarios):

- Aspectos tedricos e metodolégicos da Comunicacdo: comunicagdo nao verbal,
verbal e escrita; principios da comunicagdo como instrumento de qualidade no
trabalho;

- Contextualizacdo e discussdo dos resultados da avaliagcdo de necessidades
educativas.
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7 DISCUSSAO

Os resultados demonstram a coexisténcia de percepcoes
paradigméticas distintas frente a concepg¢do de EPS. De um lado, a
compreensao pautada em conceitos tradicionais de educacao e de
outro, a percepcdo da EPS a partir de conceitos criticos no campo

educacional.

A educacao tradicional é comparada a uma educacdo bancaria,
na qual a fonte do saber é externa e a sua apropriacdo ocorre pelo

depdsito, ou seja, pela transmissao de conteudos (Freire, 2005).

A educacdo critica € permeada pela consideracdo do outro na
interacdo e, por isso, € dialégica; considera ainda que a
problematizagdo gera reflexdo e possibilita a ressignificagcdo e a
construcdo de novos saberes e praticas (Freire, 2005; Brasil, 2009;
Brasil, 2014).

No campo da saude, a EC se apresenta em consonancia com o
modelo tradicional de educac¢éo. Entretanto, Mira (2010) evidencia que
algumas instituicbes de saude utilizam a nomenclatura EPS sem que

0s pressupostos educativos previstos na PNEPS sejam praticados.

Constatamos neste estudo que a compreensdo de EPS dos
gestores participantes € coerente com 0s pressupostos da PNEP, uma
vez que eles percebem a importancia da prética atrelada ao cotidiano
de trabalho, destacam a consideracdo dos saberes do outro nas
propostas educativas e dos espacos formais e informais de conversa

como potenciais para EPS.

Em contraposicdo, os profissionais que atuam na dimensao
assistencial ainda concebem a EPS como uma pratica de EC e o

arcabouco teorico que isso implica.

Podemos inferir que os gestores do municipio, no momento da
coleta de dados, estavam vivenciando uma intensa reestruturacao

politica e administrativa favoravel a EPS, isso pode ter impactado em
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maior acesso a leituras, discussfes e reflexdbes acerca da EPS e,

assim, uma aproximacao da proposta critica de educacéo.

O didlogo é um caminho que leva a um novo modelo
organizacional, marcado pelo significado compartiihado e pela
lideranca participativa (Terciotti, 2008). Se essa prerrogativa do
compartilhamento prevalecer, a expansao da proximidade com os

significados de EPS para as bases do cuidado pode acontecer.

A existéncia de vertentes distintas na compreensdo de EPS
pelos profissionais de saude impacta diretamente em outros aspectos
analisados no estudo, por exemplo, a participacdo no planejamento e

na concretizacdo de momentos educativos no trabalho.

Os profissionais que concebem EPS como atividades de EC,
relatam que a participacdo nessas acdes educativas sdo pontuais e
nem sempre possuem programacdo definida, o que dificulta a
participacdo de todos. Referem ainda que n&o participam do
planejamento dessas acgodes.

Por outro lado, os profissionais que afirmam a participagcdo no
planejamento das ac¢des educativas vivenciadas, contextualizam essas
acbes como momentos de encontros e dialogo, a exemplo das
reunides de equipe, das conversas com o coordenador ou com outros

profissionais.

Na EPS, o trabalhador participa do processo de construgéo do
conhecimento, ele também é autor e produtor e ndo um ser passivo
que recebe o conhecimento de um ser iluminado. A realidade o desafia
constantemente a produzir caminhos para os problemas do cotidiano
do seu trabalho (EPS em Movimento, 2014b).

Porém, Peduzzi et al. (2009) referem que nas UBS existe uma
dificuldade dos profissionais aproveitarem o cotidiano de trabalho como
territorio de percepcao e devolutiva das necessidades de educagéo dos

trabalhadores, tanto no aspecto técnico-cientifico como no ambito da
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reflexdo critica sobre a prética, por isso, existe a necessidade das UBS

ampliarem as ac¢des educativas no préprio espaco de trabalho.

