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INTRODUCAO

A saude como direito de todos e dever do Estadofigtwou-se a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 8.080/90s@aando o Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil e significando assim, grande avapugnto a universalizagdo da assisténcia a
Saude. Uma nova organizagdo da atencdo a saudmp@sia de acordo com o moderno
conceito e os principios do SUS: universalidadejdagle, descentralizacao, integralidade e
qualidade (LIMA, 2005).

Varias mudancas ocorreram no modelo de atencadde,sdesde a implantacdo do
SUS (Sistema Unico de Satide) no Brasil, mas aindanédesafio a transformacéo e
problematizacédo das suas praticas de saude (CEECBUERWERKER, 2004).

Num cenéario de implantacdo e implementacdo do aUEtratégia Saude da Familia
(ESF) surge, dentro da perspectiva da Atencdo Randa Saude, como uma estratégia de
reorganizagao sanitaria, face as discussdes aderc@do de produzir saude.

O conceito de Educacdo Permanente em Saude f@dadpara inserir a rede publica
de saude em uma rede de ensino-aprendizagem noicgxedo trabalho, ndo apenas no
prolongamento do tempo ou carreira dos trabalhadare&as na ampla intimidade entre
formacado, gestdo, atencdo e participacdo nesta efmecifica de saberes e de praticas,
mediante as intercessdes promovidas pela educacsaide (CECIM, 2005).

A educacdo permanente em saude € uma ferramen&opad importante para a
transformacao de praticas (ROVERE, 2005). Comprawvehte, por experiéncias municipais
concretas, podemos exemplificar a potenualidadeddaacéo permanente para a gestdo em
saude, como o caso de Sobral, Marilia e AracajlA@ER, 2009).

Esta acdo promove uma aproximacao interministenit Saude e Educacao e, ainda,
pela interposicdo de um novo dispositivo em cogétuno SUS (carater intersetorial, foco
tematico, ambito locorregional e estrutura intdiinsional). A educagdo permanente foi
escolhida para priorizar a educacao dos profissat®saide como uma acdo da politica de
saude e ndo um meio para o desenvolvimento dadgdalido trabalho (CECCIM, 2005).

Uma politica de educacédo para o SUS envolve na@rseno desenvolvimento dos
profissionais de salde que ja estdo inseridos stensa, como também a formagéo
profissional do graduando voltado para a politieeional de saude. A formacdo dos
profissionais da saude para o sistema de saudeteige pais (atribuicdo legal do SUS) deve
ser necessariamente uma politica de educacdo aolpeila este sistema, incluindo

compromissos entre o setor da saude e o setoudagib (BRASIL, 2009).
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O objetivo deste estudo foi avaliar as necessidagles educacdo permanente
percebidas pelos profissionais das estratégiasdidesda familia — ESF, do municipio de
Francisco Badaro-MG, além de propiciar um levantamede dados e informacbes

necessarios para a futura construcao de uma peopfetiva de educacéo permanente.
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JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica a partir do momento em guivinistério da Saude, através de
uma Politica Nacional de Educacdo Permanente - Phi&ii3idera a educagdo permanente
em saude, como uma estratégia potente que visahtonpara transformar e qualificar as
praticas da saude, organizando a acdes e os sewcsaude, os processo formativos, as
praticas pedagdgicas na formacédo e desenvolvingesttrabalhadores da saude.

Portanto, para procurar seguir esta orientacdostemal e conhecendo as suas
necessidades reais em educacdo permanente, é fmdhmue o municipio de Francisco
Badard, através da Secretaria Municipal de Saldegue formas de apresentar respostas
institucionais as demandas por qualificacdo prioied das equipes de saude da familia.
Assim, conhecer as necessidades de educacdo petmalestas equipes de saude seria o
passo inicial para uma futura proposta de educpeémanente no municipio, justificando
entdo a importancia do tema escolhido.

A realizacao deste futuro diagnostico possibili@ahecer o significado da educacéao
permanente para os profissionais da saude da &adhdlimunicipio, propiciando reflexdo
sobre o processo de trabalho das equipes.

Como profissional atuante de saude bucal, insénd@no de 2007) numa das equipes
de estratégia de saude da familia do municipioe pledectar neste curto periodo de tempo,
que uma das principais necessidades das equipesieipeo campo da qualificacado
profissional, visto que a maioria dos profission@gui me incluo) ndo tem experiéncia de
trabalho em saude da familia.

Percebo, pela vivéncia no trabalho, que o processeducacdo permanente que
acontece nas equipes de saude da familia, € feadihgmentado, caracteristicas estas
evidenciadas pela inconsisténcia pedagdgica, petemaf como estd organizado, e ,
principalmente por ndo atender as necessidadegmdissionais ou do servigo. Assim,
cumpre-se muito pouco as propostas da politicaldeag&o permanente em saude.

