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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se apresenta como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar tornam-se inerentes ao cotidiano das
organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais. Para a Atencao Primaria a Saude (APS), a efetiva EPS ¢ desejavel e
esta inserida na ultima Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB), na qual concerne acerca
da responsabilidade do Estado, na disponibilizagdo para os municipios de instrumentos técnicos
e pedagogicos que facilitem o processo de formagado e educagdao permanente dos membros das
equipes de gestdo e de aten¢do. Ressalta-se a importincia da institucionalizagdo desse processo
nos municipios, pois se espera pela melhoria do desenvolvimento das praticas da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), ja que tem sido o modelo prioritario de reorganizacdo da APS no
Brasil. Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar as necessidades de educag¢do permanente
em saude dos médicos da ESF, de um municipio polo de Minas Gerais. O estudo foi realizado
nas UBS com ESF, no referido municipio, com a participacao de 52 médicos da APS, lotados
nessas ESF. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: 1% - aplicou-se questionario com
perguntas fechadas e abertas; 2° - realizou-se entrevista semiestruturada. Na etapa quantitativa
os dados foram processados por analise descritiva e, na qualitativa, por meio da analise de
conteado, do tipo andlise temadtica, utilizando-se de software IRAMUTEQ. Na etapa
quantitativa, foram construidas 4 categorias: 1. Caracteriza¢ao sociodemografica, de formagao
e trabalho dos médicos da ESF; 2. Educa¢do permanente e continuada dos médicos da ESF; 3.
Atributos da APS, principios e agdes desenvolvidas na ESF pelos médicos; 4. Satisfacdo,
reconhecimento e valorizagdo do trabalho médico na ESF. 98% dos participantes informaram
realizar educagdo permanente, porém, verificou-se que ha dificuldade de entendimento entre
educacao permanente (EP) e continuada. Observou-se que a educacao continuada ¢ uma pratica
importante e muito presente na educacao desses profissionais A modalidade mais citada de EP
foi a educagdo a distancia (83%). Dentre as atividades diarias realizadas pelos médicos, as de
participagdo com a comunidade foi a mais referida (21,4%). Na etapa qualitativa emergiram
duas categorias: 1. Habilidades e competéncias para o médico da ESF; 2. Importancia da EP na
pratica médica na ESF. Na primeira, o perfil médico necessario coaduna com o curriculo
baseado em competéncias na Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade; a
relagdo médico-paciente, a sinergia e harmonia do trabalho em equipe, além da competéncia
clinica e a importancia de um olhar mais humanizado, sdo caracteristicas destacadas nesse

perfil. Na segunda, quanto a EPS, apesar de ndo se haver um total entendimento, sendo



confundida com a EC, apresentou-se importante em aproximar-se a origem do exercicio
profissional a fim de promover as transformacdes pertinentes. Este estudo ¢ inovador no
municipio até esta data e objetiva-se com este contribuir para um futuro projeto de educacao

permanente dos médicos da ESF e favorecer o modelo assistencial de satide da ESF.

Palavras-chave: Educagdo Permanente para Médicos. Estratégia de Satde da Familia.

Aprendizagem Significativa. Ateng¢ao Primaria a Satde



ABSTRACT

Permanent Education in Health (PEH) presents itself as a proposal for learning at work,
in which learning and teaching become inherent to the daily lives of organizations. PEH is
based on meaningful learning and the possibility of transforming professional practices. For
Primary Health Care (PHC), the effective PEH is desirable and is included in the latest National
Policy for Primary Care (NPPC), in which it concerns the State's responsibility, in providing
technical and pedagogical instruments that facilitate the process of training and permanent
education of the members of the management and care teams. The importance of
institutionalizing this process in the municipalities is emphasized, as it is expected to improve
the development of the practices of the Family Health Strategy (FHS), since it has been the
priority model for PHC reorganization in Brazil. This research has as general objective to
analyze the needs of permanent education in health of the doctors of the FHS, of a city pole of
Minas Gerais. The study was carried out in BHU with FHS, in that municipality, with the
participation of 52 PHC doctors, assigned to these FHS. Data collection was carried out in two
stages: 1st - a questionnaire was applied with closed and open questions; 2nd - semi-structured
interview was carried out. In the quantitative stage, the data were processed by descriptive
analysis and, in the qualitative one, through content analysis, of the thematic analysis type,
using IRAMUTEQ software. In the quantitative stage, 4 categories were built: 1.
Sociodemographic characterization, training and work of FHS doctors; 2. Permanent and
continuous education of FHS doctors; 3. PHC attributes, principles and actions developed in
the FHS by doctors; 4. Satisfaction, recognition and appreciation of medical work in the FHS.
98% of the participants informed that they had a permanent education, however, it was found
that there is difficulty in understanding between permanent (PE) and continuing education. It
was observed that continuing education is an important practice and very present in the
education of these professionals. The most cited modality of PE was distance education (83%).
Among the daily activities performed by doctors, participation in the community was the most
mentioned (21.4%). In the qualitative stage, two categories emerged: 1. Skills and competences
for the FHS physician.; 2. Importance of PE in medical practice in the FHS. In the first, the
necessary medical profile is consistent with the competency-based curriculum at the Brazilian
Society of Family and Community Medicine; the doctor-patient relationship, the synergy and
harmony of teamwork, in addition to clinical competence and the importance of a more
humanized look, are characteristics highlighted in this profile. In the second, regarding PEH,

although there is no total understanding, being confused with CE, it was important to get closer



to the origin of professional practice in order to promote the relevant transformations. This
study is innovative in the municipality to date and aims to contribute to a future permanent

education project for FHS doctors and to promote the FHS health care model.

Descriptors: Permanent Education for Doctors. Family Health Strategy. Meaningful learning.

Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia da formagdo de profissionais para a area de saude para atender as
necessidades de saude da populacdo brasileira ¢ referida desde as primeiras conferéncias nacionais
do setor, demonstrando que a formagdo andava em descompasso com as demandas tocantes a essa
esfera da realidade brasileira (GONZALEZ et al., 2010).

