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RESUMO

As mudancas nas formas e estruturas de trabalhoctértribuido para as constantes
inovagOes tecnoldgicas e a globalizacdo. A novamrdica do trabalho é moldada pela era
digital e pelas relacdes interpessoais no mundse Bwial mercado de trabalho vem exigindo
cada vez mais do trabalhador. Todas essas mudaagasstruturas e no modelo de atencao
proposto pelo SUS resultaram na necessidade disgpoofais cada vez mais qualificados, e
capazes de interagir em situacdes novas, as ctestamudancas e a utilizarem novas
tecnologias da informacao. Nesse cenario, a PolitecEducacdo Permanente representa uma
importante mudanca na concepcdo e nas praticas agacitacdo dos trabalhadores,
incorporando o ensino e o aprendizado a vida esteddas organizacdes e as praticas sociais
e laborais, no contexto real em que ocorrem; mzatifio substancialmente as estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de ocintento e de problemas. Porém, apesar dos
esforcos do Ministério da Saude para produzir meammos processos de formacdo de
trabalhadores do SUS, ainda séo frequentes os asodel formacédo centrados em praticas
pedagodgicas distanciadas da resolucdo dos problentiaéanos das equipes de saude. No
presente trabalho, foi realizada uma investigagdo o proposito de analisar o processo de
implantacéo da Educagdo Permanente aos trabalkadi®rgaide, identificando os processos
de formagédo ofertados aos profissionais de saudsdd no periodo de 2009 a 2010, através
de uma pesquisa exploratéria, tendo em vista qaesxidtia registro dessas informacoes. Os
resultados revelaram que ha uma concorréncia eoieeprojetos de formagdo, conforme
ocorre em todo o municipio. Ha existéncia aindaude grande numero de atividades
ofertadas através de capacitacdes, sem continyigéadaralelamente ofertadas com outras
atividades organizadas aos moldes e pressuposedudacado permanente. Aponta-se para a
necessidade de ampliar as acdes de educacdo petenamee DSV e assim consolidar a
implementacéo dessa politica.

Palavras ChavesRelacdes Interpessoais, Mercado de Trabalho, ¢@@&lTecnoldgicas.
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SUS) - Research Center Aggeu Magalhaes, Fundagéal@sCruz, Recife, 2011.

ABSTRACT

The changes in the forms and frameworks have danéd to the constant technological
innovation and globalization. The new dynamics ofkvis shaped by the digital age and the
interpersonal relationships in the world. This eatrlabor market is increasingly demanding
of the worker. All these changes in the structiaed the model of care proposed by SUS
resulted in the need for more qualified profesdmrend able to interact in new situations, the
constant changes and use new information techredogn this scenario the Statement of
Continuing Education is an important change in toaception and practice of training
workers, incorporating teaching and learning torgday life of organizations and social and
labor practices in the real context in which thegwr, modifying substantially the educational
strategies from the practice as a source of knaydeuhd problems. But despite the efforts of
the Ministry of Health to produce changes in thecpsses of formation of SUS workers, are
still frequent training models focused on teachimgctices apart from solving the everyday
problems of health teams. In this paper, an ingagtn was undertaken in order to analyze
the process of implementation of Continuing Edusafior health care workers, identifying
the processes of training offered to health prabesdés DS V in the period 2009 to 2010
through a survey exploratory, given that there masecord of such information. The results
showed there is a competition between two trainamgjects, as occurs throughout the
municipality. There still exist a large number dftiaities offered through training, no
continuity, and offered in parallel with other atties organized to molds and assumptions of
continuing education. They point to the need tcaexithe permanent education actions in the
DSV and thus consolidate the implementation of plaiscy.

Keywords: Interpersonal Relations, Labour Market @achnological Innovations.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos vem se observando em todo o muondtancas nas formas e
estruturas de trabalho (desemprego, greve, revml@esiabilidade, terceirizacdo, auséncia de
profissionais). A mudanca dos paradigmas do trabtdim contribuido para as constantes
inovacgdes tecnologicas e a globalizacdo rompe m@sitzs da comunicacado e da informacao.
A nova dinamica do trabalho é moldada pela eraalig pelas relacbes interpessoais no
mundo (GORZONE, 2010).

O atual mercado de trabalho vem exigindo cada v&s oo trabalhador, exige dele
mais fungbes cognitivas superiores: atengdo, coragdio, discernimento, planejamento,
tomadas de decisGes e organizacdo, além do desafemnciliar a producdo com lucro e
valorizacdo da pessoa humana. “O trabalhador,on8ca, teria a autonomia para decidir a
maneira que julga adequada para atingir o resulesgperado” (GORZONE, 2010) e que
esses resultados satisfagam a empresa e os clidatesnstantes reestruturacdes produtivas
sdo propulsoras de mudancas tecnoldgicas e de gétmdie conhecimento e influenciam
modificagcbes nos processos de trabalho, exigindo piofissionais que se atualizem e se
apropriem das tecnologias.

O trabalho desenvolvido no setor saude, no entaadose destinar a promocao,
prevencdo e cuidado a saude individual e colgpioasui especificidades que os distingue dos
demais servicos, tendo em vista que nao se reabpéme coisas e sim sobre pessoas, numa
inter-relacdo em que seus usuarios sao copartieigesresponsavel pelos resultados obtidos
(NOGUEIRA, 1994).

Por isso, as mudancas nas formas e estrutura lmmhibanesses servigcos, ainda que
atreladas ao conjunto de transformacdes que vémstabelecendo no mundo do trabalho em
geral - associadas aos interesses capitalistas eraropse mediante processos tecno-
organizacionais bastante peculiares.

Para Merhy (2000), as altera¢cées mais significatna atual producéo de servigos de
saude nao estdo centralmente vinculadas a remedslaig medicina tecnoldgica e sua base
profissional — 0 médico especialista e seus equepérs tecnologicos — e, sim, na crescente
incorporagédo de tecnologias ndo materiais ou “lev@sra o autor, essas mudancas vém se
expressando nos processos relacionais dos atoalde £ no interior dos processos de
trabalho e nas suas capacidades de gerarem nodasidades de producéo de cuidado, bem
como de governa-las.

No Brasil, as instituicdes de saude passaram pordgs dificuldades e os problemas
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relacionados no campo da gestao e da formaca@desos humanos sdo apontados como um
dos principais fatores que levam a desqualificalgBoservicos de saude (BRASIL, 2005).

As décadas de 1980 e 1990 foram de transformagiasoSistema Unico de Salde —
SUS. O SUS passou a ser um Sistema Nacional, eypasgla por diversas transformacdes:
a primeira foi a expansao da rede de saude, o cpreea tanto no setor publico como no
privado, depois a desospitalizacdo e a adocdo de mmvwa orientacdo da assisténcia
ambulatorial. Tais transformacdes foram propicigoela estruturacdo de um novo modelo
assistencial, a partir da implantacdo do SUS gsedwy sobretudo, fortalecer a integralidade
da atencdo a saude, consolidando a Atencdo B&asica ordenadora do sistema, atraves da
Estratégia de Saude da Familia — ESF (MACHADO, 2005

Com o propésito de remodelar a assisténcia ambigiata ESF propés uma nova
organizacao dos processos de trabalho, no quajuiiges técnicas devem definir o territorio
de atuacao; realizar diagnostico situacional delesaéleger prioridades de acordo com o
perfil de saude, o risco e a vulnerabilidade daufamgdio adstrita; organizar a demanda
programada sem prescindir da assisténcia a demesmantanea; desenvolver atividades
educativas; realizar assisténcia basica integralotinua; planejar e avaliar as acoes;
desenvolver agdes intersetoriais e fortalecer tralensocial.

Todas essas mudancas do modelo de atencdo propelstoSUS resultaram na
necessidade de profissionais cada vez mais qaalds; criativos, polivalentes, capazes de
interagir em situacées novas, as constantes musl@ngae utilizassem as novas tecnologias
da informacao.

Com a descentralizacdo politica administrativa d#5Sos municipios passaram
gradativamente a assumir a gestao do sistema de,se@m uma importante ampliagdo do
namero de trabalhadores de saude nos municipioscdagequéncia a essas mudancas o
mercado de trabalho da salude passou a requeretraisithadores.

Com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em mar98&®& na qual foram discutidas
e sistematizadas as principais propostas paraaad@&ealde, fundamentais para a Reforma
Sanitaria, apresentou-se um conjunto de propostagprometidas com a melhoria das
condicOes e estruturas de trabalho e implantacaU®, entre elas estdo: a) remuneracéo
condigna e isonomia salarial entre as mesmas caaegprofissionais nos niveis federal,
estadual e municipal, com estabelecimento urgeiteediato do plano de cargos e salarios;
b) capacitacdo e reciclagem permanentes; c) admissgdiante concurso publico; d)
estabilidade no emprego; e) composicdo multiprioiied das equipes, considerando as

necessidades e a chamada de atendimento de c#dl® eyg consonancia com o0s critérios
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estabelecidos pelos padrées minimos de cobertwsstawial, f) compromissos dos
servidores com 0s usuérios; g) cumprimento da chayaria contratual e gratificacdo a
dedicacdo exclusiva; h) direito a greve e sindieghio dos profissionais de saude; i)
formacdo dos profissionais da saude integrada atensh de saude regionalizado e
hierarquizado; j) inclusdo no curriculo de ensimo saude do conhecimento das préticas
alternativas; I) incorporacdo dos agentes populdeesaude, para trabalhar em educacgéo para
a saude e cuidados primarios (MACHADO et al., 19023).

Como respostas a este desafio, escolas e insatuigie educacdo buscaram
diversificar programas e cursos profissionais, dggado ao mercado e a novas areas, e
elevando os niveis de qualidade e oferta dessésgionais no mercado.

A situacéo da saude comeca a mudar com as inéggiigovernamentais percebendo
que o tema da saude necessita de maior atencadieagi®, estimulando a adocéao de
mecanismos que possibilitem o equacionamento eengamento da forca de trabalho na
saude. A 82 Conferéncia Nacional de Saude e afie@mtia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude (CNRHS) foram marcadas por uma busceealperacdo da liberdade e
cidadania: a questédo da saude torna-se uma reiag#h popular.