Consegui adquirir esta percepcéo do papel e dariémma da educacdo permanente
nos processos de trabalho das equipes, em funcamirden participacdo no Curso de
Especializa¢cdo em Atencgéo Basica a Saude da F4@HABSF) onde, em varios momentos
(principalmente no modulo 4) forneceu instrumergas me permitiram realizar reflexdes

criticas e promover transformacdes no meu trabathoequipe.Interessei assim pelo tema
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Educacdo Permanente e acredito em sua relevan@eodozir acbes mais qualificadas no
trabalho das equipes de saude da familia do mumicip
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiénmiasctado em campo de pratica por
um profissional (cirurgid dentista) de uma das peglide estratégia de saude da familia do
municipio de Francisco Badaro-MG; sendo o pesqaisaun participante ativo do processo.

A relevancia de um relato de experiéncia esta nénpacia e importancia dos
problemas que nele se expdem, assim como o0 nivedederalizacdo na aplicacdo de
procedimentos ou de resultados da intervencao dérasosituacoes similares, ou seja, serve
como uma colaboracédo a praxis metodologica dacageal pertence.

Com base na observacao das equipes multiprofissienaas caracteristicas da saude
da familia de Francisco Badaro-MG, irei realizar estudo exploratorio e descritivo, das trés
equipes de ESF do municipio, com o objetivo detiflear as diferentes necessidades de
educacao permanente advindas da formagao ou dessmde trabalho das equipes.

Cervo e Bervian (2006, p. 49), consideram a peadgxploratoria como uma forma de
pesquisa descritiva e fazem afirmacfes elucidatess relacdo a figura da construcéo de
hipéteses no estudo exploratdria, ao afirmarem:

O estudo exploratério [...] € normalmente o pasgmal no processo de pesquisa pela
experiéncia e auxilio que traz na formulacdo dedtkiges significativas para posteriores
pesquisas.

Os estudos exploratérios nao elaboram hipdteses eamems testadas
no  trabalho, restringindse a  definir  objetivos e buscar  maiores
informagdes sobre determinado assunto de estudo.

O presente trabalho foi realizado na Unidade Maténfantil do municipio, que é
sede das Estratégias de Saude da Familia Sedera BRiei com prévia autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Os dados foram obtidos através de momentos dedefiea respeito do processo de
trabalho das equipes, ocorridos nas reunides nsedsaavaliacdo e na livre observacdo do
cotidiano das mesmas, durante o ano de 2009. Paornatureza de sondagem estes
apontamentos me permitiram mapear as dificuldatiiesnas e desejos de mudancga que estéao
presentes nas equipes e endaijdteses que surgiram durante as reunides.

Ainda em relacéo a pesquisa exploratéria Lakatdareoni (2008, p. 86), apresentam

trés finalidades da mesma: desenvolver hipétesgsemtar a familiaridade do pesquisador
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com o0 ambiente, fato ou fendbmeno para a realizdedama pesquisa futura mais precisa ou

modificar e clarificar conceitos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi a maiobilizacdo ja ocorrida no
Brasil em defesa da saude e da qualidade de vidaneguistou as bases legais para a
construcdo de um novo modelo de atencdo na sau@stema Unico de Satde (SUS)
inserido na Constituicdo Federal de 1988. (STARBIE2002)

O SUS foi criado com a finalidade de alterar aagifio de desigualdade na assisténcia
a saude da populacao, tornando obrigatorio o aterdd publico a todos os cidadaos. Ele é
financiado com recursos arrecadados através destogpe contribuicdes sociais pagos pela

populacdo e compde os recursos do governo fe@stajual e municipal. (BRASIL, 2006).

O SUS garante autonomia aos estados, ao Distriier&lee aos municipios para
administrar os recursos da Saude. Para isso, &@rgge cada esfera de gestdo tenha seu
Conselho de Saude funcionando de forma adequadaMiAistério da Saude (MS) e as
secretarias estaduais e municipais de Saude cabelementacdo de mecanismos para a
gestéo e apoio ao fortalecimento do controle socedUS. (BRASIL, 2004).

Estes principios do SUS foram estabelecidos legabnporém ha necessidade de que
0 SUS seja implantado de forma a respeita-los iacipalmente, garantir a populacéo o
acesso a um bom servi¢co de saude, contribuindorpandéer uma melhoria na qualidade de
vida da populagao (SILVA; NOVAES, 2005).