A preméncia de um novo perfil profissional para atuar no Sistema Unico de Satide (SUS)
objetivando a implementag¢do e consolidagdo do modelo assistencial de saude proposto, tornou-se
uma das atribui¢des do SUS. O artigo 200, inciso III da Constituicao Federal de 1988, informa que a
ordenacao da formagdo dos profissionais de saude ¢ de competéncia do SUS, pois se deseja que esses
estejam capacitados para atenderem a realidade de satde da populagao brasileira (BRASIL, 1988).

Para observar e efetivar essa tarefa, o Ministério da Saude tem desenvolvido diversas
estratégias e politicas voltadas para a adequagdo da formacao e qualificacdo dos trabalhadores de
saude as necessidades de satde da populagdo e ao desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2018d).

Porém, a formacao médica flexneriana ainda presente em diversas escolas, que privilegia o
modelo assistencial hospitalocéntrico, com foco no individuo, na doenca e no tratamento, tem sido
constantemente debatida nos diversos espagos da educagdo médica. A mudanca na formagao foi lenta
e vivenciada por varios projetos que tinham como objetivo aproximar a academia dos servigos de
saude do SUS, com intuito de estimular as mudangas curriculares. Todos os esfor¢cos de mudancas
culminaram em 2001 com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a area de saude que
propunham um novo profissional de saude para que pudessem atuar na prevengdo de doengas,
promogao, cura ¢ reabilitacdo da saude, focando o individuo, familia e comunidade e estivesse
preparado para atuar em diversos cenarios da saide. Em 2014, as DCN foram reformuladas e
atualmente as escolas de medicina tém pautado suas mudangas curriculares para a adequagdo
(ALMEIDA et al., 2010).

Com o advento do SUS, um grande contingente de profissionais de saude, em particular, os
médicos, inseridos em seus cenarios de pratica, teve que se adequar as propostas do modelo
assistencial de saude. A Educacdo Permanente para os profissionais, assim, foi proposta como uma
ferramenta que estivesse apta a contribuir para a adequagao e transformagao desses profissionais.

A Educag¢do Permanente em Saude (EPS) se apresenta como uma proposta de aprendizagem
no trabalho, em que o aprender e o ensinar tornam-se inerentes ao cotidiano das organizagdes. Isso
porque a EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais (BRASIL, 2018d). Além disso, oportuniza uma pratica reflexiva, mediada pela

capacidade de critica e pela necessidade de transformacao a partir dos processos desencadeados no
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trabalho. Seus pressupostos priorizam os problemas cotidianos dos servigos de satde e das equipes,
buscando a transformacao das praticas, as relagdes entre os sujeitos e a compreensao do trabalho em
saude, na tentativa de superar a logica das capacita¢des, aperfeicoamentos e atualizacdes (SILVA K.
M. et al., 2015).

Desde meados da década de 1980, a EPS vem sendo amplamente divulgada e disseminada
como um novo instrumento de formacao para a transformagdo das praticas em saude, levando em
consideragdo as necessidades sociais € ndo apenas qualificando os servigos, mas tornando os
profissionais dotados de seguranca em si (BARTH et al., 2014; LEMOS, 2016).

A concepgao de EPS vai além do “aprender a aprender” e da responsabilidade de geragdes
futuras de profissionais. “A EPS ¢ entendida, ao mesmo tempo, como uma pratica de ensino-
aprendizagem e como uma politica de educagdo na saude.” (CECCIM; FERLA, 2009, p. 1). Segundo
Ceccim et al. (2009), a EPS como “prética de ensino-aprendizagem” esté relacionada a produgao de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da realidade vivida pelos sujeitos
envolvidos, tendo como base de interrogacdes os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as
experiéncias desses sujeitos. Como “politica de educacao na satide”, a EPS representa a contribuigdo
do ensino a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na medida em que tanto as politicas de
satde, quanto as diretrizes curriculares nacionais para a formagao dos profissionais da area, buscam
inovar na proposi¢ao de articulagdes entre o ensino, o trabalho e a cidadania.

A EPS tal como concebida pelos gestores do Ministério da Satde adota como pressuposto
pedagogico a nocdo de aprendizagem significativa: aprendizado de algo que faca sentido para os
sujeitos envolvidos de modo que os processos de capacitacdo sejam estruturados a partir da
problematizag¢ao dos processos de trabalho (VENTURELLI, 2006).

Para que se tenha uma EPS como aprendizado transformador, € preciso superar a pratica
domesticada, tecnicista e acritica de executar suas fungdes, com segmentacao de ideias ancoradas em
acdo automatica do processo. E necessério instituir novas maneiras de pensar e de agir na educagio
no trabalho, trazendo consigo a proposta da transformacgao pessoal, profissional e institucional
(SILVA et al., 2014). Caracteriza-se, portanto, como uma robusta vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexao acerca do processo de
trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformagdo das praticas em servi¢o, por meio da
proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir realidades didrias e eles mesmos
tornarem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018d).

No que se refere a Atengdo Primaria a Saude (APS), que tem a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) como modelo prioritario de reorganizagdo, a EPS ¢é desejavel e esta inserida na ultima

Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) segundo a portaria n®2.436 de 21 de setembro de 2017.
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Nessa politica destaca-se a necessidade de implantacao da EPS para os profissionais de saude e que
¢ responsabilidade do Estado a disponibilizacdo aos municipios de instrumentos técnicos e
pedagogicos que facilitem o processo de formacao e educagdo permanente dos membros das equipes
de gestdo e de atencao (BRASIL, 2009a).

