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Resumo

Este trabalho teve, como objetivo, propor um pldeceducacdo permanente para a
equipe do PSF Imaculada do municipio de Varginha-MGim de melhorar o
processo de trabalho, através da reflexdo dacaséatie servico de toda equipe. Ele
também tece consideracBes sobre a trajetéria piel@goela autora no Curso de

Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bamili

Abstract

The objective of this study is to propose a planctmtinuing education to the Family
Health Team Imaculada, in Varginha, MG, in orderirtgprove its work process
through reflection of practice by the entire tedtmalso brings some considerations
about the way tracked by the author during the @peation Course in Families’

Health - Primary Health Care.
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INTRODUCAO

ApoOs a proposta de um Sistema Unico de Saude (84f®8) de romper com antigos
conceitos de saude e doenca, voltados somenteapawea, criou-se 0 Programa Saude da
Familia (PSF). Essa estratégia surgiu para o &mitaknto da atencdo primaria, sugerindo
uma nova dinamica na forma de organizacao doscesrd acdes de saude e possibilitando
maior racionalidade na utilizagdo dos niveis deomedmplexidade assistencial, bem como o
resgate da relacdo de compromisso e de co-resplinfedd entre os profissionais de saude e
usuarios dos servicos.

O PSF tem como finalidade melhorar o estado ddesaa populacdo mediante a
construcdo de um modelo assistencial baseado emopémw, protecéo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacao da satde em conformidades principios e diretrizes do SUS.

De acordo com Lima (2005) o PSF é uma estratégisdisténcia a saude que surgiu
em substituicdo ao antigo modelo adotado pelo r8astidacional de Saude. Em sua pratica,
procura implementar novas préaticas de atencaodesabvando os conceitos sobre salude e
doenca e voltando-se para a permanente luta pede saqualidade de vida da populagéo.

O PSF é formado por uma equipe multiprofissiona¢ gisa atender a todas as
necessidades da populacao nas diferentes areasdiaes assim, colocar o profissional frente
aos reais problemas do individuo, familia e comanhed

E importante que os profissionais da equipe sdadamilia tenham perfil adequado e
conhecimento de suas atribuicdes. Além disso, éssacio que os profissionais busquem se
atualizar, se capacitar, para um bom funcionamdatprocesso de trabalho e para que as
acOes ocorram conforme as propostas do PSF.

O curso de especializacdo em atencdo basica ede skl familia, oferecido pela
UFMG, tem como foco capacitar enfermeiros, dergistanédicos que trabalham no PSF para
que esses profissionais desempenhem suas funcdeslidar forma possivel, prestando um
atendimento de qualidade e aumentando, assimgbdé\satisfacdo da comunidade.

O meu interesse em fazer esse curso partiu dasidade de dividir conhecimentos
sobre PSF com os demais membros da ESF em quekinmge aprimorar 0S meus proprios
conhecimentos, a fim de otimizar o trabalho da @@ realizar um atendimento de maior

qualidade.



Varias foram as disciplinas ofertadas durante sccu€ada uma teve sua importancia
e todas contribuiram para a melhora no procesdoatdalho da ESF Imaculada, onde atuo.
Mas, a disciplina sobre préticas educativas fou@ imais me chamou a atencao, pois me fez
perceber que minha equipe ndo estava realizandovardadeiro processo de educacéao
permanente em saude (EPS).

No decorrer da disciplina pude perceber que exésterenca entre educacdo
continuada e educacdo permanente. Anteriormentachava gque esses conceitos eram
sinbnimos e, ao perceber a diferenca, observetesselade de realizar a EPS freqlientemente
junto aos profissionais da equipe em que atuo, guagao servico prestado seja de qualidade e
o reflexo na comunidade, satisfatorio.

Como eu havia percebido tal diferenca, comentai os profissionais da equipe que
havia aprendido no curso que tais praticas edwsatido sao sinbnimas e questionei se eles
sabiam a diferenca entre educacdo continuada eapente. Nenhum profissional soube
diferenciar. Alguns, como eu, acreditavam que exanesma coisa e outros nem conheciam o
termo “EPS”. Assim sendo, expliquei a eles a difeaeentre uma e outra, e a importancia de
cada uma dentro do nosso servico, e chegamos &usaoojue nao estavamos realizando
acoes de EPS e que, através desse processo, pumeriaelhorar a qualidade do
atendimento, além de ela ser uma prética educatiggossibilita a participacdo de todos os
profissionais, ao contrario das capacitacdes queosfecidas somente para determinados
trabalhadores.

O processo de educacdo permanente pode facilitanvolvimento de todos os
profissionais e proporcionar uma troca de sabares reflexdo das praticas de servico,
consequentemente, ocorre uma interacdo maior deat@duipe e uma melhoria no processo
de trabalho. E importante que todos os profissiooanhecam as praticas educativas para que
sintam motivados em participar do processo de EPS.

A EPS utiliza ferramentas que buscam a reflexé&@arsobre as praticas de servigo,
sendo, por si s6, uma pratica educativa aplicadeahalho que possibilita transformacdes nas
relacdes, nos processos de trabalho, nas condatstitudes, nos profissionais e até mesmo
na equipe (CAROTT At al, 2009).