De acordo com Machado (1992), com a realizacdoQ@MRHS, em outubro de 1986,
estas propostas sdo mais bem sistematizadas ebdasdee em grandes temas: valorizagéo
do profissional; preparacdo de recursos humanasngromisso social — nova ética para 0s
trabalhadores de saude. Posteriormente, essa @ocifeiteve como tema central a “Politica
de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria’n®ea@om cerca de 500 participantes,
entre profissionais da area de Saude, Educacamglficae Administracao e usuérios do setor.
Esse evento foi marcado por uma busca de recupedaciiberdade e cidadania: a questao da
saude torna-se uma reivindicacdo popular. Outratgoedebatida na | CNRHS foi a andlise
da situacdo dos orgdos de recursos humanos e sticippado efetiva na politica de
desenvolvimento dos trabalhadores. E apontadaenaghio dessas instancias do conjunto de
acOes desenvolvidas, seja nas esferas adminiagatcomo por exemplo, processos de
recrutamento, selecdo e admissao, planos de cargsalarios, legislacdo/normatizacao
administrativa), ou nas de formacéo, educacdo pwmta e pesquisas (MACHADO et al.,
1992, p. 43).

Na area da formacdo, os problemas identificadom eva mesmos: auséncia de
integracdo ensino/servico, alienacdo das escolasedade saude da realidade social, conflitos
de interesse entre o sistema de saude e o sistemadbor. A integracdo ensino/servico era

reforcada a partir de experiéncias localizadasalgente atreladas a projetos de Integracao
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Docente Assistencial-IDA, com financiamento propnmuca adesdo do corpo docente e
baixa institucionalidade. Os modelos curricularesepvados na area das ciéncias da saude ja
apresentavam uma desarticulacéo interna: areasabasclinicas, praticas e estagios.

De outro lado, a instancia “servi¢co” era identiflaacomo o local da “ma pratica” e
inadequado para o processo de formagdo de um bofissprnal. A formacdo para as
categorias de nivel técnico e auxiliar estava séf@ide do setor privado, pouco regulado pelo
setor educacional e que utilizava os servicos pablde saude para fazer cumprir a carga
horaria de pratica, sob a forma de estagios quesuenmaioria, ndo preenchiam os requisitos
da legislacéo pertinente (como por exemplo, a sig#r de ensino (BRASIL, 2006).

A 1l Conferencia Nacional de Recursos Humanos,izadh em 1993, reforca as
questbes cruciais de Recursos Humanos. Pautava-siis eixos centrais: as necessidades
de saude e as formas de organizacado dos serviggamide, esse Ultimo tema delimitava-se a
discutir as questdes relativas ao trabalho, nogssmde producdo de servigcos de saude e aos
agentes desses servigcos. Essa conferéncia aprajuedtbes sobre a jornada de trabalho dos
profissionais de saude; questbes relativas ao etafaiblico, gratuito e autdbnomo das
universidades; ao servico civil obrigatério paraar@a da Saude, traduzido por estagio
compulsério na rede basica de servicos, e a séwidiocno curriculo de formacdo de
profissionais de saude. No campo da gestdo, emtrecamendacdes, reafirma a necessidade
de experimentar novos modelos de gestdo que cole#engs caracteristicas especificas das
relacdes de trabalho nas instituices de saude.

Uma contribuicdo importante dessa conferéncia fgireducdo de um conjunto
expressivo de textos de apoio e um diagndsticoadpudos problemas e contradicdes que
enfrentavam os profissionais da area, desde a f@wnas precérias condi¢cdes de trabalho, a
falta de motivacdo para o trabalho nas instituigiiddicas de salude, muitas vezes entendidas
como um descompromisso ético e social.

As propostas apresentadas no relatorio final demsi@réncia concentraram-se em um
conjunto vasto de indicativos para a area de fofimag gestdo de recursos humanos. Entre
eles podemos destacar: integracdo entre instiwmi¢denadoras de recursos humanos e
prestadoras de servigos de saude, incluindo-see qesesso os conselhos de saude e de
educacao, de forma a viabilizar a efetiva partigigado SUS na regulacdo e na ordenacgéo
dos processos de formacéo; revisdo dos curricidofominacdo, para a construcdo de um
modelo assistencial referenciado a epidemiologés €iéncias sociais; para as instituicoes
privadas vinculadas ao SUS, a obrigatoriedaderdentam plano de qualificacdo profissional

para os seus trabalhadores e garantia de profediziaggo de trabalhadores sem qualificacéo
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especifica; criagdo de estruturas de desenvolvonéatrecursos humanos, nas secretarias
estaduais e municipais de saude, com reordenagdapéés em cada um dos niveis, inclusive
nas instancias regionais; criacdo de um sistemafdemacdes sobre recursos humanos,
contemplando os trés niveis de governo, para sgevirase ao planejamento, a preparacao e a
gestdo, no qual estejam incluidas as instituic@igagas vinculadas ao SUS, como condic¢ao
para manutencdo desse vinculo ou para novos ciad@mtos; criacdo de Camaras Técnicas
de Recursos Humanos, vinculadas aos conselhoside,sa exemplo do que ja ocorria no
Conselho Nacional de Saude, entre outras (BRASIQ6R

Com a criacao pelo governo Lula, da Secretariaesd do Trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES), em 2004, dentro do MinistérioSdade (MS), passa-se a tratar
especificamente da gestdo dos recursos humanosneasdio do trabalho e da educacao na
saude. Assim, o MS assumiu a responsabilidaderdeufar politicas orientadoras da gestao,
formacao, qualificacéo e regulagéo dos trabalhadisesaide no Brasil (BRASIL, 2004).

Com esta acéo politica, o governo federal inaugaoranovo momento para a area de
RH, trazendo esperanca e confianca tanto paraesjgeke produzem os servicos de saude
para a populacdo, como para 0s responsaveis petiogaos sistemas de saude, conforme
afirmam Jaeger, Ceccim e Machado (2004, p. 87).

Uma das estratégias construida para viabilizarpFsfaosta foi a instituicdo, em 13 de
fevereiro de 2004, da Politica Nacional deudagdo Permanente em Saude (PNEPS),
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, em 4tdenbro de 2004. Essa proposta foi
pactuada na Comissao Intergestores Tripartite, 8del setembro de 2003, instituida por
meio da Portaria GM/MS n.° 198, como estratégieSt& para transformar as praticas de
saude e de formacao e o desenvolvimento de tratmabsmdo SUS (BRASIL, 2004). Essa era
uma tentativa de se criar uma politica de educpeéimanente, no ambito do SUS, que nao
apenas integrasse todas as iniciativas existentas, se constituisse, ela propria, o eixo
transformador do sistema no que diz respeito auatjdo entre Educacéo e Saude. Para essa
finalidade, dois aspectos sdo de fundamental irapoid: o conceito de “educacéo
permanente em saude” e o novo papel conferido@os para efetivacéo da Politica.

A proposta de Educacdo Permanente em Saude (EPSjerelo discutida ha mais de
duas décadas na América Latina. Em 1985, um gtagoabalhadores abriu espaco para esta
estratégia que privilegia a aprendizagem no procdsstrabalho. Em 1990, a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), com o Programa d=nbelvimento de Recursos
Humanos, produziu um consolidado de documentodivéesas experiéncias sobre o assunto,

objetivando intercambio e identificacdo, na épodas tendéncias da capacitacdo dos



16

trabalhadores de saude (HADDAD; ROSCHKE; DAVINIODY.

Com a publicacao da Portaria GM/MS n° 1.996 emtagies 2007, houve um reforgo
da estratégica de descentralizacdo e regionalizdg&istema, alinhando a PNEPS com as
diretrizes do Pacto pela Saude. Esta politica tnawz conceito pedagdgico de Educacédo
Permanente em Saude (EPS), cujo intuito é efetlegdres organicas entre ensino e as acdes
e servicos e entre docéncia e atencdo a saudecé&sseito foi ampliado de acordo com as
propostas da Reforma Sanitaria Brasileira, panelagdes entre formacéo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle socialsaade (BRASIL, 2007). O principio basico
da educacdo permanente € a aprendizagem sigmidicagndo o trabalho o eixo estruturante
das acbes e reflexdes do cotidiano, colocando-sao caoecessérias a utilizacdo de
metodologias ativas que valorizem o trabalho cospago de aprendizagem e consequliente
reflexdo dos problemas do cotidiano, numa novapeeta de aprendizagem. (BRASIL,
2007).

A Professora Doutora Maria Cristina Davini, em untiga na terceira parte da
PNEPS, faz uma distincdo entre educacao permaeeatdacacao continuada. Caracterizando
a Educacédo Continuada, como um recurso tradiciomaletor de Saude, que se caracteriza
por representar uma continuidade do modelo escolaracadémico, centralizado na
atualizacdo de conhecimentos, geralmente com eafdipeiplinar, em ambiente didéatico e
baseado em técnicas de transmissao, com fins dkzatifio; propde conceituar tecnicamente
a pratica enquanto campo de aplicacdo de conhemmenpecializados, como continuidade
da l6gica dos curriculos universitarios, que sgasito final ou apds o processo de aquisicao
de conhecimentos. Por este fato, produz uma disténtre a pratica e o saber (compreendido
como o saber académico) e uma desconexao do sabersolucdo dos problemas da pratica,
ser uma estratégia descontinua de capacitacaougmnras no tempo: sdo cursos periodicos
sem sequéncia constante; centrada em cada catpgafigsional, praticamente desconsidera
a perspectiva das equipes e diversos grupos ddtealores (BRASIL, 2009).

Enquanto a Educacdo Permanente representa umaampeanudanca na concepgao e
nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores etogcs. Essa tecnologia pedagdgica
pressupde inverter a logica do processo: incorplaram ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizagfes e as praticas soclalsoeais, no contexto real em que ocorrem;
modificando substancialmente as estratégias edasata partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, colocando as pessoas atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas;@le, o invés de receptores; abordando a

equipe e o grupo como estrutura de interacao,relota fragmentacao disciplinar; ampliando
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0s espacos educativos fora da aula e dentro dasipagdes, na comunidade, em clubes e
associagfes, em acdes comunitarias (BRASIL, 2009).