Aqui, o elemento que se discute € a legitimacdo da EPS que
esta em movimento, reconhecendo que as rodas de conversa nao
estdo em organogramas, como nos diz Merhy (2013) que também
afirma gque nesses espacos existem processos de formacdo que nao
sdo assim nominados, pois ainda é necessario reconhecer esse

processo no cotidiano do mundo do trabalho.

Os aspectos positivos e negativos percebidos na vivéncia das
acOes educativas no trabalho apontam para os principais desafios com
0s quais a EPS se depara para que possa acontecer nos locais de
trabalho em saude.

Para iniciar essa discussdo sobre os desafios da EPS,
parafraseamos Milton Santos? ao afirmar que vivemos uma situacao
onde existem vulcdes crepitando e ndo temos antenas para
compreender o0 mecanismo intelectual dessas novas formas de

construc@o de novos saberes e novas praticas.

Os profissionais de saude do municipio, em especial 0s
gestores, reconhecem a existéncia de momentos educativos ocorrendo
no cotidiano de trabalho em saude, porém, sem a legitimacao
necessaria para seu reconhecimento. O foco est4, portanto, na
potencializagédo dos olhares, ou “radares” sensiveis. Pois assim, ndo se
criara expectativa de algo externo, com cara e corpo de EPS, mas, a
partir do proprio cotidiano descobrir na EPS um processo de trabalho a

ser incorporado.

Merhy (2013) diz que a ampliagdo do olhar nos oportuniza ver
coisas que no cotidiano ordinario ndo se vé e isso s6 ocorre a partir do
nacleo pedagdgico central que é o encontro com 0 outro, pois este
momento possibilita troca de saberes e praticas que produzem sentido

ético e politico no agir em saude.

% Tendler, S (diretor). Encontro com Milton Santos: o mundo global visto do lado de
ca. Sdo Paulo: Caliban Producdes Cinematograficas; 2006 (89 min).
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Considerando que para ocorrer encontro tem que ter dialogo,
destacamos que a comunicagcdo € importante para nosso crescimento
como seres humanos e € concebida a partir de nossas experiéncias
prévias e também daquelas construidas a cada dia. Uma vez que
somos seres de relacbes, 0S processos comunicativos sao

fundamentos (Braga, Silva, 2007).

A comunicacdo competente ocorre COomoO um processo
interpessoal que atinge o objetivo dos comunicadores, para isso, as
pessoas devem ter conhecimentos basicos de comunicacéo,
consciéncia do verbal e do néo verbal. Essa competéncia € capaz de
promover o autoconhecimento e potencializar uma vida auténtica. Além

disso, € uma capacidade que pode ser adquirida (Braga, Silva, 2007).

Esse éxito na comunicagcao interpessoal depende de preparo
técnico e humano para o encontro e tem como prerrogativa, o respeito
ao préximo. Ao ouvir e perceber o outro esse processo comunicativo
passa a ser também investimento para o autoconhecimento (Braga,
Silva, 2007).

Moscovici (2011) nos ensina que 0 processo de interacdo
humana é marcado por interferéncias, por rea¢bes voluntarias ou
involuntérias, intencionais ou ndo. As pessoas sempre terdo reacdes a
partir do encontro com o outro, elas se comunicam, simpatizam e
sentem atracbes, antipatizam e sentem aversfes, aproximam-se,
afastam-se, entram em conflito, competem, colaboram, desenvolvem

afeto e, tudo isso é continuo.

Uma das fung¢des da comunicacao é a de conhecer a si mesmo.
Os individuos precisam reconhecer que podem ser afetados pelo
comportamento do outro e ter consciéncia do seu préprio
comportamento, seus modos de pensar, sentir, agir e reagir diante dos
fatos. Essa compreensdo de si viabiliza a compreensdo do outro
(Moscovici, 2011).

O autoconhecimento pode ser compreendido como uma revisao

da pratica comunicativa, ou seja, uma abertura a percepcao consciente
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de si enquanto pessoa e profissional, nas interagdes que estabelecem
(Braga e Silva, 2007).

Vale lembrar que a competéncia aqui discutida esté inserida em
um movimento em direcdo a beleza, no sentido de algo que se
aproxima do que se necessita concretamente para o bem social e
coletivo (Rios, 2008).