Diante do que foi estudado, pude conhecer melh@u® vem a ser educagéo
permanente, o seu objetivo e a importancia de egapessa pratica junto aos profissionais da

2



equipe. Tomei, entéo, a iniciativa de propor umglde educacdo permanente para a equipe
do PSF Imaculada a fim de instigar a reflexdo sabreréaticas de servico, com o intuito de
aperfeicoa-las para a melhoria do atendimento esemuentemente, aumentar o nivel de

satisfacdo da comunidade assistida por nossa equipe



JUSTIFICATIVA

O trabalho do PSF deve ser realizado em eququeseja, todas as agcbes devem ser
planejadas por todos os profissionais para querhajar interacdo entre 0s seus membros,
facilitando assim o processo de trabalho e geraonds reflexos na comunidade. Dominguez
(1998) diz que um ponto importante é o trabalherietmultidisciplinar que nao se restringe
ao médico da familia e, sim, abrange toda a egéipgmportancia estratégica do PSF est4,
justamente, no fato de conseguir substituir a pdet@&ntrada do sistema de saude, deixando
de valorizar somente o atendimento hospitalocéntric

Os profissionais que atuam no PSF precisam sengtieipar de capacitagoes para
adquirirem novos conhecimentos e empregar a tepiandida na pratica. Além disso,
precisam refletir e aprender coletivamente, mase{s@inotar, muitas vezes, que iSso nao
ocorre: o profissional se capacita, mas nao tremsfe saberes para a pratica. Sendo assim,
percebe-se a importancia de se aplicar, junto § E&ducacdo Permanente em Saude (EPS),
pois ela trabalha com ferramentas que buscam exaeficritica sobre a prética cotidiana dos
servicos de saude e possibilita mudancas no pmaisdrabalho. De acordo com Davini
(2009) a EPS é a pratica educativa considerada @mmais apropriada para produzir as
mudancas na prética, no processo de trabalholefcetado a reflexdo na acdo e o trabalho em
equipe.

Para Ribeiro & Motta (1996) os profissionais papaen de curso de atualizacdo e séo
elevados ao paraiso do “como deveriam ser” ascpgtio servico. Ao retornarem para o
trabalho véem-se confrontados em suas realidadesglicom a dificuldade da aplicacéo do
aprendizado adquirido. Na pratica, a teoria éaoutO curso foi 6timo, os servigcos é que ndo
oferecem condi¢des para 0 nosso trabalho, séodniss”.

No dia-a-dia da minha equipe, fica visivel quepsaps capacitacbes, praticamente
nada é colocado em pratica e o conhecimento adquitéo é passado para os demais
membros da equipe. Além disso, algumas vezes oispimial, através da educacao
continuada, adquire saberes que néo condizem cealidade de seu trabalho - o que difere
dos processos bem conduzidos de educacdo permagrantalde, realizada através de
reflexdes sobre as praticas de servico da equige.ddvemos excluir as capacitacdoes, mas

sim incluir a educacdo permanente em saude em pia@sejamento para que, através desse
4



processo, os profissionais possam refletir sobes gwaticas e perceber o que precisa ser
melhorado.

A Educacao Permanente pode possibilitar que ossprafiais repensem suas praticas
e condutas, entendam o processo de trabalho no egi@b inseridos, busquem novas
estratégias de intervencdo e, além disso, pode fa@® que superem as dificuldades
individuais e coletivas no trabalho.

De acordo com Vasconcelos et al (2009) a propestaPS parte do reconhecimento
de que é no trabalho que o profissional pde emicpra@t capacidade de autoavaliacdo, de
investigacdo, de trabalho em equipe e de idengdicada necessidade de conhecimentos
complementares.

Os coordenadores da ESF sabem a importancia derpiapar aos funcionarios
momentos de educacdo, de capacitacoes, mas aiamadar realiza - muitas vezes pela
dificuldade de reunir todos os profissionais devidgrande demanda - e 0s que realizam
muitas vezes confundem o conceito de educacaoncada com educagdo permanente, ou
seja, profissionais participam ou realizam educaggfidinuada e acreditam estar aplicando
educacao permanente, sendo que existe uma grdadenga entre uma e outra.

A demanda e pressdes por respostas rapidas témidnda reproducdo de modelos
consolidados de educacao no trabalho nos quaisisa de explicitar o conceito que se esta
empregando na implantacdo de Programas ou Sisteleagducacdo Permanente e
Continuada, utilizando-os como se fossem sindniiZENCIA, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude pode correspokdeicacdo em Servico, quando
a ultima sugere que a pertinéncia dos conteudsgumentos e recursos para a formacéao
técnica sejam submetidos a um projeto de mudangsgucionais ou de mudanca da
orientacao politica das acdes prestadas em dagmterugar. Pode corresponder a Educacao
Continuada, quando esta pertence a construcaowvebpi quadros institucionais, voltada
especificamente a cada profissdo, em tempo e égpacificos (CECCIM, 2005).