A educacdo permanente propfe desenvolver capacodedimua de aprendizagem e
de geracdo de inovacdo, atraves do trabalho empesyumatriciais, com carater
transdisciplinar e comprometida com a transformacis profissionais em sujeito,
colocando-0s no centro do processo ensino-apregetiza BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

O objetivo central dessa proposta é a transformdedopraticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho, tomando como éafga as necessidades de saude das
pessoas e das populacdes, da gestédo setorialantlole social em saude. Sublinha-se, nesta
concepcdo, que a atualizacdo técnico-cientificaedas um dos aspectos de transformacéo
das praticas e nao seu foco central, em contrgamsig conceito de “educacdo continuada”,
em que o conhecimento preside e define as pratisss. significa romper com a ldgica
centralizada e descendente da oferta de cursosmzalos, com carga hordria, contetudo e
dindmica definidos centralmente, propiciando aslisgégs transformacdes: democratizacao
institucional, desenvolvimento da capacidade derapzagem, de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situacfes de trabaladatho em equipes matriciais, melhora
permanente da qualidade do cuidado & salde, eitumdst de praticas técnicas criticas,
éticas e humanisticaBRASIL, 2006).

Nesse processo de transformacgdo das préticas siwofiss e de organizagdo do
trabalho, as equipes de saude, em qualquer areéstgma, constituem o publico-alvo da
educacdo permanente: equipes que atuam na AtenédwmaB especialmente aquelas
vinculadas a Saude da Familia; equipes de urgénamergéncia; equipes de atencdo e
internacdo domiciliar; e equipes de reabilitacamgssocial. Além dos profissionais que
formam essas equipes, também constituem prioridadeducacdo permanente: o pessoal
necessario para prestar atencdo humanizada acepantpré-natal; os hospitais universitarios
e de ensino, em ac¢les que objetivam sua integkagéde do SUS; o desenvolvimento da
gestdo do sistema, das acdes e dos servigos de @RASIL, 2006).

A proposta de Educacdo Permanente em Saude refuennente, o desenvolvimento
de acOes em diversos ambitos. Essas instanciagicddagdo sdo entendidas como espacos
para o estabelecimento do didlogo e da negociau#e & acbes e o0s servicos do SUS e as
instituicbes formadoras.

Entre os desafios derivados das reformas e da lig®o do Sistema Unico de
Saude, no Brasil, destacam-se diferentes demandadiversos cenarios. No cenario do

trabalho, sobressaem-se a gestdo complexa de lmsilfistemas de contratacdo e gestéo; o
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imperativo da gestdo descentralizada; o incentiaoa pincrementar a qualidade e a
produtividade; a flexibilidade contratual; a releg@ do trabalho em equipe e a gestéo
empreendedora, orientada para o reconhecimentadideisos dos usuarios. A conjuncgao
desses elementos torna visivel a importancia de,upo lado, conceber, implementar e
institucionalizar alternativas de educacgao permi@neanto para a formagcao de profissionais
quanto para 0 seu aprimoramento em servico; etgtico notavel aumento da demanda por
melhoria da qualidade do trabalho, por nova cedifféio profissional e novas modalidades de
acreditacdo e credenciamento, constituindo-se emsesim dos grandes desafios para a
consolidacéo do SUS.

No cenario da formacdo educacional, destacam-gemEnos, dois aspectos que tém
merecido a atencdo dos formuladores e gestore®ldca e dos programas de saude. O
primeiro se refere a necessidade crescente de adeguantigos curriculos das escolas
médicas e de enfermagem as mudancas sociais, &os perfis epidemiolégicos e as
demandas dos servicos. O segundo se refere aongessso entre 0S servigos que
configuram o primeiro nivel de atencao e a dispbddzle de pessoal preparado para atender
as necessidades de saude da populacédo (BRASIL).2006

Atualmente, a necessidade de alcancar os objalr@xtensdo da cobertura, de criar
novos modelos de atengcdo, de enfatizar o trabalboo-regional com equipes
multiprofissionais e de empreender a¢cles eficagegigllancia e prevencgdo torna visivel e
inquestionavel a necessidade de repensar os costeddjetivos e formatos educacionais
historicamente predominantes. Em sintese, observeesno por exemplo, a necessidade de
adequacao da formacao profissional ao modelo aedteda ESF, com énfase em praticas
nao-convencionais de assisténcia, destacandovedads de prevengdo e promog¢ao como
forma de reorganizacéo e antecipacdo da demardahatho em equipes multiprofissionais,
a educacdo em saude, a reafirmacdo dos principeosnteégralidade, hierarquizacéo,
regionalizacao e, finalmente, a importancia de sqdtersetoriais (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a capacitacdo de equipes prec@o Béasica, o Ministério da
Saude (MS) iniciou, em novembro de 1997, a implfidados Polos de Capacitacao,
Formacéo e Educacdo Permanente de Pessoal paldeaddaFamilia, mediante chamada de
projetos por edital publico de dezembro de 1996¢cMados a um complexo institucional do
qual faziam parte Instituicbes de Ensino SuperiBS) e escolas de saude publica das
secretarias estaduais de saude, os polos foramci@ms com recursos do Reforsus e
constituiram, entdo, um conjunto articulado deituigbes voltadas para o desenvolvimento

de recursos humanos responsaveis pela implemerdagéstratégia de Saude da Familia. Os
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critérios entdo utilizados para a selecdo dastuigiies proponentes e credenciamento dos
pblos enfatizaram a necessidade de integracaocdatueolegiada, formacdo de equipes
multiprofissionais e foco na Atencédo Basica, uma diaetrizes centrais do SUS (BRASIL,
2006).

1.1 Formulacéo do Problema

Apesar dos esfor¢cos do Ministério da Saude pamugiomudancas nos processos de
formacdao de trabalhadores do SUS, especialmerdetiaga publicacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em 2084 ,sdo frequentes os modelos de
formacdo centrados em préticas pedagodgicas diattagida resolucdo dos problemas
cotidianos das equipes de saude. Sdo comuns digddarmativas descontinuas, organizadas
em disciplinas e saberes que ndo estabelecem ursepeva transdisciplinar, com fragil
producéo de didlogo, reproduzindo um desprepai®|mlar com a complexidade nas praticas
de atencdo a saude e contribuindo para a fragn@&ntexs processos de trabalho.

Essa pesquisa atenta para a distincdo entre a lagg@ioue a implementacdo de
politicas e para a necessidade de conjugar esfpegagpreencher o abismo entre os objetivos
e os resultados do planejamento, através da iréadia no funcionamento das instituicdes
publicas (CAMPOS apud WEINZIERL, 2009; VILASBOASAIR, 2008). Por isso,
percebe-se como necessario e oportuno contribairwgna analise acerca da implementacao
das praticas de educacdo permanente, a partir destudo de caso realizado no Distrito
Sanitario V / Recife.

Frente a essas reflexdes e considerando também partémcia da educacao
permanente como diretriz essencial na formacasendelvimento de trabalhadores do SUS,
a sua importancia na construcdo do SUS como liticlusiva e resolutiva, este estudo
propde discutir acerca da poténcia da educacaoapemte na redefinicho do modelo de
atencdo a saude desenvolvido no cotidiano dosgesrvuestiona-se quais agdes formativas
foram ofertadas no DS V, no periodo de 2009 a 2@l@ual sua contribuicdo para o

desenvolvimento e formacéao dos trabalhadores egpqualidade dos servigos prestados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de implantacdo da Educacédodpeme aos trabalhadores de
saude, no Distrito Sanitario V/ Recife, no periedtre 2009 e 2010.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar os processos de formacdo ofertadospaoféssionais de saude do
Distrito sanitario V, no periodo de 2009 a 2010.
* Analisar a oferta das atividades de formacao esdmlhadores de saude, no

Distrito Sanitario V, na perspectiva da Educacaon@aeente em Saude.
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa se fundamentou em um estudo deingsy desenvolvido no Distrito
Sanitario V, regido sudoeste do Recife, e tem eardxploratorio e descritivo. Sob tais
circunstancias, pretende identificar as acfes égasavoltadas para a formacao das Equipes
de Saude da Familia do DSV, nos anos de 2009 e @lflender as caracteristicas dessas
atividades, do ponto de vista técnico e pedagogiacperspectiva da educagdo permanente
aos trabalhadores.

A abordagem através de um estudo de caso Unic@icme uma analise em
profundidade de um fendmeno em seu contexto (Y052 Desse modo, focou em um
fendbmeno contemporaneo, dentro de seu contextaddaeal e teve como objetivo expandir
e generalizar teoria (generalizacdo analitica) @ @dumerar frequéncias (generalizagdo
estatistica) (YIN, 2005). Assim, utilizou teorieepiamente desenvolvida como modelo com
a qual foram comparados os resultados empiricestmlo de caso. Sob tais circunstancias, a
pesquisa pretendeu entender por que e como implames atividades de educacao
permanente para as ESF, de modo a esclarecer osnioterentes as decisées tomadas,
como foram implementadas as acdes e quais osa@gssllencontrados.

O recorte analitico proposto buscou responder agegbes acerca de como elaborar
modelos para as a¢fOes educativas dirigidas a fa@on@gnica das ESF; qual a contribuicdo
dessas atividades para o desenvolvimento dessedh@dores e como explicar a interagao
das acdes desenvolvidas com os efeitos observados.

3.2 O Cenério local da pesquisa

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario V,dbizado na regido sudoeste da Cidade
do Recife, o qual possui uma area de 3.049 heotavesa populacdo de 281.552 habitantes
(IBGE, 2000). E formado por 16 bairros: AfogadosinBi, Mangueira, Mustardinha, San
Martin, Areias, Cacote, Estancia, Jiquia, Barrog@aral, Curado, Jardim Sao Paulo, Sancho,
Tejipio e Totd. Esta dividido em trés microrregigesitico-administrativas e representa 17%
da populacéo do Recife. De acordo com o IBGE (28@()6% dessa populacéo esta incluida
no indice de Vulnerabilidade Social e 81,25% dds s estéo incluidos na estratificagdo de

prioridade 1 e 2 de populacdo ZEIS (Zonas Espedailsteresse Social) que, de acordo com
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a Prefeitura da Cidade do Recife sdo éareas detassntos habitacionais de populacéo de
baixa renda, surgidos espontaneamente, ou prapgsim Poder Publico, onde haja
possibilidade de urbanizacéo e regularizacao fuiadia

Esse cenario socio-demografico demonstra que aseneraioria da populacdo desse
distrito € dependente da rede de servicos do SO®nkanto, a atual capacidade instalada de
servicos de saude, localizada nesse territoriotacoom 15 Unidades de Saude da Familia
(totalizando 31 Equipes de Saude da Familia), OGipegq do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), 05 Unidades Basicadicionais, 04 Centros de Apoio
Psicossocial, 03 Residéncias Terapéuticas, 01 tébspediatrico, 01 Maternidade e 01
Policlinica com Servico de Pronto Atendimento. Cesse quadro, apenas 60,81% da
populacao distrital esta vinculada as ESF e PA€§uislo a Secretaria Municipal de Saude e
de acordo com os parametros estabelecidos pelari@t®&M n° 1.101, 12 de junho de 2002, a
dificuldade de acesso dos usuarios a rede de ssrs&intensifica quando se trata da atencéo
ambulatorial especializada que corresponde noitdistr apenas 20% da necessidade dos

usuarios deste territorio.

sJardim

Toto Sao Paulo

Coqueiral

Microrregiao 5.3
Pop: 119.214
Area:1.785 Hectares
Cobertura ESF: 19%
Cobertura PACS: 23%
Pop descoberta: 46%

Microrregido 5.2
Pop: 62.918
Area: 537 hectares
Cobertura ESF: 55%
Cobertura PACS: 21%
Pop descoberta: 24%

Figura 1. Mapa dos bairros do Distrito Sanitaridr¥cife, PE.