Uma sugestéo para construir esse espaco de diadlogo a partir de
uma comunicacdo competente é realizar uma rede de peticdo e
compromissos, onde cada um diz o que precisa para trabalhar e
também o que pensa sobre os efeitos do seu proprio trabalho (EPS em

movimento, 2014).

Além do desafio de reconhecimento dos movimentos de EP ja
existentes nos servicos de salude e da compreensao dos espacos de
didlogo como fundamentais para o fortalecimento da EPS, os
resultados do estudo também nos mostram que os profissionais
precisam acreditar na EPS como prerrogativa para seu

desenvolvimento.

A partir de uma perspectiva complexa de compreenséo do ser
humano, podemos afirmar que as crencas pessoais, como parte da
individualidade da pessoa, influenciam o funcionamento mental e a
organizacdo do pensamento e, dessa forma, atua juntamente com os

processos cognitivos (Pataro, 2007).

Nesse sentido, as crencas se configuram como aspecto socio-
afetivo que se relacionam dialeticamente com os construtos cognitivos
inseridos nos processos de educacdo no trabalho. E necessario
acreditar na EPS para que exista disponibilidade interna capaz de
desencadear mecanismos de reconhecimento e investimento nesse

processo.

Um estudo realizado para avaliar as crencas dos profissionais de
salde sobre os sistemas de treinamento e desenvolvimento em

instituicbes publicas e privadas dos trés niveis de complexidade de
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atencdo a saude incluiu, dentre os locais pesquisados, 0s servicos de

saude do municipio de Sorocaba®.

Os resultados para o municipio de Sorocaba apontam como
principal evidéncia uma crenca favoravel aos processos de treinamento
guando observada pelos valores absolutos dos escores alcancados.
Porém, frente & amostra geral do estudo, que inclui diversos
equipamentos de saude de S&o Paulo, o municipio apresenta
posicionamento no percentil inferior para o fator que indica as crencas
sobre o processo de levantamento de necessidades de treinamento, e
em percentis medianos para os fatores que avaliaram as crencas sobre
as contribuicdes do treinamento para o individuo e para organizacao e

as crencas sobre resultados e o processo de treinamento?.

Outra evidéncia pertinente do estudo citado € que, conforme
aumenta o nivel de complexidade de atencdo a saude, aumenta a forca
das crencas nos sistemas de treinamento e desenvolvimento no que se
refere aos trés fatores citados anteriormente, tal evidéncia foi
observada em toda amostra da pesquisa, inclusive no municipio de
Sorocaba. Constatou ainda que a forca da crenca é maior para 0s

profissionais que estéo vivenciando algum processo de treinamento 2

A partir desses resultados, evidenciamos que as crencas dos
profissionais de salude do municipio de Sorocaba favorecem o
investimento nas acfes educativas em servico, porém, destacamos a
necessidade de aprimorar 0s processos de levantamento de
necessidades educativas para que o diagnostico participativo favoreca

0 sucesso das acoes.

Dessa forma, podemos afirmar que o proprio movimento da EPS
retroalimenta o seu fortalecimento. Legitimar os espacgos de discusséo
como momentos formativos, bem como cuidar para que esses espagos

ocorram como territdrios de respeito e crescimento humano e

® Mira VL, Ciampone MHT (coordenadoras). Crencas da equipe de salde nas acdes
de treinamento e desenvolvimento institucional. Relatorio técnico de pesquisa
apresentado ao Centro Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ), 2014.
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profissional, reforcardo crencas positivas nas pessoas envolvidas.
Essas crencas positivas poderdo despertar a disponibilidade interna de
cada um e, assim, 0 movimento estard posto, sem roteiros prontos,
mas com principios, olhares e cuidados pautados em um paradigma de
dialogo, gestdo compartilhada, beleza e poténcias de encontros.

Nesse sentido, temos o desafio de colocar em pratica as acbes
critico-reflexivas e participativas no processo ensino-aprendizagem no

trabalho em saude (Miccas e Batista, 2014).

A EPS envolve, portanto, uma vivéncia complexa em detrimento

da perspectiva positivista.