Diante do que foi exposto, proponho realizar uemplde educacéo permanente junto
a equipe do PSF-Imaculada, a fide melhorar as praticas de saude, baseandmse

problemas relatados pela equipe.



OBJETIVO GERAL

* Propor um plano de educacao permanente para sesdipSF Imaculada.

OBJETIVO ESPECIFICO

» Fazer uma revisao de literatura sobre Educacaogmemte em saude (EPS).



REVISAO DE LITERATURA

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994ocproposito de fortalecer a
atencdo primaria através de uma nova dinamicamaafde organizacao dos servicos e acoes
de saude, visando a uma maior qualidade na asssst@restada ao individuo, a familia e a
comunidade. Desde entdo o PSF vem se expandidotogor o territorio brasileiro.
fortalecendo as acdes de prevencao de doencasygaora recuperacao da saude.

A implantacdo do Programa Saude da Familia tenoaabjetivo melhorar a satude da
populacdo, utilizando um modelo assistencial basesd promocéo, protecdo, diagnostico
precoce, tratamento e recuperacdo da saude deoacond os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS e voltados para withdi, familia e comunidade. Em sua
pratica, procura romper com antigos conceitos delesee doenca, voltando-se para a
constante luta pela saude e qualidade de vida dalgg@o. (AMORIM, 2004; BRASIL,
1994).

Essa estratégia valoriza os principios de teralinacdo, de integralidade na
assisténcia, de trabalho em equipe voltado paragréo da saude e para a familia como um
todo, e de incentivo a participacdo da comunidddata-se da reorganizagdo da atencdo a
saude em novas bases e substituicdo do modelaitrzai levando-a para mais perto da
familia e melhorando, assim, a qualidade de videidid&o brasileiro.

O PSF representa a mais importante mudanca esfrydurealizada no ambito da
saude no Brasil. Prioriza as ac¢fes de promocadeqdo e recuperacdo da saude dos
individuos de forma integral e continua, em sirga@m 0s principios do SUS, especialmente
a universalidade, a equidade da atencéo, a inig@plal das acdes e a participagcdo social,
voltando-se permanentemente para a saude e aajalié vida do cidadao (BRASIL, 1997).

O PSF conta com uma equipe multiprofissional qga atender as necessidades da
populacdo nas diferentes areas da saude de acomdo< problemas reais do individuo, da
familia e da comunidade. Souza (2000) relata quera@fsssionais assumem 0 COmMpPromisso
de prestar assisténcia integral a populacdo naadeidle saude e no domicilio quando
necessario, observando a quais fatores de risconarédade esta exposta, para que haja a
intervencdo apropriada. Diz ainda que o Programalé&aa Familia tem, como proposta,
humanizar as préticas de saude, buscando a satisfias usuarios, das familias da area de
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abrangéncia por meio do vinculo e do elo criadoeeatequipe com a comunidade, tendo
sempre a saude como direito de cidadania.

O Programa Saude da Familia é formado por uma equigtiprofissional que precisa
atuar de forma interdisciplinar. Os profissionagsedjuipe saude da familia devem articular
suas praticas e saberes ao enfrentar cada faecaad identificado, para tragar solugbes em
conjunto e planejar as agoes e intervencdes deiraauequada (OLIVEIRA, 2006).

Sendo o PSF uma estratégia que desenvolve suas epdequipe, € importante que
todos os profissionais se interajam, trabalhandmpse em sintonia, em busca de um mesmo
objetivo, visando sempre a qualidade da assisté@c@ocesso de educag¢do permanente em
saude (EPS) é uma das estratégias para aperfei¢cavalno em equipe. Ricaldoni (2006),
acredita que a educacdo permanente em saude devepéate do pensar e fazer da equipe,
com o propdsito de gerar interacdo entre os profiass, crescimento pessoal e profissional
de toda equipe, ocasionando melhora no atendineembatrabalho em equipe.

Segundo Salazar (2009), o processo de Educacdcapente em salde veio para
possibilitar a melhora das praticas de servicomtofissionais da equipe de saude, tornando-
0s mais envolvidos, interessados, participativasopnzando o conhecimento dos mesmos e
aumentando as oportunidades de aprendizagem noagtépal de trabalho. Na Educacgéo
permanente em saulde, as necessidades de conhecamehpraticas educativas sdo geradas
no processo de trabalho, apontando a direcdo edendo pistas ao processo de formacéo.
Sob esse olhar, o trabalho ndo é entendido como apfieacdo do conhecimento, mas
concebido em seu contexto socio-organizacionakeltemte da propria cultura do trabalho
(CECCIM, 2004; MANCIA, 2004; RICALDONI, 2006).

A proposta de realizar educacdo permanente ene gaade fortalecer as acbes da
equipe, proporcionando um trabalho de maior qudéda gerando reflexos positivos na
populacao, pois a EPS é uma forma de induzir déspianais a repensarem suas praticas de
servico e se necessario modifica-las. Para Rib@ig®6, p.42)

A educacdo permanente em saude (EPS) tem coma algi@gtansformacao
0 processo de trabalho, orientado para a melharguedlidade dos servicos e
para a equidade no cuidado e no acesso aos semdicaalde. Parte,

portanto, da reflexdo sobre 0 que esta acontecemdervico e sobre o que

precisa ser transformado.