Fonte: DS V (2010).

Estancia Microrregido 5.1

Pop: 99.419

Area: 727 Hectares
Cobertura ESF: 51%
PACS: 17%

Pop descoberta: 32%
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3.3 Plano de coleta dos dados

O trabalho de investigacdo de campo foi iniciadm eoidentificacdo dos documentos
a serem utilizados na pesquisa como: relatoriaggedtio, relatério anuais, planos municipais,
relatério das coordenacdes e programas e atrawdséiecia do autor, e depois prosseguiu-se
a analise da pesquisa.

Os dados foram oriundos dos documentos e objetivandagar acerca da oferta de
atividades formativas dirigidas as ESF, sobre sacteristicas técnicas e pedagogicas dessas
atividades e sobre a sua contribuicAo ao desemwehid técnico das equipes de
trabalhadores.

3.4 Tratamento e analise dos dados

Para a andlise do corpus da pesquisa, percorreranés fases, conforme propde
Bardim, (2000)a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratéonelos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Na primeira, foi irzala a identificacdo dos documentos
analisadosa formulagédo das hipéteses e dos objetivos einighd dos eixos analiticos que
fundamentaram a interpretacdo final. Na segundg tesdocumentos escolhidos e o material
discursivo advindo das conversas informaieétodos apresentados e discutidos por
Albuquerque e Lucena (2004), sofreram uma orgaa@das proposicdes e ideias nucleares e
foram atreladas a alguns eixos de andlise, refsaads fendbmenos implicados no processo
de educacgdo permanente aos trabalhadores, quais: sejoferta de atividades, nos ultimos
dois anos; as caracteristicas técnicas e pedagodas atividades educativas dirigidas as
Equipes de Saude da Familia; a contribuicdo destbadades para o desenvolvimento e
formacdao dos trabalhadores.

Desse modo, a pesquisa discute aspectos sobre a@s mecessidades dos
trabalhadores, no que se refere as atividadeswmedio permanente; como os trabalhadores
participam da construcdo e encaminhamentos dessaandas; a inter-relacdo entre as
caracteristicas pedagogicas das atividades de ¢adom@esenvolvidas na constru¢cdo de um
novo modelo de atencado para os servi¢os de saude.

Por udltimo, os resultados brutos foram tratadosmdmeira a serem significativos,
propondo-se inferéncias e interpretacdes a lumdbtivos previstos e do referencial tedrico
adotado, priorizando a discussdo das linhas desag@i@empladas na Politica Nacional de

Educacao Permanente.
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Para a andlise do corpus da pesquisa foi utilizad@nfoque qualitativo pressupondo
gue este tipo de andlise é capaz de incorporaifisagios e intencionalidades inerentes aos
atos, as relacbes e as estruturas sociais (MINAODQ). A utilizacdo da andlise qualitativa
deve-se, especialmente, ao fato de que a saudemasinflexdes socioecondmicas, politicas,
ideoldgicas, institucionais, organizacionais, adstiativas, relacionadas ao saber teorico e
pratico (CHIZZOTTI, 2006).

A anadlise qualitativa dos dados é uma tentativaa gpre a pesquisa adentre na
complexidade das dimensées analisadas. E importangiderar que nio é suficiente apenas
demarcar a existéncia de atividades educativastecaslogias pedagdgicas utilizadas, mas,
sobretudo, compreender a incorporacdo do apreraiZesd praticas sociais e laborais
cotidianas das organizacdes, no contexto real em a@gorrem; sua capacidade de
problematizar os modos de operar em saude, deatascgpessoas como atores reflexivos da
pratica e construtores do conhecimento e de atteasade acéo, ao invés de receptores; sua
contribuicdo na superacédo da fragmentacao disaipho processo de trabalho das equipes
técnicas. Portanto, busca captar, no contextodtiLiigéo, a esséncia que lhe € atribuida, a de
trazer em si um novo modo de produzir assisténtiasalde, promovendo mudancas nos

processos organizacionais do trabalho para melaayaalidade da atencédo prestada.

3.5 Viabilidade do estudo

Para conferir viabilidade ao estudo foram eleilgsiras critérios de julgamento da sua
gualidade, de modo a produzir fidedignidade, ciéddule, confirmabilidade e fidelidade dos
dados. Para isso, quatro testes, comumente utiBzpdra qualificar estudos de caso, foram
utilizados: validade interna, validade de construghlidade externa e confiabilidade (YIN,
2005).

A validade interna de um estudo de caso esta disgtie vinculada a qualidade e a
complexidade da articulacdo tedrica ao estudo eemumcdo entre o modo de andlise
escolhido e o modelo tedrico (YIN, 2008). Por iss®.achados empiricos da pesquisa foram
analisados a partir das proposi¢des publicadasligcR Nacional de Educacédo Permanente
em Saude, fundamentando-se, portanto, em um megl@ico amplamente divulgado pelo
Ministério da Saude para orientar o desenvolvimeam atividades educativas, dirigidas aos
trabalhadores do SUS. Também para conferir validatgena, realizando uma analise mais
pertinente, os dados foram analisados a partir deenfoque qualitativo que permitisse

aprofundar elementos referentes as tecnologiasgpgitas utilizadas e a contribuicdo no
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desenvolvimento e formagao das ESF.

A validade de constructo, de acordo com Yin (2065) como finalidade estabelecer
medidas operacionais corretas para 0s conceitogsjée sob estudo e sera assegurada pela
utilizacdo de multiplas fontes de evidéncias patatar dados. Neste estudo, foram utilizadas
trés fontes de dados, isto &, os relatorios déigeki DSV, o material discursivo oriundo das
conversas informais e observacéo participante.

A validade externa tem como intuito problematizaeraa da possibilidade de
generalizar os achados da pesquisa a um universoamgplo, além do caso unico (YIN,
2005). Assim, os dados deste estudo foram subnsetidexames baseados em generalizacdo
analitica, que pressupfe o esforco de aprofundamédise de um conjunto particular de
resultados, vinculando-os a uma teoria abrangargerggsta pesquisa, esta fundamentada na
revisao cientifica e referencial tedrico acercadiacacao permanente em saude.

Por ultimo, para favorecer a confiabilidade doudst a fim de que as mesmas
conclusGes possam ser obtidas quando verificadasyim pesquisador, no mesmo local,
foram descritos os procedimentos operacionais guweréhm ser seguidos na fase de coleta
dos dados (YIN, 2005). Assim, foram eleitos conereintos centrais para a coleta dos dados
a inclusdo dos diferentes atores envolvidos no gz de implantagdo da educacéo
permanente - 0os membros do nudcleo gestor do Diskitdas diferentes categorias
profissionais das ESF- para que as diferentes pgies possam ser consideradas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao das Atividades Educativagideis Profissionais do DS V.

A analise dos dados foi organizada em trés eixis, €, a oferta de processos de
formacéo dirigidas as ESF do DSV, no periodo de920@010; as caracteristicas técnicas e

pedagogicas dessas atividades e a sua contrimacBomacao dos trabalhadores.

4.2.1. A Oferta De Atividades Educativas Dirigidass Profissionais do DS V.

Foi realizado um levantamento das atividades dthasaofertadas as ESF, no periodo
de 2009 a 2010. Um fato que, inicialmente, apresesé e que mostrou grande relevancia
para a ampliagdo da oferta dessas atividades, fdabizacdo dos Concursos Publicos
destinado ao provimento cargos efetivos para atégia de Saude da Familia, promovidos
pela SMS do Recife, nos anos de 2007 e 28Q8Imissédo de novos profissionais no Saude
da Familia provocou um aumento da demanda de maxdsrmativos, tendo em vista que
esses profissionais eram oriundos dos mais divesso$cos ou recém saidos dos cursos de
graduacgédo e técnicos. Essa situacdo gerou uma dandanvarias capacitacées, necessarias
para o desenvolvimento das atividades técnicasmédades de saude.

A formacdo das ESF é apontada como elemento fundaimea consolidacdo do
modelo de atencdo em saude defendido pela SMS didleReonforme apresentado nos
Planos Municipais de Saude (vigéncia 2006-2009 1®-2013), que compreende a atencao
basica como eixo estruturante das acfes de saudege ovem redesenhando o modelo
assistencial, tendo como foco a promocéo e a Vigdéa Saude.

As diversas atividades educativas ofertadas, rniogeede 2009 e 2010, tiveram como
propésito responder as demandas dos Planos MusiadpaSaude citados, cujas propostas
foram*“desenvolver uma politica de formacao/qualificagéara o SUS Municipal, utilizando
a estratégia da educacédo permanente aos traballesdpara qualificar a atencao individual
de saude e da saude coletiv®ECIFE, 2005).

Garantir, promover e apoiar eventos de Educacdmdtemte, através da
implantagdo sistematica do plano anual de educpe&amanente (PAEP)” e
“Qualificar através de Educacdo Permanente osgsiofiais de salde e da
atencao primaria (USF e UT) com foco nos direitogauais e reprodutivos, e
boas préaticas de humanizacéo, pré-natal, acompamiiardo crescimento e
desenvolvimento, ac8es basicas de salde da crianeativo ao aleitamento
materno, imunizacdo, doencas prevalentes na ianprevencao de
acidentes,violéncia e vigilancia do o6bito infanslaide mental, alcool e
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outras drogas, acolhimento a vitimas de violéncianestica e sexual
(criancas, idosos e mulheres), programa de vigdéda crianca de Risco e

abordagem sindrémica (RECIFE, 2009).