2 - A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia (PSF) inicia-se ofi@ate no Brasil em 1994, a partir
de experiéncias exitosas, especialmente a do Edta@eara, com o Programa de Agentes de
Saude (PACS). Inicialmente, considerado como Progr&aude da Familia — PSF € alcada a
condicdo de estratégia para a reorientacdo datéasses que passaria a ser guiada pelos
principios de uma politica de atencéo basica pamiar o acesso, criar maior vinculo com a
populacdo descrita e promover maior integracao quépe multi-profissional, tendo como
principal objetivo reorientar e reorganizar a matda atencdo a saude em novas bases e

substituir o modelo tradicional (centrado na aémigA curativa e hospitalar) em
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conformidade com os principios do SUS: “territog&a’, vinculagdo com a populagéo,
garantia de integridade na atencao, trabalho emp@gom o enfoque interdisciplinar, énfase
na promocao de saude com o fortalecimento das ag@esetoriais, estimulo a participacéo
da comunidade”. Isso imprimiria uma nova dindmieaaduacdo nas unidades basicas de
saude, com definicdo de responsabilidades entreseodcos de saude e a populacdo
(FIGUEIREDO, 2004).

Desse modo, o PSF pretende integrar os principiosSdS com a comunidade
prestando assisténcia tanto na unidade de saudetogdesenvolver tradicionalmente acbes
de saude no domicilio, numa perspectiva de ac&griat em que todos os membros de uma
familia s&o acompanhados. O programa entrevé ae$atle risco, nos quais a populagéo esti
exposta, estimulando a organizacdo da comunidade @aefetivo exercicio do controle
social; isto contribui positivamente para a humagéo da assisténcia, estabelecendo uma

nova relacao entre profissionais de salde e comud@idSOUZAet al, 2005).

R

implantacdo da atencao basica € colocada como wanmseno No processo de reorganizacao
dos sistemas municipais de saude, com garantidndacfamento especifico para a sua

consecucao.

A saude da familia, apesar de nédo ser a Unicatégta
apresentada quando se analisam as experiénciasvéue
acontecendo em diversos municipios brasileirogné duvida,
hoje, a de maior abrangéncia. (SOUZA e SAMPAIO,200

Constata-se atualmente que houve um grande candehBSF no Brasil, apesar de
muitas vezes ter sido rotulado de prescritivo, rmasnhece-se que sem conflitos ou disputas
nao teria sido possivel sua implantacdo e expass#io uma orientacdo nacional de
organizacdo. A sua implantacdo nos municipios leiess ndo vem se dando de forma
homogénea, e, sim, com diversos conflitos e difiadés. H& ainda uma predominéancia de
sistemas voltados para a atencéo especializadassrmunicipios brasileiros.

N&o existe nenhuma sociedade que disponha de woscurs
econdmicos ilimitados para custear os servicos algles A
atencdo super especializada é mais cara que &@atprignaria

e, portanto, tem menor acesso a ela as pessoadiftcumdade
econdmica. (STARFIELD, 2002).
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A estratégia esta estruturada a partir de uma dei@asica de Saude da familia que é
uma Unidade Publica de Saude, trabalhando com goipeemultiprofissional que assume a
responsabilidade sanitaria por uma determinadalpgfm a ela vinculada, dentro de um
territdrio, onde vivem no minimo 2.400 e no maxi®é00 pessoas, ofertando acdes de
promocdo da saude e de prevencao, tratamento itagab de agravos. O PSF tem como
equipe minima necessaria a sua implantacdo e dfemn Portaria Ministerial os seguintes
trabalhadores de saude: um médico, um enfermemotéenico/auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. O quantitativo datag varia de acordo com a populacao
coberta pela equipe. Tem-se como parametro queacgde podera cobrir no minimo 400 e
no maximo 750 pessoas dentro de uma micro areaO@RIM, 2004)

2.1 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM FRANCISCO B ADARO

A cidade de Francisco Badard possui7I0Babitantes e fica localizada no nordeste
mineiro no médio vale do Jequitinhonha, a 700 kntajatal mineira, pela BR 116. Possui
uma extensao territorial de 459 quildbmetros quaubae 75% da sua populacao reside na
zona rural. O municipio tem procurado fazer um bamprego dos recursos destinados a
saude. Diante de um “compromisso assumido com all@gin” segundo a secretaria
municipal de saude, Maria Aparecida Cunha, a afesitdo, “tem priorizado a saude,
estruturando suas unidades, implantando progranraplementando ac¢des, com o0 objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos cidad&os”.

O Conselho Municipal de saude participou ativamedée implantacdo destes
programas, priorizando a implantacdo da Saude dailiBa “Como estratégia de
reorganizagcdo a pratica da atencdo basica, levarsdmide para mais perto da familia, com
vistas a melhorar a qualidade de vida de todogyueg® pela implantacdo da estratégia de
Saude da Familia”, destaca a secretaria. Ela lequacom isso, aproximou-se a populacao
dos profissionais de saude, permitiu-se o redineecieento da atencéo basica e também o
fortalecimento das a¢fes de prevencao das doengemsm®cdo e recuperacdo da saude, de
forma integral e continua.