De acordo com Salazar et al (2009), a educacamgmemte em salude é uma
ferramenta que possibilita a reflex@o critica saweraticas de atencao, gestdo e formacéo,
possibilitando mudancas nas relagdes, nos progesaasaude e nos individuos, por ser um
processo educativo que envolve o trabalho.

A educacdo permanente em saude é uma préaticaudegd® que ocorre no trabalho,
facilitando a participacdo de todos profissionaipreporcionando a interacdo entre eles.
Rovere apud Davini (2009, p.44), diz que a EPS édiacacdo no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho nos diferentes servicos, cujaiflade € melhorar a saude da populacéo”.

A Educacao Permanente gera a oportunidade dedipmgem no trabalho, no qual o
aprender e o ensinar sdo fundamentados nas atgddd quotidiano, possibilitando o
crescimento profissional através da reflexdo dasgas em servico.

Para Ricaldoni (2006) a educacdo permanente erdes&l uma maneira de
proporcionar ao individuo momentos de capacitagdossibilidade de construir-se dentro de
seu préprio trabalho, como o ser que constréi eates$réi, em um movimento dindmico e
complexo mediado, por valores politicos, cultueaéicos.

Essa estratégia potencializa o fortalecimento alatrole social, a repolitizacdo do
SUS e o elo entre usuérios e profissionais no psaceaude e doenca - um efeito positivo
sobre a saude individual e coletiva da populacaBCCIM, 2005; CAROTTA, 2009;
SARRETA, 2009).

O processo de educacdo permanente em saude impbfaxao sobre a conjuntura e
as contingéncias institucionais, sob o ponto d&ético e politico. Deve estar centrado no
processo de promocéo, desenvolvimento integral eontexto da equipe, baseando-se nos
problemas do processo de trabalho, levando a &eflexautocritica. Para Davini (2009) a
educacao permanente no trabalho se transforma emstnumento dinamizador da mudanca
institucional, facilitando o entendimento, a apagéio e a aceitacdo do modelo de atencéo
indicados pelos novos programas, priorizando a éuse opcdes contextualizadas e
integradas para o cuidado da populagdo assistidassa forma, “saberes, habilidades e
valores deverdo ser apropriados pela equipe nceextontdo trabalho, para que ela possa
desempenhar suas atividades de forma satisfatéreatpdos — profissionais e comunidade”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.11).



Ao planejar as atividades da unidade, é necessgpvar um momento para realizar
a educagdo permanente, para que todos os proéissipnssam participar, possibilitando
assim a identificacdo dos pontos a serem modifgagloa construcdo de estratégias e
processos que possibilitem a melhora das praticasagide, trazendo reflexos positivos na
comunidade. Podemos dizer que o0 momento da reatizdas acdes de educagao permanente
em saude é um momento para a equipe se interagey em sintonia e tracar planejamentos
e condutas baseadas na realidade da comunidade.

De acordo com Davini (2009) o enfoque da educgEimanente representa uma
importante mudanga na concep¢do e nas praticasapiEcitacdo dos trabalhadores dos
servi¢os de saude, incorporando o ensino e o apeatwla vida cotidiana das organizagfes e
as praticas sociais e laborais, no contexto reaj@enocorrem, modificando substancialmente
as estratégias educativas, a partir da pratica dome de conhecimento e de problemas,
problematizando o préprio fazer e colocando asgasssomo atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativag@®e @m vez de receptores.

Segundo Vasconcelos (2009) a incorporacdo da edlocpermanente na cultura
institucional, com contribuicdo para a mudanca dodelo assistencial, pressupde o
desenvolvimento de praticas educativas que foquessa@ucdo de problemas concretos, em
um processo de discussao em equipe, ou de autagh@l na perspectiva de buscar
alternativas de transformacéo e no processo de trabalho.

Para falar em EPS é preciso aborda-la numa dirnems& a coloque como foco do
processo de gestao do trabalho coletivo, com diebjde um compromisso dos profissionais
com a saude da populacdo. Para Davini (2009, pdd)saberes formais devem estar
implicados com auto-analise e autogestdo dos eotetia realidade, pois sdo os atores do
cotidiano que devem ser protagonistas da mudanceea®lade desejada pelas praticas
educativas”.