No decorrer dessa pesquisa tornou-se claro que of&®u aos profissionais no

periodo de 2009 a 2010, um conjunto diverso degssms educativos, abaixo descritos, e no

ano de 2010 foi ofertado uma quantidade maior tdaties aos profissionais da atencéo

basica. Grande parte dessas atividades se deramgiordas Reunifes da Atencdo Basica,

Reunides do Comité do 6bito infantil, além dessatsas atividades tiveram continuidade

como o Seminario de Hanseniase e 0 Seminario ceSEildoso.

ANO DE 2009

ANO DE 2010

14 atividades

57 atividades

Reunides do Comité do Obito Infantil.
Capacitacéo sobre Roedores para ACS
Capacitacdo sobre cuidados com
residuos sélidos ofertada para os AQ
IASACE.

Curso Introdutério.

| Seminério de Saude do Idoso.

| Seminario de Atualizagdo
Hanseniase do DS V.

| Capacitagdo da Rede de Sa
Conhecendo a Ouvidoria.

| Seminario da Pessoa com deficiél
Sexualidade e DST/AIDS.

So

Reunides com Equipes da Atengéo Basica.

Oficina de Treinamento do Novo esquema de medicdgdmtamento para Tuberculosg.

Oficina Sobre Curativos.

Il Seminario de Atualizacdo Sobre Hanseniase d¥.DS

Reunides do Comité do Obito Infantil.

Oficina Gestando o Gestar.

Seminario Municipal Enfrentando a Mortalidade Mageno Recife

Seminario "O Desafio da Prevencgdo e Controle daghen Sesibilizagcdo da Atencg:
Béasica DS V".

Roda de Conversa sobre Aleitamento Materno nosifesrde matrizes Africana.

| Seminério de Atualizagdo em Saude Ambiental.

Curso Aleitamento Materno para Dentistas.

Curso de Qualificagéio para Enfermeiros em Prexeeciratamento de Feridas e Ulc
Vasculares.

| Seminario Internacional sobre Ambientes Livres-deno.

Macro Nordeste — Reunido dos Programas estadiisieipais de DST / AIDS.

V Simpdsio Pernambucano de Aleitamento Materno.

Il Seminario da Pessoa Idosa do DS V

Oficina Sobre Aleitamento Materno com os Coordeneglode Grupos do Distr
Sanitario V.

Curso de Qualificagéio para Enfermeiros em PreveacEratamento de Feridas e Ulc
Vasculares.

Capacitacéo na abordagem intensiva para o tratarderfumantes na Atengéo Bésica.
| Encontro de Saude Recife em Defesa.

| Seminério Salude e Transexualidade.

| Seminario Municipal de Saude da Populacdo Ndg&I/AIDS e Hepatites Virais e
Encontro da Saude e Terreiros de Religido de Matidricana do Recife.

Curso sobre Manejo do Paciente no Choque AnafildfRromovido pela Geréncia

IAtencdo Bésica.

Quadro 1 — Oferta de Atividades Educativas no DisBanitario V (2009 e 2010).
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DATA
REALIZACAO

DE

DESCRICAO

CARGA
HORARIA

PARTICIPANTES

28 de janeiro de 2009
06 de maio de 2009
21 de julho de 2009
12 de setembro d
2009; 28 de outubro d
2009; 02 de dezembn
de 2009.

-Reuniées do Comité do Obito Infantil, organizadak pCoordenacdo de Atencad
:Saude da Crianga. S&o reunides sistematicas, [scasséo de casos de Ob

-infantil, nas quais € observada toda a condutgdifssionais na linha de cuidadd

egestante e crianga, nos diversos servicos de spéid®rridos. Nao tém carat

lepunitivo e sim educativo.

0Objetivo: avaliar o trabalho da assisténcia, dis@Politica de Atencéo a Salde
Crianca e ofertar formacao técnica aos trabalhadore

Reunides
teistematicas,

eiduracgao.

da

Participacdo de diversos profission
das ESF como médicos, enfermeir

&om 4 horas de técnicos de enfermagem, ACS e

unidades de média complexida

(maternidade e Hospital Pediatrico)

gestores da sede do Distrito Sanitari

Unidades de saulde.

AiS
0S,
de
de
e
De

15, 19, 22 e 26 d
maio de 2009.

Capacitacdo sobre Roedores para ACS. Atividadendelgéda em parceria com
e Vigilancia Ambiental, Coordenacao de Educacéo el&ag Geréncia de Territorio ¢

DS V.

Objetivo: capacitar os ACS sobre a problematicapdaliferacdo de ratos ng

comunidades e as doencas transmitidas por esteaiani

a04 horas para
cacada grupo.

S

1 Participacédo de todos ACS do DS V.

16 de Maio de 2009

Capacitagdo sobre cuidados com os residuos sdlfddada para os ACS e ASAC
desenvolvida em parceria com a EMLURB e a Vigilaainbiental do DS V.
Objetivo: capacitar servidores e contratados da raunicipal e agentes de sau
no manejo da coleta ou destinacdo de residuodoséliCurso dividido em tré
modulos: meio ambiente;
contaminantes ambientais.

residuos solidos e coletetiga; controle dos

04 horas

de,
S

Participacédo de todos ACS ASACE|

DS V.

do

Quadro 2 - Atividades

Educativas Desenvolvidas reiriip Sanitario V — de janeiro a junho de 2009.
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DATA DE ~ CARQA
REALIZAGAO DESCRICAC HORARIA PARTICIPANTES
| Seminario de Saude do Idoso, promovido pela Gomdao de Atencdo a Saude|dd4 horas

13 de Outubro de 2004

Idoso e Coordenacgédo de Educacdo em Saude do DS V.
Objetivo: promover discussdes sobre a qualidadeddedos idosos no DS V.

Participacdo de profissionais das ESF,
além de grupos de idosos do DS V ¢ o

publico em geral.

| Seminario de Atualizacdo Sobre Hanseniase do DSprédmovido pelag
Coordenacdes de Hanseniase e de Educacao em $ab8evd

04 horas

S . N : . T Participagdo das ESF das US$SF
Objetivo: capacitar profissionais das unidades aleds para o manejo clinico em :
21 de outubro de 2009 . ; . Mangueira |, Planeta dos Macacos | e
hanseniase. O curso faz parte do projeto Dia delBsplo DS V, que desenvolye )
~ . . . . Coqueiral.
acOes preventivas em hanseniase, como primeira étaprojeto.
Curso Introdutorio: pactuando o processo de trabadéhAtencao Basica. 88 horas Participacdo de médicos, enfermeirps e
Objetivo: Preparar os profissionais das ESF patmraho conjunto de acdes odontdlogos, técnico de enfermagem,
promocionais, preventivas e assistenciais, ofestada forma individual e ol técnicos de salde bucal, auxiliar |de
coletivas, inerentes ao escopo de acdes da atebgSica em saude. Curso saude bucal das ESF.
Agosto a Dezembro deorganizado em 03 Médulos que discutiram, sobretodomodelos de atencao ¢m
2009 saude, o processo de trabalho das ESF, a os possssigla clinica e salde coletiva
ampliada, do apoio matricial. Teve como caraciedstcentral uma proposta

pedagégica que valoriza o conhecimento pratico ems sacdes educativa
favorecendo uma reflexdo compartilhada e sistemélfiematicas discutidas a paf
da construcdo de projetos terapéuticos singulargisjduais e coletivos.

Sl
tir

30 de Novembro d¢

.| Capacitacdo da Rede de Saude: Conhecendo a @avideromovido pels

04 horas

Participantes: gestores dos Distrit

2009 Ouw_dpna Mun|C|_paI _do Recife. Objetivo: avaliarld ano de implantacdo da rede Sanitarios.
municipal de ouvidoria.

03 de dezembro del Seminario da Pessoa com deficiéncia, Sexuali@aBST/AIDS. Promovido pela04 horas D?s?:tlglpg%i?téﬁoe ?e féggiﬁ;ﬂ:‘; J
Coordenacado Municipal de DST /AIDS. Objetivo: difitas questdes relacionadas a » TeP

2009

transmiss@o e ao tratamento das DST e da AID$®essoas deficientes.

diversas areas do DS (GOAS, G
EPS).

Quadro 3 - Atividades Educativas Desenvolvidas istrilb Sanitario V — de julho a dezembro de 2009

por
as
Tl
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~ ~ CARGA
DATA DE REALIZACAO |DESCRICAO HORARIA PARTICIPANTES
Reunibes com Equipes da Atencao Basica. Sdo rdatizmés reunides mensais} horas cada Participacdo de Médicos, enfermeiros,
dirigidas aos profissionais das trés microrregidesDSV. A cada trés meses| éeunido. odontélogo, técnicos de enfermagem,
realizada uma reunido geral na qual participamst@daESF, equipes de PACS e técnicos de saude bucal, técnicos
gestores e técnicos das UBT. auxiliar de satde bucal, ACS além
técnicos do DS V, e profissionais das
Janeiro, reunido geral para planejamento anuatedasdes, na qual é definidal a coordenacdes municipais e outros
11, 25 e 26 de janeiro depauta das reunifes do ano. profissionais convidados..
2010.
Fevereiro — MR 5.1 tema: drogas, MR 5.2 tema: @ergsadde mental, MR 5{3
01, 08 e 22 de fevereiro deema: meio ambiente, agua e lixo.
2010.
Marco — MR 5.1 tema: hanseniase, MR 5.2 tema:téassia farmacéutica, MR
01, 08 e 15 de marco de5.3 tema: drogas.
2010.
Abril — Reunido geral com as trés microrregifesn aubjetivo de discusséao (e

19 de abril de 2010.
03, 10 e 17 de maio de 201

07, 14 e 2 de junho de 2010

pactuacao dos processos de trabalho com as equipes.

DMaio — MR 5.1 tema: Procedimentos e fluxos paréizatio do Laboratorig
Municipal, MR 5.2 tema: atencdo a saude da mulM&,5.3 tema: atencao
.salide mental.