Esse modelo de gestdo e o compromisso politicadatr os servicos e atendimento
a populacdo apontavam para a necessidade de megagis e maior aporte de verbas, o que
esta ocorrendo por meio de investimentos prépnpersores aos 15% estabelecidos pela

Emenda Constitucional 29. Dessa forma, no municipé& gestdo e execucdo da atencgéo
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bésica, tém sido desenvolvidas a¢bes prioritaritengelas equipes de Saude da Familia, que
ja tem cobertura de 100% da populacao.

Inicialmente o municipio desenvolveu o programaA@S (Agente Comunitario de
Saude) no ano de 2000, servindo de base para antagho futura da ESF (Estratégia Saude
da Familia). Atualmente, Francisco Badard, conta 68 equipes de Saude da Familia, todas
elas com equipes de Saude Bucal modalidade 2 (utgiZEio dentista, 1 ASB, 1TSB). HA um
ano foi crido o NASF - Nucleo de Apoio a Saude dmfia, que conta com os profissionais:
Psicologo, Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaladjé e Educador Fisico, com atendimento
nas equipes de ESF.

Ao implantar a ESF, o municipio lidou com grandesalios como: dificuldades para
garantir 0 acesso aos servicos de saude, dadanesgiies e caracteristicas territoriais da
zona rural, e o grande numero de familias atendidagente por duas Unidades Basicas de
Saude, localizadas na sede do municipio e notdigtdcoios de Minas; além de trés postos
de saude localizados em comunidades pdlos. A détinda populacdo de cada ESF se
efetuou em funcao da localizacdo geografica dasinmades, ndo ocorrendo nesse processo
nenhum tipo de diagndstico local, de necessidadgsioridades em saude.

O atendimento é prestado na Unidade Basica de Saudeo domicilio pelos
profissionais que compdem as equipes de Salude dailidaresponsaveis pelo
acompanhamento naquela localidade. Desde a imp#antdas equipes e das acdes de
prevencdo desenvolvidas, a Secretaria Municipal Ség€ide tem evitado internacdes
desnecessarias e vem melhorando a qualidade delavipapulacdo. Segundo a secretaria de
saude, o reconhecimento da area de atuacao endidiagacadastradas “possibilitou o controle
dos grupos vulneraveis, como o0s hipertensos, ogétit@s, as gestantes, entre outros,
desenvolvidos nos diversos programas de atencaiod@ sa partir das equipes atuantes”.

Outra evolucdo na saude do municipio, estd na agdgido servico odontoldgico
prestado a populagdo. O atendimento que se vollag&amente aos escolares, com a
implantagdo das trés equipes de saude bucal, pass®uestender a toda a populacao,
possibilitando assim melhorar as condicdes de s#aimal extremamente precarias dos
usuarios das UBS, através de um maior acesso adsoseodontolégicos ofertados pelo
municipio.

Apesar destas conquistas no setor saude, maisifespaente nas Equipes de Saude
da Familia, existem grandes desafios a serem cstagos. Um deles esta nas questdes

referentes ao processo da educacdo permanentelgl®. €2s avancos (apesar de termos
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acesso a Programas como o Tele-saude e outrog) s#iudinsignificantes, pois o que se
constata no cotidiano das equipes séo a¢fes qnteeem de maneira fragil e fragmentada.
Com a participacdo de cinco profissionais (entreiomg dentista e enfermeiro) no
Curso de Especializacdo em Saude da Familia (CEAB®EvVe nas equipes, a criacao de
espacos para reflexdo do processo de educacdorpsr®aas mesmas. Posso afirmar, ja que
faco parte do curso e de uma das equipes, 0 qaangéio de trabalho e atitudes de todos os
profissionais foram modificadas a partir de entésyltando em maior eficiéncia na qualidade

das acdes de saude prestadas aos usuarios do SUS.

3 - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Atualmente o Ministério da Saude descreve que algungramas utilizados pelos
Servicos de Educacdo Continuada (SEC) das indiésigde saude possuem limitada
capacidade de produzir impacto sobre as institaif@enadoras, no sentido de alimentar os
processos de mudancga, ja que mantém a logica pratica das acdes, ndo desafiando os
distintos atores para uma postura de mudanca éeprabzacdo de suas proprias praticas e do
trabalho em equipe (BRASIL, 2004).

Assim, para minimizar essas deficiéncias, propOenplementacdo da Educacédo
Permanente em Saude, que tem por desafio consttim recurso para fortalecimento dos
servicos de educacédo das instituices de saude.