A responsabilidade das equipes de saude da faddliprestar atencdo integral e
continua a todos os membros das familias, em cadadas fases de seu ciclo de vida, requer
sistematizar um processo de educacdo permaneiteejo/para o processo de gestao coletiva,
no qual se tenha o compromisso de realizar ac@e®m anquanto os individuos estiverem
saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE 2000).
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Para produzir mudancas de praticas de gestdo &ethedo na area da saude, €
importante que a equipe seja capaz de dialogae sbpréticas e concepcdes vigentes, de
problematiza-las e de construir novas formas devzigéncia e praticas, que aproximem o
servico de saude dos conceitos da atencao intbgimknizada e de qualidade, da equidade e
dos demais marcos dos processos de reforma dmaisi@sileiro de salde. Segundo Ceccim
(2005, p.984),

... para o setor da salde, a estética pedagogiEduwtamcido Permanente em
Saude é a de introduzir a experiéncia da probleagto e da invencéo de
problemas. Esta estética é condicdo para o desémeoito de uma
inteligéncia proveniente de escutas, de praticasdadaras, de
conhecimentos engajados e de permeabilidade a@siasuisto é, uma
producdo em ato das aprendizagens relativas démigio/interferéncia do

setor no andar da vida individual e coletiva

A educacdo permanente desempenha sua funcdo qest@lcenvolvida em uma
pratica de transformacgéo, que traduz uma teorlétaia do conhecimento como um processo
de criacdo e recriacdo, desenvolvendo a reflexfioacsobre sua pratica/trabalho, baseada na
problematizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Pa€eccim (2004, p. 49g
qualificacdo do pessoal da saude deve “...sertesdida a partir da problematizacdo do seu
processo de trabalho. Seu objetivo deve ser aftramscdo das praticas profissionais e da
propria organizacéo do trabalho”.

O ponto chave para um bom resultado da educacé&wapente em saude € realiza-la
de acordo com o cotidiano dos profissionais, aga@as relatos, da vivéncia, do dia a dia da
equipe, ou seja, de acordo com os problemas eaftesnas praticas do servico. E um grande
desafio estimular os profissionais a refletiremreateu contexto de trabalho e transformar
suas praticas. Sendo assim € necessario planejarétixlos utilizados para que a EPS
desperte nos profissionais o interesse em parntieiggn se envolver, para que eles se sintam
motivados.

O cotidiano e/ou a reflexdo sobre a vivéncia abdtho podem produzir o contato
com o desconforto e, depois, a vontade de criarnativas de praticas, de condutas e de
conceitos, para encarar o desafio de realizar rdatadas transformacfes. Para Ceccim

(2005, p. 976), “a EPS constitui estratégia fundaaies transformagdes do trabalho no setor
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para que venha a ser lugar de atuacdo criticagxiedl, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente” .

A Educacdo Permanente em salde procura criar easspaga que 0s profissionais
repensem sua pratica, entendam os processos déhtralp qual estdo inseridos, tenham a
possibilidade de avaliar suas condutas, de busosasn estratégias de intervencdo e
possibilita, também, a superacdo de dificuldadebvinuais e coletivas no trabalho. A
educacao permanente das equipes de saude da faoriBttui importante estratégia para
desenvolver a reflexdo critica sobre as praticasageequipes. No entanto, para que haja um
processo dialético entre os saberes dos profigsi@nas saberes da comunidade, é preciso
que o projeto de educacdo permanente esteja voi@@oa transformacéo do processo de
trabalho, englobando as necessidades de aprendizdgs equipes com conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores da comunidade (BTHRIO DA SAUDE, 2000).

A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégiadyz a reflexdo das praticas
do trabalho, faz com que os profissionais repenseas condutas, busquem a melhora do
atendimento e proporciona uma maior interacdo enequipe. Essa pratica educativa deve
proporcionar aquisicdo, enriqguecimento e manutengéd® conhecimentos, bem como
constante observacdo das técnicas, atitudes ergogpelos profissionais. Sendo assim,
espera-se que, através dessa estratégia, os ipridisssejam capazes de aperfeicoar suas
praticas no trabalho, melhorar a qualidade do @tento e, com isso, ocasionar reflexos

positivos e maior satisfacdo na comunidade.
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CARACTERIZACAO E EXPLICACAO DO PROBLEMA

Parte do sistema de salde do municipio de Vargimi&, a ESF Imaculada conta
com 14 funcionarios sendo trés profissionais coraaauperior (uma enfermeira, um medico
e uma dentista), dois com curso técnico (uma tacde enfermagem e uma técnica em
consultério dentario) e os demais com ensino m@eis agentes comunitarios de saude, uma
recepcionista e uma auxiliar de servigcos geraisyakequipe foi implantada em 2008. Alguns
profissionais estdo atuando desde o inicio, mas®uhegaram depois.

Durante o curso de Especializacdo em Atencdo B&sic&daude da Familia tive a
oportunidade de estudar e aprofundar os meus com@os em diversas disciplinas. Todas
elas tiveram sua relevancia e, por muitas vezegrendizado proporcionado pelo curso me
ajudou a perceber varios problemas encontradosSkaaculada. Alguns desses problemas
foram sanados; outros, amenizados; alguns ndo fecducionados e, frequentemente novos
problemas apareceram e, por muitas vezes, passdapercebidos ou foram ignorados,
tomando propor¢des maiores.

A populacdo assistida muitas vezes se mostra sfesigdi faz reclamacodes, ndo tem
muita paciéncia e até hoje alguns ndo conhece rbeito o trabalho realizado pela equipe:
desconhece as propostas do PSF e é resistentessd@as relativas a prevencao.