A EPS se apresenta como uma estratégia de educagdo na saude que tem um olhar sobre as
necessidades do médico, equipe, territorio e gestdo, configurando-se como um processo de direcao
participativa e transformadora, que inclui instituigdes de ensino, trabalhadores, gestores e usuarios,
conformando o “quadrilatero da formagao” (CUNHA, 2009; PESSOA et al., 2013; SILVA, 2013). A
articulacdo do quadrilatero do SUS (ensino — servico — gestdo — controle social) ganha relevancia
porque a formagao na area da saude deve considerar, para além das exigéncias do mercado de
trabalho, que demanda cada vez mais trabalhadores treinados para a produgdo do capital; € preciso
interagir com os diversos atores que t€m interse¢do nos servicos de saude, pois essa interacdo ¢
determinante da qualidade da resposta assistencial (CECCIM et al., 2004).

A implementacao da educacdo permanente favorece o principio da alteridade, pois o
trabalhador ¢ também transformado, ao passo em que programa condutas que visem a transformacao
da realidade em saude de determinada comunidade. Os desafios impostos pela APS, especialmente
por meio da ESF, para a realizagdo de novas praticas que reorientem o quadro sanitdrio nacional,
convergem com a edificagdo de métodos e praticas democratizantes e inovadoras de gestao do
trabalho no SUS. A EPS, na APS, contribui para aprimorar o processo de andlise da realidade social
e subsidiar a tomada de decisdo, bem como aumentar a resolubilidade e qualificar os processos de
longitudinalidade do cuidado, promover a humanizacao da assisténcia, a competéncia pedagbgica e
cultural coletiva (TESSER et al., 2011).

Comumente, a deficiéncia do médico nao estd no conhecimento. A matriz de competéncia
desde a formacao académica envolve além do conhecimento, habilidades ¢ atitudes mais acertadas
que necessitem ser desenvolvidas pelo futuro médico ou no presente exercicio profissional, para um
desempenho qualificado e resolutivo. A construcao de habilidades, principalmente as ligadas a
comunicagao, requer refor¢o, tendo como objetivo qualificar a relagdo médico-paciente. Desenvolver
o habito da aprendizagem autoinduzida de longo prazo e de avaliacao da pratica profissional, com
mensuracdo de desfechos e induzir uma cultura de transformagdo e renovagdo, sdo aspectos
importantes nas intervengdes de educagio permanente para médicos (SILVERIO, 2008).

E sugerido que a educagdo permanente seja desenvolvida por meio da aprendizagem
colaborativa em pequenos grupos de médicos, centrada em dados da realidade dos pares, que se
apresentem como um cenario potente para melhorar a pratica profissional e devendo ser realcada.

Mudar a pratica profissional de um médico nao ¢ simples: € um processo complexo. Na maioria das
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vezes a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e atitudes apresentam-se insuficientes para
empreender novas praticas. A aquisicdo de competéncias e capacidade de fazer sdo fatores
predisponentes. O estabelecimento da mudanga na pratica depende muito de agentes facilitadores que
se encontram no contexto de trabalho, seja de estrutura fisica, material e logistica, seja no contexto
social de organizag¢do, motivacdo e postura da equipe de saude. Quando o médico adquire nova
competéncia e encontra ambiente favoravel no trabalho, ele pode modificar sua pratica (SILVERIO,
2008).

Em Minas Gerais foi instituida a resolu¢do da Secretaria Estadual de Satde — SES/MG n°
3.229, de 18 de abril de 2012, que dispds acerca das normas gerais do Programa de Educagdo
Permanente (PEP) para médicos de familia. Esse considerou, dentre alguns requisitos, o Plano
Estadual de Saude e a necessidade de organizar a APS no Estado. Exp0s, também, os objetivos do
Programa, o método educacional, as competéncias do Estado, parceria universitaria, deveres dos
médicos participantes e outros (MINAS GERAIS, 2012).

O Programa de Educagdo Permanente (PEP)foi implantado em 29 municipios do Estado de
Minas Gerais, com acao descentralizada e parcerias estratégicas da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG) com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais, Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Associacdo Mineira de Medicina de Familia e
Comunidade, gestores municipais de saude e médicos das Equipes da ESF (MINAS GERALIS, 2012).
Em um estudo foi verificado que médicos que participavam do programa de educacdo permanente
mostraram-se satisfeitos, com relatos de mudanga da pratica, ndo so por parte desses, mas também
dos usuarios e dos gestores de satide. Assim, pode-se inferir que o programa nesses municipios €
efetivo, promovendo mudanga na pratica profissional, perceptiveis aos médicos, gestores e usuarios
do SUS. O programa contribuiu capacitando os médicos para utilizacdo do método clinico centrado
na pessoa em suas consultas, reduzindo o isolamento profissional, criando vinculo, ndo s6 com a
populacdo, mas com outros profissionais de cidades vizinhas e aumentando a fixagao profissional nos
municipios (CRUZ et al., 2018).

O presente trabalho, assim, propde a transformagao da pratica profissional médica em um
municipio polo de Minas Gerais contemplando os aspectos e metodologias mencionados e
introduzindo a EPS no cotidiano laboral dos médicos da APS do municipio.

A EPS em um municipio polo de Minas Gerais caminha de forma incipiente. Ha relatos de
tentativa de institui¢do do Programa de Educac¢ao Permanente (PEP) para médicos em 2009, porém,
nao houve éxito. No final de abril de 2019 houve uma oficina na Regional de Saude desse municipio,

acerca da EPS para representantes de 20 municipios da regido leste do Estado. Tal agdo faz parte das
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atividades de implantacdo do Programa para fortalecimento das praticas de Educa¢dao Permanente no
SUS (BRASIL, 2018).