Junho — MR 5.1 tema: atengdo a saude mental, MRefa: DST / AIDS, MR
5.3 tema: DST / AIDS.

10 e 11 de Fevereiro 2010

Objetivo: Atualizar as ESF em relagdo aos novosiersgs de tratamento pa
hanseniase, orientado pelo Ministério da Saude.

Oficina de Treinamento do Novo esquema de medicalghdratamento paraTeve duracdo de
Tuberculose. Promovido pela Coordenacdo MunicipaCdntrole da Hanseniasehoras.
ra

AProfissionais médicos e Enfermeirps
dos PSF, PACS e UBT do DS V.

Oficina Sobre Curativos. Promovida pela Gerénci@ar@gonal de Gestdo d
Pessoas e Geréncia de Territério.

Objetivo: Capacitar os profissionais técnicos defemnmagem nas nova
tecnologias para realizacdo de curativos. Cursastrélo por profissionais d
Faculdade Mauricio de Nassau.

%)

€04 horas

D

Participaram 0s Técnicos de

enfermagem dos ESF e das UBT.
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Il Seminario de Atualizacdo Sobre Hanseniase do\D$romovido pelas teve duracdo de #Participagdo dos das USF Mangueiralll,
23 d . Coordenacgdes de Hanseniase e de Educacao e SaD@&\W@bjetivo: capacitar horas Planeta dos Macacos Il, e de algyns
e Fevereiro de 2010 N ; ; e ; R ;
profissionais das unidades de salde para o malfigigcocem hanseniase, o curso profissionais da USF Coqueiral.
faz parte do projeto Dia do Espelho do DS V, comim@ira parte do projeto.
Reunides do Comité do Obito Infantil, organizadels Coordenacdo de AtencéidReunides com 4 Participacdo de diversos profissionais
10 de marco de 2010 a Saude da Crianca. Sao reunibes sistematicasdisatssao de casos de oOhithoras cada. como, médicos, enfermeiros, técnidos
07 de abril de 2010 infantil, nas quais é observada toda a conduta pioBissionais na linha de de enfermagem, ACS e Etc.
04 de agosto de 2010 cuidado a gestante e a crianca, nos diversos eerdie salde percorridos. Nao
20 de outubro de 2010 tém carater punitivo e sim educativo.
10 de novembro de 2010 | Objetivo: avaliar o trabalho da assisténcia, diseuPolitica de Atengdo a Saude
da Crianca e ofertar formacao técnica aos trabatead
12e 26 de marco de 2010 Oficina Gestando o Gestar, promovida pela Coor(ﬁma@nicipal e Di_strital da com ~a cargg De cad_a (_)ficir_la Part_iciparam cerca de
07 e 14 de maio de 2010 Saude da Mulher, Coordenacgéo de Educacéo e Sagessoria Técnica do DShoraria de 16 25 profissionais médicos e enfermeifo,
: V. Objetivo: capacitar os profissionais da atenlgdsica do DS V para o trabalhdioras, dividida en} das USF, PACS e UBT do DS V.
23 e 30 de maio de 2010 X ! o .
de acompanhamento do pré-natal, realizado atravésvidades em grupos. 4 médulos.
Seminéario Municipal Enfrentando a Mortalidade Matgeno Recife, promovidp Com duragdo de 4 Profissionais, médicos, enfermeirgs,
28 de Maio de 2010 pela Coordenacao Municipal de Atencao a Saude dadviu horas. técnicos de enfermagem, ACS, dentistas
Objetivo: Capacitar ESF para o0 acompanhamento @éoatial e puerpério. dos Distritos Sanitarios.
Seminario "O Desafio da Prevencédo e Controle dagDen Sensibilizacdo da04 horas Participacdo de todos o0s ACS| e
08 junho de 2010 Atencéo Béasica DS V". representantes das outras categorias de
Objetivo: Capacitar as ESF no diagnéstico, preferm;controle da dengue. profissionais das USF e PACS e UBT

Quadro 4 - Atividades Educativas Desenvolvidas istrilp Sanitario V — de janeiro a junho de 2010.
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~ ~ CARGA
DATA DE REALIZACAO |DESCRICAO HORARIA PARTICIPANTES
Roda de Conversa sobre Aleitamento Materno no®ifesrde matrizes Africana,04 horas Participacdo ACS e Enfermeira |do
organizada pela Geréncia de Atencédo a Saude ddaeapWNegra, Coordenacio PACS Afogados, além das maes

05 de Julho 2010 de Atengéo a Saude da Crianca e do Adolescentmal&wmcdo de Educacad e convidadas.
Saude do DS V.
Objetivo: sensibilizar e orientar mées frequentadode terreiros de matrizeés
africana sobre os beneficios do aleitamento materno
| Seminario de Atualizagdo em Salde Ambiental, pnido em parceria entre |a04 horas Participacdo de todos os ACS| e
Geréncia de Vigilancia a Salde e Coordenacdo dea€éla e Saide do DS M. representantes das outras categorias de
04 de julho de 2010 Objetivo: promover uma atualizacdo sobre temascimiados a Vigilancia profissionais das USF e PACS e UHT,
Ambiental para os profissionais do DS V. além dos ASACES e outros Técnicos|do
DS V.
Curso Aleitamento Materno para Dentistas, promovidta Coordenacdo de04 horas Participacdo de 50 profissionais | de
06 julho Atencéo a Saude da Crianca e Coordenacédo de Saigdé Bo DS V. Objetivo saude bucal, dentistas, ACD e THD.
capacitar os profissionais de saude bucal sobcaidados que as maes devem|ter
com a formagao dentaria dos bebés.
Reuniées com Equipes da Atencéo Bésica. S&do rdatizsés reunides mensais} horas cada Participacdo de Médicos, enfermeiros,
dirigidas aos profissionais das trés microrregi@esDSV. A cada trés meses| éeuniéo. odontdlogo, técnicos de enfermagem,
realizada uma reunido geral na qual participamst@daESF, equipes de PACS e técnicos de salde bucal, técnicos |de
05, 12 e 19 de julho de 201D gestores e técnicos das UBT. auxiliar de saude bucal, ACS além de
técnicos do DS V, e profissionais das
16 de agosto de 2010. Julho — MR 5.1 tema: atengéo a pessoas com tubsesuMR 5.2 tema: meip coordenagbes municipais e outfos
ambiente, agua, lixo e animais. 5.3 tema: atencdsadade da crianca, profissionais convidados..
13, 20 e 27 de setembro gdedolescéncia, negligéncia, violéncia e maus tratos.
2010.
Agosto — Reunido com as trés micro regides.
04, 18 e 25 de outubro de
2010. Setembro — MR 5.1 tema: regulacdo da assisténcizame, MR 5.2 tema:
drogas, 5.3 tema: atencao a saude do idoso, pesswadeficiéncia, negligéncia
03, 08 e 22 de novembro des maus tratos.
2010.
Outubro — MR 5.1 tema: sistema de referéncia eraont referéncia em
20 de dezembro de 2010. | Odontologia, MR 5.2 tema: atencéo a pessoas coseh&se, 5.3 tema: atenggo

a saude da mulher: citologia, planejamento famii@iéncia e maus tratos.
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regulacéo da assisténcia em saude e sistema dén@éeodontoldgica, 5.3 tem
atencao em tuberculose e hanseniase.

Dezembro: Reunido geral com todas as ESF, equp®A\GS e UBT. Objetivo
avaliacao das reunibes anuais.

Novembro — MR 5.1 tema: aten¢cdo em hipertensdcaketlis; MR 5.2 tema:

b

23, 24, 25, 26, 27 agosto dg
2010

Curso de Qualificacdo para Enfermeiros em PreveacBatamento de Feridas
Ulceras Vasculares.
Objetivo: Capacitar enfermeiros no tratamento denals vasculares.

&0 horas

Participacdo enfermeiros das H
PACS e UBT do DSV.

SF,

| Seminario Internacional sobre Ambientes Livres-deno. 8 horas Participacdo da comissao executiva do

Objetivo: Comemoracao do Dia mundial sem fumargdamento o Estudo de Combate ao fumo do DS V, |e
01 de setembro de 2010 Caso Recife Respira Melhor. O documento sera aptie pelo assessor técnico profissionais das USF (médicas,

para o Controle do Tabagismo OPAS Brasil, Glaudee®h, e compreende um enfermeiros, odontélogos e ACS).

trabalho realizado em 2009, em bares, restaurdmigss e similares na Cidade

Macro Nordeste — Reunido dos Programas estaduMsirécipais de DST /| 24 horas Participacdo da Coordenadora de DST

08, 09 e 10 de Setembro
2010

deoordenadores e técnicos dos programas municipa&staeluais do Nordest
representantes do Departamento Nacional de DSTE AidHepatites Virais d
Ministério da Saude.

AIDS. A Reunidao Macro Regional ocorre semestralmeatretne, além de

O

/AIDS DS V.

24 a 25 de Setembro de 20 L% Simpdsio Pernambucano de Aleitamento Materno. 16 horas Participacdo de Médicos, enfermeifos,
bjetivo: Capacitar profissionais das ESF para nteigio ao aleitamento técnicos de enfermagem, ACS |e

materno. técnicos do DS V.

Il Seminéario da Pessoa ldosa do DS V — A Saldeedadd Idosa. Organizadal horas Participacdo de varios profissiorfais
05 de outubro de 2010 pelas Coordenac@es de Atencdo a Saude do Idos&d@udacdo em Saude DS V. além da Comunidade idosa dos grupos

Objetivo: promover discussdes sobre a qualidadeddedos idosos no DS V. do DS V e o publico em geral.

Oficina Sobre Aleitamento Materno com os Coordeneside Grupos do Distritp4 horas Participacdo de Médicos, enfermeifos,

Sanitério V. técnicos de enfermagem, ACS além|de
12 de novembro de 2010. | Organizados pela Coordenacéo de Atengdo a Sau@dadga e Coordenacgdo de técnicos do DS V.

Educacéo e Saude DS V. Objetivo: sensibilizar ofiggionais coordenadores gle

grupos para orientacdo sobre aleitamento materno.

Curso de Qualificagéo para Enfermeiros em Prevea¢B@atamento de Feridas €0 horas Participagdo enfermeiros das HSF,
32 ’21071’018 e19de novembroUlc‘eraS Vascula_res. _ PACS e UBT do DSV.