Desde o inicio, notei que havia muita reclamacaoppote do usuario em relacdo as
informacgdes dadas a eles pelos profissionais dali&&€ulada, principalmente em relagao a
informacdes cruzadas, distorcidas ou ambiguasnd@udetectei este problema, acreditei que
ele seria sanado com o tempo, a partir do proprimsamento da equipe - que, a0 meu ver,
iria se entrosar mais e acabaria dando as inforesag@rretas. Um exemplo: o usuéario chega
a unidade e pergunta qual sera o dia para marpeciaidades. O ACS, que deveria saber,
diz que ndo sabe e encaminha para a técnica denagfem, que diz que acha que vai ser no
inicio do més e pede ao cliente que confirme a data o recepcionista. Nesse caso, todos
deveriam saber informar qual a data correta panpgraempo e desgaste do usuario. A ACS
poderia também ter encaminhado esse paciente gcienista, pois afinal € ele quem realiza

a marcacao de consulta.
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Outro problema existente na ESF Imaculada € o dbasconento das atividades
realizadas pelos outros profissionais - o que évagio pelo fato de cada um desenvolver a
maioria de suas atividades isoladamente. Dessafaritnabalho em equipe fica a desejar.

Conforme mencionado anteriormente, os problemaswé@@rosos: alguns mais faceis
de solucionar, outros nem tanto. Quando estudmicgptina "Préaticas educativas em Atencao
Bésica a saude” percebi que a ESF Imaculada ndzases o processo de educacgdo
permanente em saude (EPS) e que, por meio de ucesgm de EPS bem conduzido,
poderiamos refletir em equipe e melhorar nossoegsmde trabalho, discutir, planejar acdes
para solucionar problemas do dia a dia, aumentasdon a qualidade do atendimento e
consequentemente o nivel de satisfacdo da comumnidad

Um exemplo de arvore explicativa de um problema paderia ser solucionado

através de um processo de EPS é apresentado a:segui

Posivel soluca Realizag&o do process
de educacao
permanente em saude

o

A 4

Pouca
comunicacéo [¢
entre a equipe

Grande demanda
ocupando todo g Desconhecimento Informagdes ,
ocasionadp 5 ; ¢ Insatisfacao
tempoe | das fungbes dos | “*°13 ] duplas, cruzadag =2 %| 4 usué?io
dificultando por |outros profissionais incorretas aos
entrosar’_nento da da ESF usuarios
equipe |
Ocasiona gera
Falta de [« l (1
reunido . .
Trabalhos Falta de sintonia
Falta do isolados nas acoes em
. equipe
interesse ou d¢# auip
iniciativa em Diminui |
conhecer as
fungbes do outro v
Interacéo e o .
integracdo da Pre|ud|candg A qualidade da
equipe assisténcia

Figura 1 - Arvore Explicativa do Problema-descomneato das fun¢ées dos outros

profissionais da ESF
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P . stimulo para reflexd¢ para elhorar as atisfacéo
Possiveis| parg Estimul flexa Melh caus Satisf
x o [€ das praticas do servi P praticas do » na

solugbes Levantamento dog p [ p
T problemas e por todos profissionai servico comunidade
1 discussdes das y'y I
Avaliagao (€29 préaticas do servigq N&o ha gera
em equipe
N&ao realizar EPS
= I Motivacédo
Diminui a profissional
Melhorar o possibilidade
atendimento +
I De interagéo e
gera integracaada equipe
Reflexos ; geraﬁ Falta de
p05|t|vc_)ds r&a A qualidade| ;compromet¢ Trabalhos Falta de sintonig gera conhecimento
comunidade] da assisténcifa’ isolados nas agées em | das atividades
equipe dos outros
T profissionais
Gera causa
Informagdes
Insatisfagdo| causp  duplas,
do usurio [€ cruzadas, |q—&¥aa
incorretas aos
usuarios

FIGURA 2 - Arvore Explicativa das consequénciaséa-realizacdo de EPS pelos membros

da equipe

15



PLANO DE INTERVENCAO

A ESF Imaculada do municipio de Varginha-MG, comie relatado anteriormente,
vinha passando por alguns problemas, tais comoniafpdes duplas aos usuarios, falta de
sintonia entre a equipe e realizacéo de atividestdsdas - ou seja, pouco trabalho em equipe,
com profissionais desconhecendo as atribuicOes alis, 0 que estava ocasionando
descontentamento na equipe e causando reflexosgivesgaa comunidade. Diante disso,
propus a inclusdo da EPS no planejamento de nasisatades, a fim de tentar solucionar
esses problemas e os outros que fossem apontatbbsequépe, além de proporcionar
momentos de reflexdo sobre as praticas de seraigguipe do PSF Imaculada.

Em um primeiro momento reuni toda a equipe (médmentistas, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, técoicsultério dentério, recepcionista e
funcionéaria da limpeza), para explicar que a ER8né pratica educativa que possibilita a
reflexdo do nosso dia-a-dia, uma auto-avaliacdme autocritica do nosso servigo, com o
objetivo de direcionar o que precisa ser melhomdtransformado nas praticas de servico da
equipe. Foi proposto que as acbes de EPS ocorressana quinze dias, as sextas-feiras no
periodo vespertino, a fim de que todos os profiesg se programassem para que todos
sempre pudessem estar presentes. Todos concordanama proposta e se mostraram muito
interessados.