As praticas de educag@o para médicos na APS do referido municipio t€ém se baseado em
capacitagdes frequentes, com temas variados, conformadas na modalidade da Educacdo Continuada
(EC), todavia, com temas escolhidos de forma verticalizada, em horarios de trabalho protegidos as
tardes, em datas mensais, de acordo com a disponibilidade do palestrante e com o cuidado de nao
desamparar a assisténcia médica nas Unidades (procura-se chamar um médico de cada unidade por
vez). Em abril de 2019, iniciou-se o Programa de Matriciamento em Saude Mental, com reunides
mensais divididas em dois grupos de médicos da APS liderados pelo psiquiatra dos Centros de
Referéncia em Saude Mental (atencdo secundaria). O Matriciamento em Satde Mental ¢ uma das
atividades da EPS, pois objetiva modificar as praticas desses profissionais em suas equipes, ja que
produz um aprendizado contextualizado e significativo. A discussdo dos casos clinicos vivenciados
por eles pode transformar suas atuagdes no territério, ajudando na condugao e resolugdo do tratamento

de usudrios em sofrimento mental na propria atengao primaria.
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2 JUSTIFICATIVA

Em virtude das dificuldades enfrentadas para a implementacdo e consolidagdo do SUS,
sendo uma delas a formacao dos profissionais de satide e, nesse caso, a dos médicos, ao modelo de
satde proposto para o sistema, foi instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) por meio da portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, na qual dispunha a respeito das
diretrizes para a implementa¢cdo da PNEPS (BRASIL, 2007a).

Para o funcionamento da PNEPS ¢ necessaria a elabora¢do de Plano de A¢do Regional de
Educagdo Permanente em Saude, que esteja articulado e integrado com o Plano Regional de Saude e
coerente com a portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de dezembro de 2006. Dentre as orientagdes,
destacam-se: identificacao do (s) problema (s) de saude, isto ¢, identificar os principais problemas
enfrentados pela gestao e pelos servigos daquela regido, assim como seus descritores; a caracterizagao
da necessidade de formagdo em saude; a identificagdo das caréncias de determinadas categorias
profissionais e; o desenvolvimento dos profissionais dos servigos a partir do perfil epidemiologico da
populagdo e dos processos de organizacao do cuidado em satide de uma dada regiao. Também, quanto
ao funcionamento adequado da PNEPS, hd a necessidade de atualizagdo dos problemas e
necessidades de educacdo permanente para que se atinjam os propositos dessa politica. Portanto
verifica-se aderéncia deste projeto de pesquisa com a portaria referida.

Atuo na APS do municipio desta pesquisa ha 14 anos, acompanhando a trajetéria das equipes
quanto a sua expansao, interagdo, deficits de conhecimento e cumprimento dos atributos da APS,
problemas nas relacdes de trabalho, alta rotatividade dos profissionais, sobretudo de médicos que
apresentam praticas fragmentadas. Percebem-se fragilidades na pratica clinica dos médicos na ESF,
em virtude do pouco conhecimento quanto aos protocolos, Medicina Baseada em Evidéncias,
Prevencdo Quaternaria e principios da Medicina de Familia ¢ Comunidade. Também se verifica
pouco envolvimento desses profissionais com o trabalho em equipe, recusa em acolher e facilitar o
acesso da populagao aos servigos de satde (um dos principios essenciais da Atengdo Primaria em
Saude).

Nessa perspectiva, essa pesquisa tem como finalidade tracar diretrizes para a elaboracao de
um projeto de intervencdo de educacdo permanente para médicos, pois ¢ uma acao importante para
organizar e qualificar o trabalho médico nas equipes de APS, tendo como foco principal a ESF e a

promocao da saude para os usuarios da APS.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacdo permanente em satde estd evoluindo com o passar do tempo e atualmente ela
pode ser entendida enquanto “pratica de ensino-aprendizagem” (embasada na problematiza¢ao do
cotidiano de trabalho e producao de conhecimento para solugdo dos problemas identificados) e como
“politica de educacdo na satde” (contribuicdo do ensino para a construcdo do SUS) (CECCIM;
FERLA, 2008). Os referidos autores endossam o carater politico da EPS quando dizem que nao ¢ um
processo didatico-pedagogico, mas, sim, politico-pedagogico. Como politica, a EPS objetiva
promover o ensino e a aprendizagem no cotidiano de trabalho dos profissionais que atuam nas
unidades de saude, visando a transformagao de suas praticas de saude de acordo com os principios e
diretrizes do SUS. Por isso, ¢ de extrema importincia que os profissionais que atuam no SUS,
compreendam esse conceito € proponham processos de EPS, que, de fato, atendam as demandas reais
de suas praticas de trabalho e contribuam para a sua reflexao (PINTO et al., 2016).

A EPS para ser desenvolvida se estrutura no ensino problematizado e na aprendizagem
significativa. Pinto et al. (2016) também apontam que a EPS deve se fazer na dialogicidade e
problematizag¢do da realidade e na construgdo conjunta e criativa de solugdes pensadas por sujeitos
que se desenvolvem e se emancipam durante o processo, enfatizando o carater politico e de gestao da
EPS.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satide (BRASIL, 2009) e a Portaria n°
278/2014 (BRASIL, 2014) reforcam esses dois aspectos:

A Educag@o Permanente € a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho. A educa¢do permanente
se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes (...).
Propde que os processos de educagdo dos trabalhadores da satde se fagam a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades
de satide das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo permanente em satde
tétm como objetivos a transformacdo das praticas profissionais ¢ da propria
organizacdo do trabalho. (BRASIL, 2009, p. 20; BRASIL, 2014, p. 20).

Silva et al. (2011) enfatizam que a finalidade da EPS necessita de agdes mais amplas € menos
burocraticas para que essa seja colocada em pratica. Afirmam que a EPS tem o objetivo de constituir

uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho no SUS com a sua recomposi¢dao na
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direcdo das necessidades da populagao/usuarios como cidadaos de direitos. Afinal, no setor da satde
ocorre uma concentragdao do saber em areas técnicas de profissionais especificos, que minimizam as
realidades locais em prol do conhecimento técnico, que impde uma linha de prescrigdes ao trabalho.
Portanto, faz-se necessario ampliar as possibilidades de respostas para além do normatizado, por meio
da interagdo intersubjetiva, em direcdo as necessidades de satide dos usuérios/populagdo.

Este trabalho, dessa forma, coaduna com os autores acima referidos e enfatiza a EPS como
politica, que incentiva e facilita o aprendizado no trabalho de forma estimulante e significativa,
problematizador, além de qualificar a assisténcia a satde aos usudrios e promover satisfagdo aos
profissionais em suas praticas.