Objetivo: Capacitar enfermeiros no tratamento denals vasculares.

Capacitacdo na abordagem intensiva para o tratantenfumantes na Atencadl6 horas Participacdo de Profissionais: médicos,
16,19,22 de novembro e (Q1Basica. enfermeiros, técnicos de enfermagem,
de dezembro Objetivo capacitar os profissionais da atencdo chagpara abordagem |e ACS , dentistas, auxiliar de consultério

tratamento intensivo de pacientes.

dentario.
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03 de dezembro de 2010

| Seminario Saude e Transexualidade. Promovido @etadenacdo Municipal de8 horas

DST de DST /AIDS. Objetivo: discutir as questddagenadas ao virus do HIY

e aAlDS.

Garantiu apenas a participacdo de
profissionais por DS.

03 de dezembro de 2010

| Encontro de Saude Recife em Defesa da Vida Blddtra de Salde do Recife8 horas

Promovido pela Secretaria Municipal de Saude.

Participacdo de Médicos, enfermei
dentistas técnicos de enfermage

ACD, THD, ACS além de técnicos do

DS V.

07 de Dezembro de 2010

I Seminario Municipal de Saude da Populacdo NeD&T/AIDS e Hepatiteg

Virais e Ill Encontro da Saude e Terreiros de R&tigde Matrizes Africana do

Recife. Promovido pela Coordenacdo de DST AIDS ealies Virais €
Coordenacao Municipal de Saude da Populagao Negra.

Objetivo: Capacitar profissionais sobre transmisséwatamento das hepatites

virais.

8 horas

Garantiu apenas a participacao de
profissionais por DS.

13 de Dezembro de 2010

Curso sobre Manejo do Paciente no Choque Anafiatieromovido peld
Geréncia da Atencgédo Basica.

8 horas

Objetivo: Capacitar profissionais das ESF pararwetecdo de urgéncia em caso

de choque anafilatico..

Médicos, enfermeiros e auxiliares

enfermagem de todos os Distritps

Sanitarios do Municipio

Quadro 5 - Atividades Educativas Desenvolvidas rstrilb Sanitario V — de julho a dezembro de 2010.

seis

[0S,

m,

seis

de
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4.2.2. Caracteristicas Pedagodgicas e Contribuicas dtividades Educativas na Formacao

dos Trabalhadores.

Constatou-se, ao longo da pesquisa, a existénciandenimero significativo de
atividades educativas ofertadas aos trabalhadomesESF, abrangendo varias tematicas
inerentes ao escopo das acOes ofertadas na atédsita. Essa condicdo denota a
importancia dessas atividades para o desempenhatidmades técnicas desenvolvidas por
esses trabalhadores. Verificou-se, que os procelestmacéao ofertados foram organizados
sob a forma de capacitacdes, seminarios, oficioasos, reunides teméaticas e rodas de
conversas. No entanto, a maioria das vezes ess@maaes foram organizadas sob forma de
capacitacoes, ou seja, atividades nas quais s&@agms processos educativos com objetivo
pontual e ndo como parte substancial de uma egaaté mudanca institucional.

Para alguns gestores entrevistados, as atividadedadas correspondem as
necessidades dos trabalhadores, ainda que naoga&ongyarantir de forma efetiva a
incorporacao dos conhecimentos no exercicio profiay como se observa na fala seguinte:

Ainda que os ultimos dois Planos Municipais de $addivoguem a importancia das
estratégias de educacdo permanente como politicbordeacdo adotada no municipio,
verifica-se que a maior parte das ac6es foramanfast por intermédio de capacitagbes. Essa
proposta, contraditoriamente, ndo se coaduna compropdsitos apresentados pelos
documentos oriundos da SMS analisados. Observaesalq fato, relatam a realizacédo de um
conjunto de capacitacdes ofertadas, organizadasgtado pelas Coordenacdes de Politicas
Estratégicas adotadas no municipio.

De acordo com os pressupostos da PNEPS, a capac#agma das estratégias mais
usadas para enfrentar os problemas de desenvolardes servicos de saude. Grande parte
do esforco para alcancar a aprendizagem ocorrenpimr de acdes intencionais e planejadas
gue tém como missdo fortalecer conhecimentos, ilatds, atitudes e préaticas que a
dindmica das organiza¢gbes nao oferece por outrassmgelo menos em escala suficiente
(BRASIL, 2009). No entanto, ainda segundo esserdeato essa proposta reduz o problema
da educacéo de pessoal a uma questdo de aplicagaétados e técnicas pedagogicas, sem a
compreensao substancial de seus enfoques e semmmeemsao estratégica do contexto
politico institucional de realizacdo. Nesse sentabsa visdo instrumental da educacao pensa
0S processos educativos apenas enquanto meioategaaim objetivo pontual e ndo como
parte substancial de uma estratégia de mudangaanshal.

Outra critica que comumente se faz as capacitaz@e® elas apresentam uma baixa
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capacidade de superacédo de problemas, cujas selngbelependem de capacitacao e sim de
outros fatores. A caracteristica imediatista dgmcigacdes, que acredita na possibilidade de
grandes efeitos de um programa educativo de afbca@pida, ndo possibilita o
enfrentamento das dificuldades presentes no cotiddas ESF, seja no que se refere as
insuficiéncias técnicas ou outras dificuldadesentgs a capacidade de ofertar agfes integrais
em saulde e que, portanto, deve considerar as EmEs dos individuos em todas as suas
dimensdes sociais, econdmicas, culturas e biolsgicdambém s&o insuficientes para
construcdo de propostas que considerem outras siiregmelativas ao contexto institucional
em que sao produzidas, seja do ponto de vista iaegaonal ou das condi¢des estruturais
apresentadas.

Algumas atividades apontam para o suporte ofen@tto SMS aos trabalhadores das
ESF para garantir a assisténcia aos usuarios no @aschoque anafilatico, causado
eventualmente pela aplicacdo da penicilina bereatin

Em relagdo a frequéncia das atividades realizada®-se que ndo existe uma
regularidade no desenvolvimento dessas atividades,algumas dessas acdes foram
programadas e ndo aconteceram.

A descontinuidade das acbes desenvolvidas, comunspraticas educativas
organizadas sob forma de capacitacdes, sdo bastdmtelas como uma das fragilidades da
politica de educacao destinada aos trabalhadoresinipio.

Alguns autores também destacam o fato de que aaB@loadContinuada, tradicional,
caracteriza-se por representar uma continuidade nomlelo escolar ou académico,
centralizado na atualizacdo de conhecimentos, rgerdé com enfoque disciplinar, em
ambiente didatico e baseado em técnicas de tras@misom fins de atualizagdo. Por este
fato, se produz uma distancia entre a pratica ealwers(compreendido como o saber
académico) e uma desconexao do saber como sologdproblemas da pratica. Utiliza-se
uma estratégia descontinua de capacitagdo, comraspho tempo e centrada em cada
categoria profissional, praticamente desconsidgrarspectiva das equipes e diversos grupos
de trabalhadores (BRASIL, 2009).

Os achados empiricos apontam para a necessidatbseievolver praticas educativas
continuas e que considerem 0s problemas reais ciados no cotidiano das USF, e que
fomentem a construcdo de alternativas viaveis,guEssa partir dos sujeitos envolvidos, isto
€, gestores, usuarios e trabalhadores. Evidencemmbém uma certa fragilidade na
implantacdo de uma politica de educacdo permanamtenunicipio, ainda que algumas

importantes experiéncias também venham se conedlidaoperacionalizadas através de
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reunides tematicas, sistematicas, envolvendo tasld&sSF, a exemplo dos encontros mensais
denominados reuniées da Atencdo Basica, algumdsas rde conversas abordando diversas
tematicas e as reunides mensais para discussaobitio iofantil. Essas experiéncias
identificadas apresentam uma proposta distintacdpacitacfes, ocorrem mensalmente, sao
também realizadas nos demais distritos sanitadaauhicipio e propdem discutir tematicas e
processos de trabalho, a partir dos problemas egaissentados nas unidades de saude.
Utilizam metodologias problematizadoras que estmub protagonismo e a autonomia dos
trabalhadores na conducéo do processo de trabalho.

Os achados da pesquisa revelam que as ReunidesomitéCdo Obito Infantil
apresentam caracteristicas da educacdo permampeige,nessas reunifes, discutem-se as
questdes técnicas inerentes ao acompanhamenteahagad, do puerpério e da puericultura
para maes e criancas com diferentes niveis de eéistdnerabilidade, a partir dos problemas
reais vivenciados na rede de atencdo a saude.rByeewalorizar as percepcdes dos gestores
e trabalhadores e identificar as falhas ou difiedés existentes na linha de cuidado prestado
a essas pessoas, entendendo todo o processo iderpaia crianca no contexto real em que
ocorreu. Nessa discusséo, os profissionais saoamids como atores reflexivos da sua pratica
gue, no caso dos profissionais das Unidades deeS#aidramilia, tem como foco central a
captacdo das gestantes para realizacdo do préenatadicompanhamento dessas gestantes
durante a gestacdo e ap0s, na puericultura. Ascéscpedagdgicas adotadas consideram
esses profissionais 0s préprios construtores dbemdmento e de alternativas de acdo. Eles
sao instigados a discutir as abordagens técnigasa perspectiva interdisciplinar, valorizando
as abordagens construidas pela equipe, evitamdgradntacdo dos processos de trabalho dos
profissionais. Nessas reunigesio convidados coordenacdes das varias politeasadde,
diferentes secretarias e 6rgados parceiros do ggtiolico e ou privado, ampliando-se as
discussbes a partir do envolvimento de uma amgkde cuidados que possa ser envolvida.

Outra experiéncia que, de acordo com os achadqeesiguisa, coaduna-se com os
pressupostos da educagdo permanente é a realdagdtenominadas reunifes da Atencao
Basica. Essas atividades constituem-se em reum@esais e ocorrem trés reunides, cada
uma delas dirigida aos profissionais pertencentesE&F, localizadas nas diferentes
microrregides do distrito. Sdo planejadas a cadamseses, por todos 0s seus integrantes, e
propdem discutir diferentes tematicas referentevaims linhas de cuidado ofertadas no
ambito da atencdo basica. Utiliza técnicas pedagégientradas na discussao de projetos
terapéuticos individuais e coletivos, com o intulaproximar as discussdes técnicas da real

problematica vivenciada pelos usuarios e trabaltesddas unidades basicas de saude.
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Essas reunides também tém como propésito discutavadiar o processo de
implantac&o das politicas de salde estratégicasm Enportante espago para pactuagdo com
os trabalhadores sobre os procedimentos, fluxo®dosde operar na gestdo e atencdo a
saude. A partir das discussdes travadas nestecesgip planejadas e avaliadas o conjunto
das acbes desenvolvidas. E portanto, um instrunéstoogestdo que fomenta a parceria
entre gestores e trabalhadores.