Iniciamos o processo de EPS refletindo sobre oontsabalho, praticas do servico, a
nossa rotina e o nivel de satisfacdo dos usuaod3S#. Foram sugeridos esses quatro itens
para que todos os profissionais pudessem refletreso trabalho que a equipe vinha
desenvolvendo. Para melhor interacdo e participagdtodos os funcionarios, utilizamos
como base o método ZOOP (Planejamento de Projeemt@do por Objetivos). De acordo
com Campos & Oliveira (2009), esse método promagvolvimento ativo dos participantes
no planejamento, execucéo e avaliagdo. E um méiogno que possibilita interacdo com
outras técnicas de gerenciamento de projetos.

Seguimos 0s seguintes passos:

a) levantamento dos problemas gerais em grupo;
b) apresentacéo de tais problemas;
16



c) determinacdo da causa e grau de importanciesigssblemas, de acordo com a sua

relevancia, sua urgéncia e a nossa capacidaddréatamento dos mesmos;

d) priorizacdo dos mesmos;

e) planejamento de ac¢des para tentar solucionaiobemas.

Os participantes fizeram uma relagéo dos problapessentados no servigco, ou seja,

o levantamento dos problemas em geral. Foram fa=atos nove problemas:

descontentamento de alguns usuarios;

demanda para consulta médica maior que o nUmeragses ofertadas;
desconhecimento das atividades dos outros praf@isip

falta de recursos materiais;

trabalhos isolados;

conflito entre informacdes dadas aos pacientestki@controle de pressdo que nao
condizem com a rotina da farméacia do PSF, causasdtisfacdo ao usuario.
desconhecimento do usuario sobre as acdes do PSF;

pouco apoio da Secretaria de saude para deseneolidrde projetos;

fila para marcar especialidades.

Apos realizado o levantamento, discutimos quaisiersproblemas prioritarios de acordo

com a importancia, urgéncia e capacidade de eafratto. Com isso foram priorizados 0s

seguintes problemas:

Informacgdes duplas, distorcidas, incorretas aoarics)

Falta de conhecimento das atividades realizadags pgfofissionais (alguns né&o
conhecem o trabalho do outro);

Falta da sintonia nas acdes em equipe, trabalblzslcs;

Acdes e orientacdes do controle de pressao naozeomel com as normas da farmacia
(ex: entrega de medicamento sem realizar conte@esséo);

Desconhecimento de alguns usuarios sobre o trabediinado no PSF.
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Apos discutidos os problemas priorizados, ficou loimado que no préximo encontro
tracariamos as solu¢des para posteriormente etafmsas acdes e o planejamento como um
todo. Ficou definido que todos passariam a reféetiore as praticas do servico cada um da sua
maneira para possiveis melhoras, e a trazer pegpdsirante o processo de EPS, para que,
com as mudancgas do processo de trabalho, o nivedtifacdo da comunidade aumente. E
ficou definido que o processo de EPS seria quinaemde as sextas-feiras no periodo
vespertino, a fim de que todos os profissionaiepsem participar.

No inicio os profissionais se mostraram empenha&dideressados. Mas ocorreram
alguns problemas de ordem administrativa que deganam alguns membros da equipe,
prejudicando assim o processo de EPS.

No encontro em que iriamos tracar as solu¢cdesnalgrofissionais se recusaram a
participar, devido aos contratempos que estavanreyuo, como, por exemplo, o atraso do
pagamento e a possivel realizacdo de um concursoR&F. Os profissionais estavam se
sentindo frustrados, pois sempre se dedicaramabalbio e, se ndo conseguissem passar no
concurso, perderiam o0 emprego e tudo que haviastreddo até ali. Assim sendo, decidimos
esperar as coisas normalizarem para retornarmagas de EPS.

Em janeiro algumas questdes comecaram a se agestarofissionais ficaram mais
tranquilos e decidimos reiniciar o processo de E#@ins funcionarios (dentista, técnico em
consultério dentario e uma agente comunitaria ddejando estavam presentes, pois estavam
de férias, mas achamos por bem reiniciarmos messimgorque, em outros meses, outros
funcionarios também estariam de férias.

Iniciamos relembrando os cinco problemas priowsadFoi sugerido mais um
problema, a realizacdo de poucas oficinas, masigogrthegou ao consenso que esse nao era
um problema, mas sim uma possivel solu¢do de pralsigoriorizados.

Dividimo-nos em grupos para planejar as acdes ganaroblemas priorizados. Apos
discutir cada problema e possiveis solu¢bes, ma#anm planejamento de acdes, que
apresento a seguir.
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PROBLEMA A(;AO RESPONSAVEL PRAZO
Informacdes duplas, 1) Fazer um fluxogramaCoordenadora da 1 més
distorcidas ou incorretas aoglos  atendimentos  |eESF
usuarios passar para todas

funcionérios.