Para melhor entendimento da trajetéria do desenvolvimento da EPS até a construgdo da
PNEPS, esquematizou-se um mapa conceitual (Figura 1). Segundo Novak et al. (2010, p.10), “mapas

conceituais sao ferramentas graficas para a organizacao e representacao do conhecimento”.

Figura 1 - Mapa conceitual da Trajetoria do Desenvolvimento da Educacao Permanente

pela primeira vez na Franga (1955)
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O termo Educagdo Permanente aparece pela primeira vez na Franga em 1955 e foi
oficializado no ano seguinte em um documento do Ministro Educacional referente ao prolongamento
da escolaridade obrigatoria e da reforma do ensino publico (GADOTTI, 1988). No final da década
de 1960, passa a ser difundido pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e

Cultura (UNESCO), fundamentado na teoria do capital humano (SCHULTZ, 1985), que compreende
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a qualifica¢do do trabalhador como um dos mais importantes meios para a produtividade econémica
e o desenvolvimento do pais. A nomenclatura derivada, Educacdao Permanente em Saude (EPS) ¢
difundida em meados da década de 1980, pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos
da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). (ROVERE et al., 1994).

Em 1978, a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) conceituou a EPS como um
processo dinamico de ensino e aprendizagem, ativo e continuo, com a finalidade de andlise e
aprimoramento da capacitagdo de pessoas e grupos frente a evolucdo tecnoldgica assim como as
necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais (LINO et al., 2007).

Os termos educagdo continuada e educagdo permanente, para muitos, sdo sindnimos,
entretanto, ha muito tempo sao utilizados nas areas da satide e educagdo cujos conceitos sao distintos.
(ANDRADE et al., 2018).

Em virtude dessa dificuldade de entendimento e de confusdo dos termos, a Organiza¢ao
Pan-americana de Satide descreve a Educagdo Continuada (EC) como um processo dinamico, ativo e
permanente que se inicia apos a formagao bésica e esta destinado a atualizar e qualificar os processos
de trabalho de uma pessoa ou grupo, frente as evolucdes tecnoldgicas e cientificas e as necessidades
sociais, aos objetivos e metas institucionais (SILVA et al., 2011). Posteriormente, em 1982, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) conceitua a EC como um processo que inclui as experiéncias
posteriores ao treinamento inicial, que ajudam o pessoal a aprender competéncias importantes para o
seu trabalho. Essa também ¢ conceituada como algo que envolveria as atividades de ensino apds o
curso de graduacdo com finalidades mais restritas de atualizagdo, aquisi¢do de novas informacdes,
com atividades de duracdo definida e por meio de metodologias tradicionais (SILVA et al., 2014).

No Brasil, com o SUS e os novos desafios assumidos, a formacao dos trabalhadores da saude
passa a ter maior énfase. No texto da Constitui¢ao Federal (Artigo 200), fica estabelecido que “ao
sistema unico de saide compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei, ordenar a formagao
de recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 2019). A formagdo profissional passou a ser
reconhecida como fator essencial para o processo de consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira.
Em 2003, ¢ criada no Ministério da Satide a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao em
Satde (SGTES), que assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestao,
formacao, qualificagdo e regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil.

Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS)
pela Portaria 198, na qual o Ministério da Satide assume a responsabilidade constitucional de ordenar
a formagao de seus recursos humanos. Com a PNEPS criou-se Polos de Educagdo Permanente em
Saude (PEPS) que foram eficazes na difusdo da proposta da EPS pelos diferentes municipios

brasileiros. E importante situar que no ano de 2005 houve alteragdes no quadro de trabalhadores e
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gestores SGTES e, em agosto de 2007, a PNEPS foi alterada pela Portaria GM/MS n° 1996. Com
isso, em 2007 iniciou-se a segunda fase da PNEPS com mudangas conceituais € metodoldgicas em
relacdo a condugdo dessa politica. As Comissdes de Integragdo Ensino Servigo (CIES) e os
Colegiados de Gestao substituiram os PEPS na gestdo da EPS (BRASIL, 2009a).

As CIES foram criadas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
Satude previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e na NOB/RH — SUS. Sao compostas pelos gestores de
saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido,
com atribui¢des como: apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para
a construcao dos Planos Regionais de Educacao Permanente em Saude da sua area de abrangéncia;
articular institui¢des para propor, de forma coordenada, estratégias de interven¢do no campo da
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores, sob conceitos e principios da EPS, da legislacao
vigente e do Plano Regional para a Educacdo Permanente em Saude; incentivar a adesdo cooperativa
e solidaria de instituigdes de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de satide aos principios,
a condugdo e ao desenvolvimento da EPS, ampliando a capacidade pedagogica em toda a rede de
saude e educa¢do; contribuir com o seguimento, monitoramento e avaliagdo das agdes e estratégias
de EPS implementadas; e apoiar os gestores na discussdo acerca da EPS, na proposicdo de
intervengdes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de agdes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestdao
(BRASIL, 2007b).