A Educacdo Permanente em Saude € uma nova estrgi@gh a formacédo e
desenvolvimento das praticas educativas, devendorsada como um recurso inovador para
a gestdo do trabalho, entendendo que o aprendesi®ae se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho. Na proposta da Edud@eanente, a mudanca das estratégias
de organizacdo e do exercicio da atencdo tera eueosstruida na pratica concreta das
equipes. As demandas para capacitacdo nao serdefiomente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizagdo, nem dentagdes dos niveis centrais, mas
prioritariamente a partir dos problemas que acemeno dia a dia do trabalho referentes a
atencdo a saude e a organizacao do trabalho, ecmsith a necessidade de prestar acdes e
servigos relevantes e de qualidade. E a partirdalgamatizacio do processo e da qualidade
do trabalho — em cada servico de saude — que <Hdificadas as necessidades de
capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a rel@sados conteudos e tecnologias
estabelecidas (BRASIL, 2004).
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A educacdo permanente em saude pode correspoldiicacdo em servigo, quando
esta coloca a pertinéncia dos conteldos, instrusentrecursos para a formacao técnica
submetidos a um projeto de mudancas institucianaide mudanca da orientacéo politica das
acOes prestadas em dado tempo e lugar. Pode aordespa Educacdo Continuada, quando
esta pertence a construcdo objetiva de quadrbriaisnais e a investidura de carreiras por
servico em tempo e lugar especificos. Pode, tamt@mesponder a Educacdo Formal de
Profissionais , quando esta se apresenta amplapermtsa as multiplicidades da realidade de
vivéncias profissionais e colocase em alianca dgfms integrados entre o setor/mundo do
trabalho e o setor/mundo do ensino. (CECCIM, 2005)

O que deve ser realmente central a Educacdo Penteasma Salde € a sua porosidade
a realidade mutavel e mutante das acdes e dogaede saude; é a sua ligacao politica com
a formacéao de perfis profissionais e de servicastraducdo de mecanismos, espacgos e temas
que geram auto-analise, autogestdo, implicacdoangadinstitucional, enfim, pensamento
(disruptura com instituidos, férmulas ou modelos@¢@mposicdo das préaticas de formacdao,
atencdo, gestdo, formulacéo de politicas e conswdéal no setor da saude, estabelecendo
acOes intersetoriais oficiais e regulares com or sk educacéo, submetendo os processos de
mudanca na graduacdo, nas residéncias, na pésagéde na educacdo técnica a ampla
permeabilidade das necessidades/direitos de sadidgopulacdo e da universalizacdo e
equidade das ag¢fes e dos servicos de saude. (CEQQDS).

A Politica de Educacdo Permanente em Saude vem estretégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores et da saude, bem como reorganizar 0s
servicos publicos (BRASIL, 2004c)

4 - POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAWDE

A proposta da Politica Nacional de Educacédo Permtaream Saude foi aprovada na
Comisséo Intergestorial de Recursos Humanos deeSatd julho de 2003. Em Reunido da
Comisséo Intergestores Tripartite, realizada ensiBaaem 18 de setembro de 2003, foi
aprovada a Politica Nacional de Educacdo PermaiiBrasil, 2004). Esta propfe a adogéo
da educacédo permanente como estratégia fundanpamtala transformacéo das praticas de
saude no campo da gestdo, da atencao e do costnide na integralizacdo e humanizacéo da

atencdo, com a melhoria constante das necessidadaside da populacdo (BRASIL, 2004).
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A partir dai o Deges passou a coordenar uma politec educacdo para saude. Esta
politica foi configurada segundo as determinac@ekeal Organica da Saude (Lei Federal n°.
8080/90) e segundo as resolucdes da proposta deaNOperacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS, resultante da 102 Conferénaiciofhl de Saude e aprovada
integralmente na 112 Conferéncia Nacional de Saselgjo um documento referencial de
principios e diretrizes para a politica relativa a@balhadores do setor da saude (BRASIL,
2004).

As diretrizes desta politica foram: integracdo ergducacédo e trabalho na saude;
mudanca de préticas de saude e de formacédo; agi#mulentre ensino, atencdo e controle

social em salude e educacéo permanente em saud&(BRA0V4).

A portaria GM/MS n°. 399, de 22 de fevereiro de @@io com o objetivo de
consolidar o SUS e apoiar estratégias relativaBambo pela saude. Este documento, por sua
vez, procura avancar na regionalizacdo e desceagab do SUS, a partir de uma unidade de
principios e uma diversidade na operacao que tesagidiferencas regionais. Ele radicaliza
as atribuicbes do Ministério da Saude para os mpiog& promovendo um choque de
descentralizacdo, tentando diminuir as etapas hatioas dos processos. Além disso,
reintegra a importancia do controle e participagéoal para aumentar a qualificacdo dos
servicos, sendo parte fundamental do pacto. Palmognte reforca as atitudes em relacéo a
educacdo em saude, avancando na implementacdo |ldaaPdlacional de Educacéo
Permanente em Saude, adequando-a as distintastecmstaras e limites locoregionais
(BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2@@finiu novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da Politica Nalcoe Educacdo Permanente em Saude
adequando-a as diretrizes operacionais e ao regotando Pacto pela Saude. Devendo esta
politica superar as desigualdades sociais, asltiides de formacéo e desenvolvimento para
o trabalho em saude, bem como a capacidade deiig@gis para fornecer acbes formais de
educacédo na saude (BRASIL, 2007).