O pensamento complexo é, pois, essencialmente o
pensamento que trata com a incerteza e que € capaz de
conceber a organizacdo. E o pensamento capaz de reunir
(complexus: aquilo que é tecido conjuntamente), de
contextualizar, de globalizar, mas, ao mesmo tempo, capaz
de reconhecer o singular, o individual, o concreto (Morin,
2000, p.207).
Assim, a perspectiva da gestdo nos servicos de saude, deve
seguir o pensamento da complexidade para minimizar as tensoes,
davidas e desencontros que podem decorrer da coexisténcia entre

conceitos distintos e até antagénicos.

Referente a necessidade de integracéo entre gestor, trabalhador
e usudrio, destacamos que apesar do papel decisivo da gestdo em
seus diferentes niveis, o gestor ndo governa sozinho, mas todos,
trabalhadores e usuarios governam juntos. O que muda é o poder de

governabilidade (Feuerwerker, 2012).

Entretanto € importante perceber que os trabalhadores, em sua
liberdade de acdo, sdo capazes de criar “linhas de fuga” quando os
sistemas de producédo nao correspondem as suas expectativas. Essas
fugas podem gerar cuidado, a exemplo de superar protocolos e normas
gue impedem o atendimento as necessidades dos usuarios, ou
descuidado, nas situacoes de agbOes automatizadas pautadas em

gueixa-conduta quando se espera, na verdade, acdes de integralidade
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respeitando as singularidades (Merhy, Franco, 2007; Feuerwerker,
2012).

Assim, Feuerwerker (2012) nos apresenta a complexidade do
terreno do cuidado e as consequéncias disso para a politica e a gestao
em saude, pois afirma que aquele que coloca em pratica uma politica,
também a modifica no cotidiano de suas praticas. Dessa forma, a
autora indica dois caminhos para lidar com esse contexto, a ampliagao
dos mecanismos de controle ou o reconhecimento da gestdo como

espaco compartilhado para problematizacéo e a negociacgao.

Esse pensamento vai ao encontro do que diz Milton Santos®
qgue para quebrar o totalitarismo no qual vivemos na atualidade, sob a
forma de “globalitarismo”, em que temos que seguir roteiros e condutas

definidas, € necessério viabilizar espacos de producdo democratica,

realmente democratica.

Ha uma tenséo entre a percep¢édo do colegiado de gestédo
como espago democratico, de praticas solidarias, dialégicas,
visando a construcdo de consensos em torno de um projeto
para a unidade, e a percepg¢édo do colegiado de gestdo como
espaco duro de disputa, de imposicdo de projetos que “vém
de cima”, revestindo-se, portanto, de um carater mais
instrumental e, onde, por consequéncia, nunca se pode
“abrir tudo” (Cecilio, 2010, p.561).
Em um espaco de compartilhamento, a disposi¢cdo ndo pode ser
para a guerra e para apontar problemas e culpados, mas para a

discusséo das fragilidades do fluxo de trabalho em saude (EPS, 2014).

Por isso, € necessario desapegar-se da cultura do resultado e do
lucro que leva a uma crise de significados e estabelecer a cultura do

compartilhamento e do dialogo (Terciotti, 2008).

Outro desafio apontado nos resultados do estudo se refere a
necessidade de avaliacdo das acdes educativas que ja ocorrem no

cotidiano de trabalho.

! Tendler, S (diretor). Encontro com Milton Santos: o mundo global visto do lado de
ca. Sdo Paulo: Caliban Producdes Cinematogréaficas, 2006 (89 min).
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E necessario prosseguir pesquisando e aperfeicoando o
processo de avaliacdo do impacto de acgdes instrucionais
formais, considerando-se os limites e potencialidades dos
métodos, técnicas e instrumentos que tém sido utilizados
[...] nos servicos de saude, tendo em vista que os resultados
apontam para a necessidade inquestionavel de
empreenderem-se mudancas que abranjam todas as
etapas, pois o diagndstico € indtil, se ndo der lugar a uma
acdo apropriada e acompanhada de uma intervencdo no
processo (Bastos, Ciampone, Mira, 2013, p.1280).