Ap0s essas primeiras iniciativas, novas agdes foram se estabelecendo. Com o intuito de
participar da proposi¢ao e do acompanhamento da educagao dos profissionais de saude e da PNEPS
no SUS, a partir do reconhecimento da necessidade de prover cooperagao, tanto do ponto de vista
técnico, quanto financeiro para a implementacdo da EPS. Em 2018, o Departamento de Gestdo da
Educagdo na Satde (DEGES) langa o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagao
Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS. O PRO EPS-SUS foi langado com o propdsito de
fortalecer as acdes de EPS no territorio brasileiro, dar prioridade aos processos de gestao da PNEPS
na logica do modelo de atencdo a satide e reconhecer as contribui¢cdes dos principais atores nesse
processo. Além disso, prover aos estados e DF com o incentivo de custeio para a elaboragdo de Planos
Estaduais de Educacao Permanente em Saude; e aos municipios € DF com o incentivo para a execucao
de agdes de EPS pelas equipes de APS. O DEGES considerou que apds 14 anos da publicagao da
portaria que criou a PNEPS no SUS, muito se alcangou, porém, um arduo caminho ainda ha que ser

trilhado, principalmente no ambito da gestdo publica federal (BRASIL, 2018).
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Considerando-se os problemas que incidem em relag@o a efetiva consolidagao do SUS - a
exemplo do subfinanciamento (PAIM, 2014), recomposicao das relagdes entre publico e privado,
mudangas na gestdo de unidades complexas e reorientagdo de politicas e estratégias prioritarias,
constatou-se a necessidade de ajustes em varios ambitos da gestdo do trabalho e da educacdo em
saude (SCHEFFER, 2015a). Especificamente a PNEPS, identificou-se a necessidade de uma reflexao
acerca das estratégias a serem adotadas para garantia de sua efetiva implementacao, levando-se em
conta as especificidades regionais, estaduais e locais (GONCALVES et al., 2019).

Nessa perspectiva, 0 MS em 2017, por meio do DEGES, vinculado a SGTES, em parceria
com o CONASS, CONASEMS, CNS, Escolas Técnicas do SUS, Escolas de Satide Publica (ESP),
IES, Organizagao Pan-Americana da Satude (OPAS) e demais secretarias do MS, deu-se

inicio ao processo de discussado a respeito a PNEPS com o objetivo de debater coletivamente
estratégias para atualizar a Portaria GM/MS n° 1.996/07.

Assim, acordou-se a realizacdo de Oficinas Regionais, envolvendo estados e municipios,
para avaliagdo do processo de implementacdo da Politica, cuja organizagdo foi construida
coletivamente envolvendo o DEGES/SGTES, com a cooperagdo técnica das equipes do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERIJ), Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a participagao do
CONASS e do CONASEMS.

Foram realizadas seis oficinas, reunindo gestores e técnicos das regides Nordeste, Norte,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com o objetivo de debater acerca de agdes em torno da PNEPS,
constituindo o ponto de partida para a elaboragdo de propostas que geraram iniciativas no ambito do
MS, bem como nos estados.

O debate nas Oficinas Regionais teve como objetivos: a) identificar os principais problemas
enfrentados no dmbito estadual e municipal para a implementagdo da PNEPS; b) identificar “nos
criticos” que demandem apoio institucional da DEGES/SGTES/MS; c) elaborar propostas para o
aperfeicoamento da PNEPS com base nas necessidades identificadas ao nivel estadual e municipal
(BRASIL, 2017).

A metodologia adotada nas oficinas possibilitou aos participantes, por meio de analises e
debates, reconstruir uma imagem compartilhada da realidade em que operava a PNEPS em seus
territérios. Foi possivel ainda mapear as relagdes institucionais e uma reflexao acerca das praticas,
complexidades, problemas, fortalezas, processos de gestdo e de métodos pedagdgicos da EPS,
segundo suas proprias e singulares necessidades e possibilidades. Aponta-se que, para além dos seus

objetivos iniciais, essas oficinas foram vivenciadas e percebidas como uma atividade de EPS, ou seja,
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transformaram-se em um momento de aprendizagem significativa, constituindo-se em importante
instrumento de monitoramento € acompanhamento, uma vez que permitiram examinar o
desenvolvimento, os instrumentos utilizados para a gestao, os problemas, os objetivos e os resultados
alcangados na sua implementacao nos estados, sob a otica dos alicerces conceituais e organizacionais
da PNEPS (GONCALVES et al., 2019).

No que se refere ao conteudo do debate no interior das oficinas, cabe enfatizar, em primeiro
lugar, a problematizacao da pertinéncia da revisdo do marco regulatério da PNEPS, considerando-se
que os principios e diretrizes da Politica continuam ativos, bastando realizar algumas adaptac¢des no
texto, levando em conta o contexto atual da politica de satide. Dessa forma, considerou-se que o
principal problema com relagdo a PNEPS ndo ¢ o conteudo da politica e, sim, as dificuldades
enfrentadas no processo de implementagdo, que contribuem, inclusive, para a existéncia de grande
heterogeneidade e desigualdade na situagdo verificada em cada unidade federada (GONCALVES et
al., 2019).

A identificagdao dos “nos criticos” propiciou a elaboragdao de um conjunto de propostas em
cada uma das oficinas, as quais foram sistematizadas em uma matriz (quadro 1), com base na

semelhanca e aproximagao tematica.

Quadro 1 - Sintese propostas e elaboradas nas oficinas regionais

Area-problema Proposta

Gestao da * apoio do MS para fomentar a elaboracdo dos Planos estaduais de EPS e
Politica de EPS | de Planos de agdo regional;
* vincular instrumentos de gestao e planejamento do SUS a EPS;
« implantar sistema de informacao/gerenciamento das acdes de EPS;
* criar a fun¢do de apoiadores regionais na area de EPS;
* incluir e articular as a¢des de formagao promovidas pelo Ministério da
Saude na PNEPS, por exemplo: COAPES, Programa de Formacao de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude etc.
Financiamento | * retorno do financiamento federal para a¢des de EPS;
» garantir participagao dos Estados e Municipios no financiamento das
acodes de educacdo permanente;
« discutir e apresentar planos para viabilizar a execucao dos recursos;
* garantir recursos para custeio e investimento para as agoes de educacdo
permanente;
« garantir no Plano Plurianual/Lei Or¢camentaria Anual (PPA/LOA) o
repasse orcamentario e financeiro de um percentual minimo a ser
pactuado, exclusivo para execucdo das a¢des da politica de EPS, por
parte da Unido, Estados € Municipios.
Modelo de * apoiar a reflexao sobre métodos inovadores de ensino;
formacao * vincular ofertas pedagogicas as necessidades de formacao;




* realizar semindrios a partir de experiéncias exitosas;

» articular melhor as institui¢cdes de ensino no processo de implementagao
da PNEPS. Pensar mecanismos para reforgar a participacao da IES dentro
da CIES;

* estabelecer estratégias para que gestores e instituicdes de ensino se
comprometam em construir e participar efetivamente das agdes de EPS

* reconhecer a preceptoria nos processos de progressao funcional dos
servidores;

* definir as contrapartidas na articulagdo ensino servigo;

* qualificar processos/desenhos estratégicos pedagdgicos voltados para
problematizagao, transformacao da realidade e qualificagdo para o SUS;

* implantar sistema de regulacdo das praticas de formacao e EPS nos
Servigos.