Com a introducdo da educacdo permanente comocpofitiblica, concretiza-se o
conceito de tornar o SUS um lugar de ensino-apragdm do servico e responder as
necessidades reais da populacdo relacionando agetizatdo técnico-cientifica, reflexao

critica e problematizacao das vivéncias (BRASILQ420
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DISCUSSAO E PERSPECTIVAS

As Equipes de Saude da Familia do municipio decisem Badar6-MG, contam com
um numero de 46 profissionais, sendo 41 do sexinfiem(89%), e 05 do sexo masculino
(11%); com predominio da faixa etaria entre 20 al@s (adultos jovens) e apresentam um
tempo de experiéncia de trabalho em ESF, entre@@Ramos, demonstrando pouco tempo de
vivéncia nesse tipo de atividade.

Os profissionais se distribuem em trés equipesgdsaada categoria profissional
assim representada: 03 médicos (02 homens e 0leiull8 enfermeiros (01 homem e 01
mulher); 28 Agentes comunitarios de saude (02 hemmn26 mulheres); 03 técnicos
enfermagens (03 mulheres); 03 dentistas (todaserad)y 06 técnicas em saude bucal ( todas
mulheres).Percebe-se ai a supremacia da forcalmho feminina no setor da saude.

Uma questéo interessante é que somente os ACZareat algum tipo de treinamento
antes de ingressarem no trabalho de saulde da damilrestante dos profissionais, néo
realizaram nenhum treinamento prévio a sua inserg@cequipe. O curso introdutoério
(segundo Portaria n°. 2527 de 2006 do Ministéricsdade) ndo foi realizado por nenhum
profissional. Estabelecem-se ai alguns questionsrsercomo as equipes iniciam as
atividades de trabalho? Qual entidade deve faagakacao deste processo inicial de trabalho
em equipe?

Quanto a formacdo, a maioria dos ACS possui enBindamental incompleto.
Existem 09 profissionais de nivel técnico: 06 coirelm o curso de Técnico em Saude Bucal
e 03 sdo técnicos em enfermagem. Ja os profissia®inivel superior todos possuem
graduacéo completa.

Em relacdo a formacdo em curso de especializacAgrdfissionais (82%) néao
possuem. Este percentual sofrera modificacOes aaq@dte, uma vez que temos 05
profissionais (01 médica, 01 dentista e 03 enfawskifazendo parte do Curso de
Especializacdo em Atencéo Basica e Saude da FanGiizABSF.

A proposta do Ministério da Saude de Educacdo Remta como potente estratégia
para transformacdo das praticas em saude € decimemto de 10% dos profissionais, 40%
ja ouviram falar e 50% desconhecem completamemtesonto. Estes dados propiciam uma
reflexdo a respeito da fragilidade da formacao deaws profissionais, principalmente o ACS

e da necessidade urgente de capacitacao de togga.e
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Uma parte dos profissionais (05), que estdo camdtuio CEABSF ja se apoderou
(através do curso) desta proposta de educacdo pemieae ja vivenciam em suas equipes
processos de trabalhos diferentes aos realizadesicamente ao curso. Na realidade os
profissionais ndo conheciam sequer os elementosratesso de trabalho (sujeito, objeto,
objetivos, meios e condigBes) essenciais a an@iseflexdo da maneira de como
trabalhamos. Como conseqiéncia, 0 que se obsemavaotidiano do trabalho era:
profissionais ainda ndo atentos aos problemasnivéee externos as demandas solicitadas,
nao sabendo como enfrenta-las. Existia uma graiitelldade para atender a demanda e
organizar a agenda. As acgles basicas mal plangjadgsentadas e pouco resolutivas.
Conceitos como: “diagnostico local”, “ determindotendicionantes do processo
saude/doenca”, “ comunicacao efetiva’, ndo erabatreados e valorizados pelas equipes.

O modulo 2 do CEABSF, permitiu conhecer a complas@ldo trabalho em saude, ao
mesmo tempo propiciando utilizar corretamente ctoEefundamentais no processo de
trabalho, favorecendo assim a reflexdo dos profisss e possibilitando a construcdo de
diferentes formas de se trabalhar em saude.