Os resultados do estudo que indicam como demandas questdes
de ordem estrutural, organizacional e relacional em contraposicdo a

uma demanda técnico cientifica normalmente esperada.

Nesse aspecto, Montanha e Peduzzi (2010) questionam a
possibilidade de investimento pautado na perspectiva emancipatoria

em um contexto restrito a “reiteracdo do paroxismo técnico-cientifico”.

A falta de RH é apontada nos resultados do estudo como
importante barreira para participacdo em momentos de discussoes,
configurados como educativos. Isso implica compreender que espacos
de discussdo entre gestores, trabalhadores e usuérios sdo atividades
de trabalho em saulde tdo importantes quanto a realizagdo de um
procedimento. Porém, inevitavelmente isto trar4 impacto na dimenséao
politico administrativa, pois sem uma reorganizacdo do processo de
trabalho e também do dimensionamento de pessoal que considere
esse tempo de didlogo no servico, dificimente ele serd valorizado e

praticado.

Mas como Merhy (2013, p.6) nos lembra:

O que temos em questdo € a ruptura com a dicotomia entre
teoria e pratica por meio da inversdo da relacdo entre
conteldo tedrico e vivéncia, fazendo com que as vivéncias
sejam as ordenadoras dos conteldos tedricos.

Nesse aspecto, o movimento da EPS viabilizard novas
possibilidades tedricas de pensar o processo de trabalho e o

dimensionamento de pessoal.
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Avancamos agora na discussao para os resultados obtidos no
segundo momento do estudo, referente a construcéo do diagndstico de

necessidade educativa e proposta de intervencao.

O foco gerencial nos servicos de saude ainda esta voltado a
valorizacdo da padronizacédo das atividades. Predomina uma ilusédo de
que é viavel e necessario o alcance de um saber que esta fora, um
protocolo ou um gestor idealizado como redentor e solucionador de
todos os problemas (Cunha, Santos, 2010).

E evidente que temos uma forte herancga cartesiana que anseia
por concretude para reconhecer e valorizar as agées humanas. Nesse
sentido, propusemos neste estudo um caminho de constante “abertura
e fechamento da massa”’, em outras palavras, abrir espacos de
dialogos, reflexdes e criacdes, seguidos de registros e acdes concretas
da producdo destes momentos em um continuo processo de
construcdo que, como Merhy (2013, p.7) nos lembra: “o produto final
nunca se ter4, mas novos modos de olhar, dizer, reconhecer e

cooperar estardo sempre em producéo coletiva”.

Outro movimento que nos remete a essa proposta, vivida e
sugerida, € o ciclo de sistole e diastole do coragdo, entdo, no mundo do
trabalho, para que este seja oxigenado e se mantenha vivo, 0s dois
momentos sdo necessarios, a diastole seria todo momento reflexivo,
intuitivo, de pesquisa e de criacdo que por sua vez reabasteceria a
pratica cotidiana do trabalho, fruto da sistole, o ato em si que, agora
oxigenado, gera vida e ultrapassa qualquer tendéncia de ser maquina,
burocratico e robotizado. Em um movimento permanente, com

possiveis extrassistoles, mas sem fim, pois o fim geraria a morte.

7

Referente a este aspecto é importante destacar a alusdo de

Gomes (2014, p.48) ao defender a dialogia como base da mediacgao:

Um mediador consciente compreende que somente o
processo dialégico torna bem sucedida a mediacédo
pretendida. Isso também implica em admitir que os sujeitos
envolvidos nesse processo sdo singulares, podendo e
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devendo assumir o protagonismo da acdo. Essa
compreensdo revela a mediacdo como um processo
dialético que exige do agente mediador uma disposicdo e
preparacéo para atuar no respeito a essa condicao fundante
da acdo mediadora. E, a0 mesmo tempo, ser capaz de se
auto avaliar, buscando seu autoconhecimento para
superagdo de seus proprios limites, mas também para se
colocar como um sujeito implicado no processo, que se
responsabiliza por ele, aperfeicoando seu proéprio perfil
protagonista.