Infraestrutura
da CIES

* estimular a criagdo de espagos nas Secretarias Estaduais e Municipais
para a EPS e CIES;

* garantir que o setor responsavel pela Educacdo Permanente em Saude
(EPS) esteja presente no organograma oficial da Secretaria Estadual de
Saude (SES) e que disponha de estrutura fisica propria;

* Fortalecer as Regides de Saude através das CIES.

Conceito EPS

* promover o alinhamento conceitual sobre a PNEPS, especialmente a
concepgao de EPS;

* realizar oficinas de trabalho com gestores e técnicos para alinhamento
conceitual em torno da EPS;

» fortalecer as equipes das Escolas do SUS e membros da CIES para
facilitarem a discussdo sobre o conceito de EPS;

* incluir a discussao sobre o conceito de EPS nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

Monitoramento
e avaliacdo das
acoes de EPS

* estabelecer mecanismos de monitoramento ¢ avaliagao da execucgao dos
planos estaduais e regionais de EPS com indicadores de processo e
resultados;

* estimular que as areas técnicas registrem e divulguem as agdes de EPS;
* dimensionar /mapear os pontos de educacao da rede estadual.

Articulacio
interfederativa
(MS/SES/SMS)

* maior articulagdo MS/MEC;

» fomentar dentro da PNEPS a organizagdo das CIES regionais;

* sensibilizagdo das instancias colegiadas sobre a importancia dos
processos de EPS;

» promover melhora articulagao entre a CIR e as CIES regionais;

* recompor as CIES Regionais e Estadual;

* incluir na agenda da gestao estadual do SUS a EPS como pauta
permanente da CIR, Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Conselho
Estadual de saude (CES);

* promover a qualificagdo dos membros da CIES em EPS;

» discutir a importancia do COAPES para articulacao entre as diferentes
instancias;

* Instituir a CIES regional como membro do comité gestor local do
COAPES;
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* potencializar a Rede de Educacdo em Saude Coletiva/Educacao
Permanente em Saude;

* garantir espagos de didlogos entre os diversos atores da PNEPS, por
meio de foruns, oficinas, seminarios, entre outros;

» formar Nucleos municipais e/ou microrregionais de EPS e
Humanizacdo. Manter editais (pesquisa e/ou estruturacao da politica de
EPS) e portarias que valorizem esta articulagao.

Fonte: Ministério da Satide. Relatorio Consolidado Sobre o Processo de Implementagao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2018).

Diante das avaliacdes e desafios levantados com a realizagdo das oficinas regionais, o
DEGES/SGTES iniciou, durante o ano de 2018, uma série de atividades voltadas ao atendimento das
necessidades dos estados, buscando dar respostas imediatas a alguns dos principais problemas
identificados.

Quanto ao financiamento, os problemas de repasses de recursos do MS aos Estados e
municipios trilharam caminhos que resultaram na publica¢ao da Portaria n® 3.194, de 28 de novembro
de 2017, que dispde a respeito do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacgdo
Permanente em Satde no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS). Tinha como propésito estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area para a transformacao
das praticas de satide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS. Destaca-se
que todo esse processo deve ser desenvolvido a partir da realidade local e da analise coletiva dos
processos de trabalho (BRASIL, 2017). Com isso, foram repassados aos municipios e estados
aproximadamente R$70 milhdes para o planejamento e execugdo de ag¢des educativas que
respondessem as necessidades de satde, respeitando a realidade regional/local.

Paralelamente, tratou-se de incentivar a implementagao dos processos de Integracao Ensino-
Servico-Comunidade. Nesse sentido, como estratégia para alavancar o processo de contratualizagao
no pais, investimentos foram feitos para qualificar o processo de negociagdo permanente em defesa
da organiza¢@o do cuidado e da formacao.

Buscando dar visibilidade as experiéncias inovadoras, o DEGES/SGTES/MS, em parceria
com a OPAS/Organizacao Mundial da Saude (OMS), lancou em 2018 o Edital do Laboratorio de
Inovagdes em Educacdo na Satde com énfase na Educa¢do Permanente em Saude, tendo recebido
251 inscrigdes, que passaram por uma comissdo de avaliadores, resultando em uma primeira sele¢ao
de 45 experiéncias que foram apresentadas em seminario nacional. Destas, 30 foram selecionadas
para visitacao in loco, tendo sido premiadas 15 finalistas que compuseram uma publicagdo especifica
do MS/OPAS, organizada em trés eixos tematicos: Integracdo Ensino-Servico-Comunidade;
Educagdo e Praticas Interprofissionais; e Gestdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude

(BRASIL, 2018).
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Para apoio técnico ao processo de planejamento e programagdo das agdes de EPS nos
estados, foi elaborado um manual intitulado “Orientagdes para o planejamento das acdes de Educagao
Permanente em Saude no SUS”, encaminhado a todas as SES e Secretarias Municipais de Saude
(SMS) para subsidiar a elaboragdo dos Planos de Educa¢do Permanente (GONCALVES et al., 2019).