Um exemplo digno de nota sdo as reunides menseasptenejamento das acdes. A
necessidade da acédo era sentida por todos, masafaltelementos capazes de conduzir
reflexdes propicias as mudancas; a proposta do derprovocar tais mudancas ja esta sendo
atingida.

A maioria dos profissionais (60%) entende educagiimanente somente como forma
de atualizacdo técnica-cientifica, talvez por deBeoerem esta estratégia como
transformadora das praticas de saude.

Quando vamos diagnosticar a necessidade de trem@régpossivel observar que os
assuntos ou temas clinicos que os profissionaitag@ms que fossem abordados em um
processo de capacitacdo sdo muito variaveis. Eesassidades sdo oriundas da formacao
profissional ou surgem no processo de trabalh@da categoria profissional.

Médicos - destacaram 0s seguintes temas: gerip&thatria, salde mental, saude do
adolescente e trabalho em equipe.

Enfermeiros — saude do idoso, da crianca, saudgam@émunizacao, trabalho em
equipe e planejamento das agoes.

Dentistas — DST/AIDS, acolhimento, atendimento egrdes especiais, trabalho com
grupos operativos, planejamento das acdes, manigatios do SIAB, trabalho em equipe,
Construcéo de diagndstico das comunidades.

Auxiliares de enfermagem — acolhimento, trabalhceguipe, prontuario.
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Técnicos em Saude Bucal — atualizagdo nos procelesesterilizagdo, DST/AIDS,
acolhimento, trabalho em equipe multiprofissional.

ACS (Agente Comunitario de Saude) — saude bucgtavilomiciliar, Orientacdes aos
cuidadores, droga/alcool/fumo, no¢cdes de primeioca®rros.

Os profissionais em guestdo, sentem a necessidadaem processo de treinamento
para: superar suas dificuldades no trabalho empeg@primorar seus conhecimentos, e
melhorar a qualidade do servico prestado aos wsud@d sistema de saude. Assim, as
principais sugestdes fornecidas pelos profissiodaissaide da familia foram: educacao
permanente em salde, treinamentos nos servicestiaal em areas tematicas, reunides de
estudo em equipe, curso introdutdrio e oficinasatiras.

Apos identificar os principais temas apontados pelofissionais como Oessenciais a
serem trabalhados num processo de educacao pemmaderecessario desenvolver a analise
do cenario, (utilizando-se da problematizacdo) qeemitird avaliar e conceituar tais
necessidades, direcionando assim a priorizacaatilddades de capacitacdo adequadas a
realidade local das equipes.

Educacao Permanente em Saude — entendida pelaanterprofissionais como uma
forma de atualizagdo técnico-cientifica, que dewentecer esporadicamente. E nitida a
confuséo pelos profissionais como sendo sindnimeddeacao continuada. Apenas 10% dos
profissionais entendem a EPS como estratégia daeforanacdo das praticas em saude.
Identifica-se assim a urgente necessidade de ¢apacineste tema.

Treinamento nos servicos — significando apenas ueno npara o profissional
capacitar-se para o trabalho, exercendo corretar@iservico. Os profissionais objetivam
atualizacdo nos diferentes temas/assuntos da aremide. Como exemplo cita-se: CEABSF.
Existe uma diferenca entre treinamento nos sen@gosinamento em servigco. O primeiro diz
respeito a formacdo de competéncias para a execdQdo servicos, o segundo é
complementar, significa que esta formacédo ira ecadurante o periodo de trabalho e no
tempo que seria do servigo, os profissionais estad@izando sua formacéo sem se deslocar.
As vantagens do treinamento em servico é manteofsgional ligado as reais necessidades
de seu espaco de trabalho.

O treinamento é uma estratégia que devera ser,usadavez que se trata de um
instrumento para auxiliar o profissional a reflesibbre a importancia do seu trabalho,
devendo sempre motiva-lo & busca do enriquecinmofissional. E importante que aconteca
na medida em que forem identificadas as dificuldaderesolucdo de uma determinada acao

no trabalho cotidiano das equipes. Embora treintonsgja na ordem da execucéo técnico
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cientifica e se difere de qualificacdo que em tEpés deveria ser mais ampla, envolvendo
possibilidades de reflexdo e problematizacéo.

Palestras em areas tematicas — necessarias eno fiee&pecificidade do trabalho em
saude da familia. A ESF enfoca temas consideraolompitos profissionais como de pouco
dominio, como: trabalho em equipe, acolhimentmegjEmento estratégico, e outros.

Reunides de estudo em equipe — necessidade tambérdaodo programa saude da
familia que prima o trabalho em equipe. Estudardeterminado assunto em grupo, propicia
reflexdes mais ricas, favorece relacdes interpessogpermite a troca de experiéncias entre
profissionais da saude de diferentes categorias.

Curso Introdutério em Saude da Familia — relaciorem funcédo da inexperiéncia da
maioria dos trabalhadores em ESF.