Ao indagar os sujeitos entrevistados acerca daibaigdo das atividades educativas
na formacéo dos trabalhadores, uma percepcdo ssofstante nas falas tanto de gestores
como de trabalhadores: a importancia das atividadesnatriciamento as ESF. O apoio
matricial, estratégias de educacdo preconizada Pelitica Nacional de Humanizacdo do
SUS, configura-se como uma forma de ofertar ¢agécnico e pedagdgico de profissionais
especialistas na assisténcia aos usuarios (BRAZID4). Foram identificadas varias
atividades de apoio matricial realizadas por médig¢endocrinologista, cardiologista,
psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente $§ociadontologos, farmacéuticos e
nutricionistas) as ESF. Essas atividades ocorr@@iproprio espaco das reunides da atencéo
basica ou em reunides dentro das unidades de gdédedo suporte técnico as equipes essas
atividades tiveram uma importancia significativargpaa melhoria dos mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, de pacientes maespecialistas ao aproximar os profissionais
de servicos de densidades tecnologicas diferentas £JSF, Centros de Apoio Psicossocial,
Policlinica). A metodologia predominantemente mditla foi a discussdao de projetos
terapéuticos singulares, potencializando a intégragterdisciplinar de conhecimentos e de
experiéncias.

Diferente do que foi expresso acima, quando seaaual curso (Curso sobre Manejo
do Paciente no Choque Anafilatico) ofertado ao$figsionais, cuja proposta se diferencia das
atividades de apoio matricial, alguns questionaoterdcerca da sua contribuicdo se
evidenciam.

Um dos pressupostos centrais do apoio matriciat@pacidade de dar permanéncia
aos processos educativos, fortalecendo vinculos eapecialistas e trabalhadores da atencéo
basica. Tem como propdésito um suporte técnico aguegico continuo para subsidiar as acoes
cotidianas. Nesse sentido, ndo pode operar-se @pema momentos esporadicos, nos
momentos de cursos e capacitagdes, essas sim aleysdas compor um conjunto de acdes
sistematicas e cotidianas.

Outra experiéncia a ser destacada foi a realizagamrso “Introdutorio: pactuando o

processo de trabalho nas ESF”, desenvolvido em.2008urso teve 88 horas de duracéo e
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teve como propdsito preparar os profissionais d&86 Rara atuar no conjunto de acdes
promocionais, preventivas e assistenciais, ofestadla forma individual e ou coletivas,
inerentes ao escopo de acdes da atencdo basicalee © Curso foi organizado em 03
Moédulos que discutiram, sobretudo, os modelos elecab em saude, o processo de trabalho
das ESF, os pressupostos da clinica e saude eobatipliada. Introduziu novos conceitos
para os profissionais da atencdo béasica, como:iamatento, acolhimento, projeto
terapéutico singular e gestdo compartilhada. Teweoccaracteristica central uma proposta
pedagogica que valoriza o conhecimento pratico wms acdes educativas, favorecendo uma
reflexdo compartilhada e sistemética. O cursoessgmtou uma importante ferramenta para
mudancas nas praticas dos trabalhadores, apredentiscussdes baseadas em projetos
terapéuticos singulares e buscando incorporar teéda apresentado a vida cotidiana dos
profissionais. Os facilitadores eram profissiorthis proprios distritos, facilitando a interacao
destes com os trabalhadores das USF frente aslddttes nas situacdes de trabalho.

No entanto, também evidencia-se uma resisténcigpade de alguns profissionais a
implantacéo de alguns dos dispositivos de impld@atata Politica Nacional de Humanizacao
do SUS como a implementacdo das acOes de educagdamente, veiculada através da
estratégia de matriciamento.

Percebe-se em alguns trabalhadores uma forte ze@o das acbes educativas
organizadas sob formas de cursos e capacitacGaso die uma l6gica academicista. Talvez
por uma larga experiéncia com esse tipo de atieidad porque outras propostas
metodoldgicas precisem ser mais frequentes e disadas.

O curso foi apresentado pelos gestores da SMS coma estratégia para a
consolidacdo do modelo de atencdo, denominado flRem Defesa da Vida”. Esse modelo
tem como um dos principios basilares o fortalectmela atencdo basica como coordenadora
da atencdo a saude, priorizando as acdes promixigmaventivas e uma assisténcia em
saude qualificada e mais humanizada. Nesse sentidoeducagdo permanente,
operacionalizada através das acfes de apoio rajtrisdo parte de um projeto de
humanizacéo da atencéo da qual a qualificacdordesegsos educativos fazem parte.

Ao analisar o corpus da pesquisa e adentrar nas$i&o de varios autores acerca das

estratégias da Educacdo permanente, que sobreinsioleram que:

A Educacdo Permanente representa uma importantanpacha concepcéo e
nas praticas de capacitacdo dos trabalhadoresedagcs. Supde inverter a
I6gica do processo: incorporando o ensino e orgizado a vida cotidiana
das organizagdes e as préaticas sociais e labomispntexto real em que
ocorrem; modificando substancialmente as estadégucativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento e de problempashlematizando o
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proprio fazer; colocando as pessoas como atorésxinefs da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas @, aao invés de
receptores; abordando a equipe e o grupo comatustrde interacao,
evitando a fragmentacéo disciplinar; ampliandesgacos educativos fora
da aula e dentro das organizac¢des, na comunidadelubes e associacdes,
em ac¢des comunitarias ( BRASIL, 2009).

Pode-se afirmar que um conjunto de acdes vem seéeskenvolvidas no DSV para
fortalecer a Politica de Educacdo Permanente, digienem documentos da SMS, e
evidenciadas em algumas praticas educativas condizeom essa proposta. No entanto,
persistem modelos concorrentes, com forte infleééndos pressupostos da Educacao

Continuada, operada atraves de atividades desoastenfragmentadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Permanente € a estratégia propostaMieistério da Saude para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores d®, 8ldompreendida como uma proposta
de acdo capaz de contribuir para a necesséariddraragdo dos processos formativos e das
praticas pedagodgicas e de saude, abarcando tambégarazacdo dos servigos. Constitui-se
num trabalho articulado entre o sistema de salidesuas esferas de gestdo, e as instituicoes
formadoras, com vistas a identificacdo de probleowmdislianos e a construcdo de solucdes,
fortalecendo o SUS.

No presente trabalho, foi realizada uma investigaggdm o proposito de analisar o
processo de implantacdo da Educacdo Permanenteabakhadores de saude, no DSV. Para
tanto, foi necessario identificar os processosdmdcéo ofertados aos profissionais de saude
do Distrito sanitario V, no periodo de 2009 a 204@avés de uma pesquisa exploratéria,
tendo em vista que ndo existia registro dessasmaigoes.

Ao analisar a oferta e as caracteristicas dedsadades, pode-se observar que ha
uma concorréncia entre dois projetos de formac@a ps trabalhadores no DSV, conforme
ocorre em todo o municipio. Ha ainda um grande marde atividades ofertadas através de
capacitacdes, sem continuidade, como um recursdicivsaal no setor de Saude,
paralelamente ofertadas com outras atividades izay#as aos moldes e pressupostos da
educacdo permanente. Sao varios os exemplos descarsapacitacdes, com enfoque
disciplinar, que abordam a conduta clinica voltpdea um conjunto de doencas e agravos a
saude, a exemplo das varias capacitacdes com geandam hanseniase, tuberculose, DST e
AIDS. Também é recorrente a realizagdo de reurs@ematicas que tém como proposito
favorecer mudancas na concepcdo e nas praticaapitacdo dos trabalhadores dos
servicos, valorizando os conhecimentos produzidas/adiados a partir das intervencdes
praticas.

As capacitacbes e cursos, ainda que ndo se casfigem atividades continuas e
capazes de dar resposta as necessidades reaisablathadores, sdo também bastante
valorizadas por estes, certamente pelo fato deeestelaramente sintonizadas com o modelo
escolar que pautou a formacéo da grande maiorsesl@gsofissionais. Sao agdes centralizadas
na atualizacdo de conhecimentos, geralmente coogeadisciplinar, em ambiente didatico e
baseado em técnicas de transmissao, com fins akzatéo.

A proposta de reformulacdo presentes, sobretudo reumides da atencdo basica e

reunibes para investigagdo do Obito infantil témmoofinalidade desenvolver praticas
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pedagogicas que buscam dirimir a distancia enpredtica e o saber e também conectar o
saber produzido com a solugcéo dos problemas degidds ESF. Por isso, essas atividades
sdo continuas, ndo apenas ocorrem mensalmente,potkesn se desdobrar em outros
momentos que ocorrem dentro das unidades, nosid®e expediente de trabalho. Nessas
reunides, é valorizado o conhecimento de toda ge@upor isso garante-se a participacéo de
todas as categorias profissionais, ainda que nodssenvolvimento sejam registrados
problemas nessa participacao.

Aponta-se para a necessidade de ampliar as ag@afudacédo permanente no DSV e
assim consolidar a implementacéo dessa politicga poposta metodoldgica representa uma
importante mudanga na concep¢do e nas praticasapiEcitacdo dos trabalhadores dos
servigcos e propde incorporar 0 ensino e o0 apreddiaavida cotidiana das organizacoes e as
praticas sociais e laborais, no contexto real eenaorrem; modificando substancialmente as
estratégias educativas, a partir da pratica comie file conhecimento e de problemas.

O projeto politico inserido na constru¢cdo do modkdatencdo “Recife em Defesa da
Vida”, apresentado nos documentos da Secretariaichdah de Saude, traz a educacéo
permanente como principal estratégia de formac&o tcbalhadores. Sendo assim, uma
decisdo politica de ampliar essas praticas edasatéliminando a concorréncia entre os dois
projetos de formacdo em implementacéo nos distritos
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