2) Explicar a rotina de

cada setor para todos ps

profissionais
Falta de conhecimento das 1) Realizar reunides pareProfissionais da | iniciar em 1
atividades realizadas pelos| interacédo dos ESF semana e
profissionais profissionais e, em cada realizar as

reunido, um profissiona reunioes

falara sobre suas

atribuicoes.

semanalmente

AcOes e orientagdes do
controle de pressao nao
condizente com as normas

da farmacia

1) Refazer normas e
rotinas da farmécia e dc
controle de presséao de
modo que ambos fiquen

condizentes

Profissionais da
ESF

=)

1 més

Desconhecimento de algu
usuarios sobre o traball

realizado no PSF.

ng) Realizar reunides e
\@alestras educativas
sobre o que é o PSF.

2) Reforcar as

€ 0 PSF e como ele
funciona durante a visita
domiciliar.

3) Desenvolver oficinas
para maior interagao do

explicagcbes sobre o que

Profissionais da
ESF

ACS

[72)

Iniciar dentro
de 15 dias as
oficinas e
palestras
educativas.
As orientacoes
pelo ACS
iniciar
imediatamente|

durante as
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usuarios com a ESF vistas

domiciliares

Falta da sintonia nas a¢f6es 1) Realizar trabalhos em Profissionais da | Iniciar dentro
em equipe; trabalhos equipe, tais como: ESF de 15 dias

isolados discussao de casos con

—

toda equipe, realizacao
de oficinas e as préprias

acOes de EPS..

Apoés elaborarmos o plano de acdo com o objeteobdscar solucbes para o0s
problemas levantados por toda equipe, assumimasnpromisso mutuo de coloca-los em
pratica. Decidimos manter o processo de EPS alfadas, as sextas-feiras.

No encontro seguinte, analisamos os avanc¢os @das@m relagcdo ao nosso plano de
acdo. De acordo com o prazo proposto, estavamasegoimdo por em pratica 0 nosso
planejamento. Haviamos realizado a primeira reuoido todos os profissionais e a dentista
falou sobre suas atribuicbes aos outros profissorRBassamos a discutir os casos mais
importantes semanalmente as quartas-feiras e, aggée, os encontros vém sendo muito
produtivos. Os ACS estédo reforcando as orientag@ss propostas do PSF e entregando
folhetos explicando o que € o PSF. As oficinasiaesendo planejadas.

No ultimo encontro, reunimo-nos para avaliar ospoglano de acao e os resultados
obtidos. O fluxograma ficou pronto e ja estavaisdd efeito, as informac¢6es passaram a ser
mais exatas, ainda que um ou outro profissionalaaimio tenha se adaptado a observar o
fluxograma para realizar a orientacéo correta aans A farmacia e o controle de pressao
ja estdo com as normas e rotinas condizentesjtdacib assim o servico. Nao foram
montadas as oficinas, pois ainda estdo em proasstiscussdo. Estamos decidindo que
atividades vamos propor e para quais grupos (aokies idoso, mulheres etc). Por fim,
ainda temos o problema de falta de espaco fisico.

O processo de EPS nos impulsionou a buscar a rneeldas nossas atividades;
induziu-nos a refletir sobre 0 nosso processoatmtho e, em pouco tempo, ja conseguimos
algumas mudancas. Assim sendo, pretendemos cantmeadizando as acdes de EPS
quinzenalmente as sextas-feiras.
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CONCLUSAO

Considero que este trabalho trouxe muitos reflgxaitivos para a ESF-Imaculada do
municipio de Varginha-MG, tendo em vista que a pstg de realizar o processo de educacédo
permanente em saude € uma estratégia que poaditztisformacdes nas praticas do servico.
Os profissionais tém a oportunidade de refletirrsob processo de trabalho e avaliar a
necessidade de mudancas, a fim de melhorar o atentti e aumentar o nivel de satisfacéo
da comunidade assistida.

N&o apenas este trabalho, mas o curso de espacé&di como um todo, possibilitou o
desenvolvimento de uma ampla visdo sobre a impnadle se realizar, junto a equipe, acoes
de educacdo permanente em saude. Muitos foram refidies alcancados através dele:
adquiriu-se novos conhecimentos, a equipe do P%Edlada teve a oportunidade de
participar de algumas atividades propostas durarderso e a comunidade foi contemplada
com varios projetos e mudancas que se iniciaraavégrdo aprendizado ofertado no curso.
Além disso, o curso possibilitou a interacdo dosfigsionais que puderam perceber a
importancia do processo de educacdo permanentalae g, principalmente, de se trabalhar
em equipe.

O fator essencial ao se cursar o CEABSF ¢é a plidade de fazé-lo em servico e
compartilhar, dividir todo o aprendizado com a pquie colocar em pratica todo o
conhecimento, ou seja, emprega-lo junto a comueidad

Através deste trabalho pude perceber que a reabzao processo de educacéo
permanente é fundamental, pois € uma 6tima ferramgre possibilita melhoras no processo
de trabalho. Durante todo o plano de intervencatbuse que a EPS trouxe muitas
vantagens, ndo sendo observado nenhum ponto megktas para que o processo de EPS

tenha bons resultados é necessaria a colabora¢édadeos profissionais.
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