E inconcebivel a idéia de realizar um trabalho némem desconhecida e se esperar
resultados satisfatorios. Assim, é evidente a itApofa deste curso, uma vez que 0S
profissionais sdo inseridos nas equipes com umemimiento minimo sobre o programa
saude da familia.

Oficinas tematicas — entendidas pelos profissionaimo cursos mais rapidos, que
permitem uma interagdo maior entre 0s participaat@stroca de experiéncias. Seria uma
forma de capacitacdo que permitiria apos o acumelexperiéncias, desenvolverem oficinas
também para os usuarios dos servigos.

A realizacdo deste diagndstico permite confirmag gi@io varios os temas ou assuntos
considerados pelos profissionais como insuficiepas a atuacdo das equipes de ESF no
SUS/Francisco Badaré de maneira satisfatéria jaa® usuarios. Os mais evidenciados
foram: saude do idoso, salude da crianca, saudeltiemhipertensao e diabetes. Explica-se a
citacdo destes temas em funcédo de serem muititaddiis atendimentos nestas areas nas ESF
do municipio.

Outra observacao seria a dificuldade dos profisssoem lidar com temas como:
adolescéncia, DST/AIDS, fumo, drogas, trabalho egoipe e acolhimento; discussbes estas
cada vez mais presentes no dia-a-dia das equibesléa complexidade.

Verifica-se assim, que apesar de serem muitas @sssidades de capacitacdo, o0s
profissionais apresentam enormes perspectivaslagéicea uma possivel proposta de EP.

Importante ressaltar ainda, que todas estas pragéep das relacdes do cotidiano ja
estdo fundamentadas na literatura da area da simlediferentes publicacdes, Merhy
descreve que as tecnologias de trabalho, sao iampest por configurarem um dado modelo

de assisténcia, revelarem o modo como se produzaate salude e o que é fundamental, a
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propria relacdo entre os sujeitos do processoathaltro em saude. O autor ressalta que para
efetivamente remodelar a assisténcia de salude,e@wldgias leves ou de relacdo
(intervencdes que qualquer trabalhador ou profisdide saude produz com o usuario, em
ato, € um encontro onde duas pessoas atuam uneaaoiitra) devem governar 0 processo
de trabalho, mesmo que também se utilizem de tegias duras (usadas para designar
equipamentos) e leve-duras (conhecimentos sistesaats e estruturados) para operar em
saude. Segundo Merhy (1998) todo profissional dadesaindependente do papel que
desempenha como produtor de atos de saude, ¢ sempoperador do cuidado, isto €,
sempre atua clinicamente, e com tal deveria seottaplo, pelo menos, para atuar no terreno
especifico das tecnologias leves, modos de prodazithimento, responsabilizacdo e

vinculos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste diagnostico das necessidadeP dias equipes de saude da familia
no municipio de Francisco Badard permitiu conheceralidade das equipes, seus dilemas e
dificuldades em relag&o ao processo de educacéwmpente.

Segundo a maioria dos profissionais que participaga estudo, a EP € entendida
como uma forma de atualizacdo técnico-cientificsando o aperfeicoamento profissional. E
muito confundida como sendo educagéo continuada.

A educacédo permanente ndo € vista como uma es&rpi@gnte para a transformacéao
das praticas de saude, em virtude do desconhedrmenparte significativa dos profissionais
desta proposta inovadora de educacédo em saude.

Pude concluir que por se tratar de equipes queut@a experiéncia relativamente
nova em saude da familia, onde a consolidacao dsstdégia esta atrelada ao fortalecimento
das equipes em todos os pontos, que a Educacaarerea seria a melhor forma para
enfrentar os desafios e necessidades vivenciadestitbano das equipes. Esta hipétese foi
construida e fundamentada em virtude do tipo deoaoédgia adotada neste estudo, que
permite sondar, fazer apontamentos, mapear dilerf@snular hipoteses.

Fica assim a clara necessidade de tornar-se prapasta da EP nas equipes de saude
da familia, preparando os profissionais para umdateento mais qualificado da populacéo e
fortalecendo o SUS no municipio.

A realizacao deste estudo contribui no sentidoutbsidiar a implantacdo da proposta
de EP no municipio.

O despertar para o tema Educacdo Permanente era, Saogiu em funcdo da minha
participacdo no CEABSF, que propiciou reflexdegspeito do meu processo de trabalho.O
processo de ensino utilizado pelo curso foi relevaa medida que considerou a experiéncia
e 0 conhecimento prévio do profissional, suas wudfi@des e anseios; 0 que constituiu uma
experiéncia impar para mim, influenciando direta®erma minha vivéncia no trabalho em

equipe ( agora mais real) e na comunidade ( agais compreendida).
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