7

Reforcando este pensamento, € importante lembrar que um
encontro necessita de preparo e ndo apenas juntar as pessoas, €
necessario chamar o outro. E necessario delicadeza para problematizar
(EPS em movimento, 2014). Podemos inferir que a falta de habilidade
na conducdo desses momentos de encontro podem dar a impresséo
que essa nova forma de pensar a educacao em servico é ineficaz e
pouco resolutiva. A mudanca de cultura por resultado deve dar espaco
para a cultura do compartilhamento, mas para isso, essa nova cultura
deve ter os seus cuidados e organizacdo para serem reconhecidas e

valorizadas.

Nessa ldgica do compartiihamento, os resultados do estudo
apontaram como prioridade de intervencdo a comunicacao prejudicada
no trabalho, tema bastante significativo em um territério de transicédo de
concepcles tradicionais de educacdo para uma acdo educativa
dialdgica.

N&o parece ao acaso que esse tema foi priorizado pelo grupo,
pois para uma comunicacao efetiva, é imperioso transcender visfes e
praticas tecnicistas, edificando relacbes mais horizontais nas equipes

de saude e destas com os usuarios (Ortiz, 2014).

Essa constatacdo de prioridade foi fruto de reflexdes e
constatacdo coletiva de que para resolver problemas de gestdo e de
relacionamentos no trabalho, a comunicagdo seria um inicio

estratégico.
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Para o sucesso do diagnéstico de necessidades de acbes
educativas e da acéo ora proposta acerca da comunicacéo, é essencial
a oposicdo a uma cultura organizacional autoritaria, privilegiando o
planejamento, o pensamento e a gestdo estratégicos como caminho

para alcance da comunicacgéo excelente (Kunsch, 2006).

Por fim, para além de uma proposta interventiva direcionada,
constatamos, na construcdo desse trabalho, a necessidade de
desenvolvimento do autoconhecimento e da “troca de Oculos” —
paradigmas — para compreender o contexto de complexidades e,
assim, criar poténcias para mudanca de atitudes no agir micropolitico

em salde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da percepcédo dos profissionais de saude do municipio,
incluindo gestores e trabalhadores da dimensédo assistencial,
constatamos que a EPS é uma pratica possivel no campo estudado,
com desafios necessarios para o seu fortalecimento, mas também com
poténcias capazes de manter essa pratica em movimento, em especial,
porque encontra, na atual organizacao administrativa, espaco formal de

reconhecimento.

A concepgdo de EPS difere entre gestores e trabalhadores
assistenciais. Os profissionais em cargos de gestdo consideram o
paradigma critico envolvido na pratica da EPS, ja os demais

trabalhadores associam a EPS a pratica de EC.

Como desafios para o fortalecimento da EPS no municipio,
constatamos as seguintes necessidades: legitimacdo das praticas
existentes e ndo nomeadas como EPS; avanco nos movimentos de
mobilizacdo e sensibilizacdo das pessoas envolvidas no processo;
superacao da contradicdo entre paradigmas de educacao coexistentes;
organizacdo dos processos de trabalho; valorizacdo dos espacos de
dialogo no trabalho; integracdo das perspectivas e acfes de gestores,
trabalhadores e populacéo; avaliacdo das acdes educativas existentes;

superacao de limitacbes de estrutura fisica e de RH.

O modo de fazer a avaliacdo de necessidades educativas
demonstrou éxito em sua aplicagdo e teve avaliagdo inicial favoravel. O
tema escolhido para a acédo educativa — a comunicacéo - é significativo
em um cenério de constru¢cdo de educacado dialégica que subsidia a

educacao permanente em saude.

A partir da experiéncia de reflexdes e construgbes coletivas
vivenciada nos encontros para realizacdo do planejamento educativo,
percebemos que a pesquisa realmente se configurou em uma acao e,

mais do que isso, em um movimento de EPS que subsidiou uma
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proposta de intervencédo a partir de um paradigma dialégico e critico,

capaz de dar significado ao processo de ensino-aprendizagem.

Foi uma vivéncia comparada ao movimento de sistole e diastole
que gera vida no trabalho em saude. Para desenvolvimento da
avaliacdo de necessidades educativas e elaboracdo de uma proposta
de intervencdo, evidenciou-se imperativo um contexto favoravel que
implica:

1. Gestores, trabalhadores e populacdo sensibilizados para

compreensao do espaco de pratica de educacdo permanente
em saude enquanto espaco de reflexdo, construgdo e
qualificacédo do servico;

2. Espaco formal e periodico para que ocorram encontros entre

as pessoas envolvidas no trabalho para reflexdo e dialogo;

3. Reconhecimento de todos os espacos informais de dialogo e
reflexdo como espacos de educacdo permanente em saude

gue devem ser reconhecidos e valorizados;

4. Necessidade de agregar pessoas com habilidades educativas
dialégicas e mediadoras capazes de disparar esse processo
de EPS;

5. Disponibilizagcdo de instrumentos que possam auxiliar na
conducdo desses momentos em uma logica ciclica de

diagnéstico, planejamento, intervencao e avaliacéo.

A proposta educativa, elaborada pelos integrantes do grupo focal
consiste em estratégias com baixo custo, aplicaveis em diversos
cenarios e pautadas em acbes simples e possiveis. Em cenério
favoravel para sua aplicacdo, conforme apresentamos, e a partir de
sensibilizacdo das pessoas envolvidas, acreditamos no seu potencial
de avanco capaz de qualificar as relacfes no cotidiano de trabalho em

salde.
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Como contribuigdo, sugerimos 0s passos para a realizagdo de
avaliacdo de necessidades educativas e planejamento de intervencgao

em outros cenarios de atencéo a saude.

Destacamos como limitacdo deste estudo a participacdo de
profissionais apenas da atencdo primaria a saude com representacéo
limitada a membros da equipe de enfermagem, o que contrasta com 0s
principios de participagéo interdisciplinar da EPS.

Os resultados deste estudo tém grande potencial de anélise e a
EPS muito ainda a se desenvolver, por estas razbes e, também,
porque parte do estudo estd sendo subsidiado pelo CNPq, este
trabalho tera continuidade com o aprofundamento da analise junto aos
trabalhadores e gestores que nao participaram do grupo focal e com a
realizacdo e avaliacdo do planejamento ora proposto em uma pesquisa

de mestrado.
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APENDICE 01 — CONVITE PARA PARTICIPACAO
NOS ENCONTROS DE GRUPO FOCAL

9 i g >
.‘5,‘_"3‘. Exstatus do (TSP Universidade de Sao Paulo

Sorocaba L

CONVITE
Convite aos Profissionais de Saude da Regional Norte e Centro-Norte de
Sorocaba para participagcado na pesquisa de doutorado:

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE:
DE DIRETRIZ POLITICA A UMA PRATICA POSSIVEL

(ZRuS )

Objetivo: contribuir na construcdo de uma forma pratica e funcional de aplicagcdao da
educagdo em servigo (educagdo permanente)

De que forma? Participando de seis encontros - grupos focais - sempre as 42 feiras, das
08h00 as 10h00, nas seguintes datas: 13/08, 20/08, 27/08, 03/09, 10/09 e 17/09. Local: UBS
Paineiras.

Quem pode participar? Enfermeiros, Médicos, Dentistas, Auxiliares e Técnicos de

Enfermagem, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude,
Fisioterapeutas e Psic6logos

Por que participar?

Para contribuir na construcdo de uma forma eficaz de educagdao em servigo e, assim ajudar

a melhorara qualidade da atengédo a saide no Municipio

Em caso de interesse, por favor preencher o formulario
CONTAMOS COM A SUA que estara com o Coordenador da Unidade.

AO!
e Para esclarecimento de duvidas entrar em contato com

Gabriela Zinn: cel.: 997552585 ou gzinn@usp.br
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APENDICE 02 — TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Educacdo Permanente em
Saude: de diretriz politica a uma prética possivel’ que tem por finalidade
identificar e analisar as necessidades de acdes educativas em servico nos
equipamentos Municipais de saude de Sorocaba; desenvolver um instrumento
de levantamento de necessidades educativas e desenvolver um programa
educativo a partir das necessidades identificadas.

Sua participagdo consiste em duas possibilidades:

Ser entrevistado pela pesquisadora, nesse caso, a entrevista sera
gravada para posterior andlise dos dados sem que ocorra a sua identificacdo
como entrevistado. O uso do conteudo da entrevista € Unico e exclusivo para
a presente pesquisa.

Ou participar de 06 encontros previamente combinados com duragéo
méxima de 2 horas, para execuc¢ao do que chamamos de grupo focal, no qual
um grupo de pessoas discutirA o assunto tema desta pesquisa. Essas
discussGes em grupo serdo gravadas para posterior analise, porém, o uso do
contetdo discutido em grupo é Unico e exclusivo para esta pesquisa, sem
risco de utilizagdo indevida para outros fins.

O presente estudo ndo trara nenhum risco a sua integridade fisica ou
moral. As informagfes aqui prestadas sdo confidenciais e os dados serdo
tratados de forma sigilosa e andénima. Os resultados serdo divulgados nesta
Instituicdo e em eventos e revistas cientificas.

Vocé receberd uma coépia assinada e datada deste termo, e podera ter
acesso as informacgfes, esclarecer davidas ou retirar-se da pesquisa, a
qualquer momento, sem nenhum 8nus a sua pessoa. A outra copia ficara em
posse da pesquisadora.

Eu, ,
apos ter sido suficientemente informado, aceito espontaneamente participar
deste estudo.

Sorocaba, / /2014

Assinatura do participante do estudo

Profé Gabriela Rodrigues Zinn
Pesquisadora responsavel
Escola de Enfermagem da USP
gzinn@usp.br Fone: (15) 997552585

Comité de Etica em Pesquisa
Escola de Enfermagem USP
edipesq@usp.br tel: (11) 30617548
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APENDICE 03 - QUADRO DE PROBLEMAS E FACILITADORES NO COTIDIANO DE TRABALHO

Quadro 01. Levantamento dos aspectos positivos e negativos percebidos no cotidiano de trabalho. Sorocaba, 2014.

Grupo 01

Grupo 02

Grupo 03

Espaco fisico reduzido

Distancia do local de trabalho e
residéncia

Regras no atendimento a populacdo
gerando entraves desnecessarios
Falta de empatia dos funcionarios

Falha de comunicacéo entre equipe e
€cOom UsSuarios

Trabalho em equipe ruim

Falta de lideranca

Insensibilidade de funcionarios

Baixa adesdo ao grupo de trabalho
Falta de preparo e instrucdo de
conhecimento para o trabalho

Falta de reconhecimento e estimulo

Aspectos Negativos
no cotidiano de trabalho

Estrutura fisica ruim

Falta de comunicacéo

Falta de motivagéo

Falta de colaboracéo

Falta de funcionario

Falta de qualificacdo

Desvio de funcéo

Falta de lideranca

Falta de solucéo de problemas
Estabilidade de emprego

Falta de comprometimento com o
trabalho

Falta de funcionério

Demanda elevada de pacientes
Falta de capacitacdo

Falta de atencao béasica

Falha no sistema de informagéao

Falha da comunicacdo dentro da unidade e entre
SMS e unidade

Falta de motivacéo

Lideranca inadequada (desune a equipe)

Falta de dialogo

Falta de capacitacao para orientacdo de pacientes
Muitas exigéncias da SMS x falta de tempo para
cumprir

Idosos sem acompanhantes

Falta de tempo

Facilidade de acesso

§ Vinculos

% Q Relacionamento entre a equipe

e E Trabalhos de grupo com a populacéo
n'® Empoderamento

% ° Autonomia para criar

g© Estabilidade

é’(’ Informagéo a populacéo

Reunido de equipe

Trabalho em equipe

Estrutura fisica (adequada)

ESF — possibilita o conhecimento da
populacéo local

Trabalho em grupo com pacientes
Terapia comunitaria

Vinculo com a equipe

Trabalho em equipe

Troca de experiéncias e vivéncias

Boa relacdo interpessoal

Trabalhos de grupo (caminhada, programas,
grupos)

Matriciamento

Vinculo com a comunidade

Residéncia Multiprofissional

Estrutura fisica (adequada)

*Grifo nos aspectos que surgiram nos 03 grupos
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ANEXO 01 - ORGANOGRAMA DA SMS DE SOROCABA

(Set./2013)
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