Também foi organizada uma publicacdo especifica intitulada “Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?”, estruturada em
quatro capitulos e que aborda aspectos relevantes do atual movimento em torno da implementagao da
PNEPS, como integra¢do ensino-servigo; COAPES; programa para fortalecimento da EPS;
reconhecimento de experiéncias de EPS; incorporagdo de novas abordagens nos processos de EPS,
como a educagdo interprofissional em satide e incentivo ao planejamento ascendente, participativo e
regionalizado das acdes de EPS nos estados. Finalmente, em novembro de 2018, foi realizada em
Brasilia, a Oficina Nacional, reunindo cerca de 120 participantes, para validagao do Relatorio Final
das Oficinas Regionais e apresentacdo da proposta preliminar relativa ao sistema de monitoramento
e avaliacao das agdes de EPS, que serd desenvolvido no préximo ano (GONCALVES et al., 2019).

Em Minas Gerais, com a publicacdo da Portaria GM/MS n°1996/2007 e da Deliberagao
CES/MG N° 002/2010, em abril de 2010, a SES/MG definiu as diretrizes para a implementagdo da
Politica de Educacdo Permanente em Saude em Minas Gerais. Em junho de 2010, aconteceu a
primeira reunido da CIES Estadual, na qual se constituiu como um espaco de articulagdo entre
gestores municipais e estaduais das areas da saude e educacao, instituicdes formadoras € o controle
social. No primeiro momento, as reunides foram direcionadas para a discussdo, redacio e aprovagao
do Regimento Interno, tendo sido publicado por meio da Resolugdo n® 2579 de 24 de novembro de
2010 (BRASIL, 2018).

A partir da primeira reunido da CIES Estadual foram instituidas as setenta e sete Comissoes
Técnicas Regionais de Educagdo Permanente, as treze Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino
e Servico das Regides Ampliadas - CIES/RA e a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino e
Servigo Estadual - CIES Estadual. Essas comissdes sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao, conducao e desenvolvimento da Politica de Educagao
Permanente em Satde. Apoés a instituicdo dessas comissdes, em 2011, em parceria da CIES Estadual
foi realizada a Oficina de Planejamento Estratégico em Educagdo Permanente em Saude, na qual foi
apresentado o diagndstico situacional acerca da Educagdo Permanente em Satde, o levantamento de
necessidades de agdes educacionais e a verificagdo a respeito do desenvolvimento de competéncias
na implantagao das redes prioritarias de atencdo a satide (BRASIL, 2018).

Em 2013, o Nucleo de Educacdo Permanente da SES-MG passou a integrar a estrutura

interna da Subsecretaria de Gestdo Regional. O Nucleo e os componentes da CIES perceberam a
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necessidade de readequagdo da Deliberagio CES/MG n° 002/2010 em fun¢do da publicagdo do
Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
a fim de dispor em relagdo & organizagio do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulagao Interfederativa (BRASIL, 2018).

Em 5 de dezembro de 2018, a Secretaria de Saude de Minas Gerais deliberou a aprovacao e
divulgacao do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satide em atendimento a Portaria GM/MS
n° 3.194/2017. O documento tem como objetivo apresentar o caminho percorrido para elaboragao do
Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS), assim como as diretrizes e estratégias
para a implementagdo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude no Estado de Minas
Gerais. O PEEPS foi elaborado por meio do desenvolvimento de 15 oficinas em todas as Regides
Ampliadas de Saude, sob a coordenagao do Grupo de Trabalho Estadual (GTE) com apoio financeiro
do Ministério da Satde, conforme disposto na Portaria 3.194/20171. O incentivo financeiro de custeio
para a elaboragdo do Plano Estadual de Educagdo Permanente encontra-se no Fundo Estadual de
Satde desde 04/04/2018 e esta sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES/MQG) para o planejamento e elaboragdo desse Plano Estadual de Educacdo Permanente
para o quadriénio 2019-2022 (BRASIL, 2018).

O plano organiza-se nos seguintes topicos: a) contextualizacdo breve acerca dos aspectos
historicos da educacao permanente em saude no pais e sua construgdo no Estado de Minas Gerais; b)
descricdo do processo de elaboracao do PEEPS; c) sentidos da educagdo permanente em satide pelos
diferentes atores nos territérios de Minas Gerais e principais desafios para desenvolvé-la; e, d)
diretrizes e estratégias para a implementa¢do de acdes e processos de educacdo permanente em saude
(BRASIL, 2018).

A politica estadual confirma o objetivo central da politica nacional, como apontar principios,
estratégias e diretrizes para o desenvolvimento e valorizagao dos processos de educagdo permanente
em saude no Estado com e entre os trabalhadores que atuam nos diversos servigos que compdem o
SUS, com vistas a transformacao de praticas de atencdo a saude, gestao, educagdo e participagao
social (BRASIL, 2018).

Desde o ano de 2018, ¢ viavel identificar em atuacdo os seguintes espacos de governanga da
EPS no Estado: CIES Estadual e Comissdes Tematicas vinculadas as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e Camara Técnica de Educacdo Permanente do Conselho Estadual de Saude (CES).
Além disso, as referéncias técnicas de EPS das Unidades Regionais t€ém um importante papel na
governanga regional da EPS, atuando na articulagdo entre os diversos atores da gestdo, servigo, ensino
e comunidade e entre os municipios. Ressalta-se que nos tltimos anos a CIES Estadual tem discutido

as prioridades em fortalecer a EPS em Minas Gerais e de repensar a sua propria forma de trabalho.
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Os debates realizados tém versado a respeito das inimeras faces relacionadas as concepgdes de EPS,
acerca das fragilidades e insuficiéncias do modelo adotado pelo Estado para a gestao regional dessa
Politica, entre outras questdes pertinentes. E importante destacar ainda seu protagonismo na condugio
da politica estadual quanto as discussdes e no desenvolvimento de a¢des de fortalecimento da EPS
nos territorios mineiros. Esses movimentos foram ampliados a partir de 2015, com a incorporacao da
Politica de EPS no ambito estadual como uma estratégia da gestdo apoiada pela Escola de Saude
Publica de Minas Gerais (ESP-MG) (BRASIL, 2018).

O plano mineiro reconhece que para a EPS acontecer ¢ necessario reinventar 0S processos
de formagao dos trabalhadores, rompendo com os modelos tradicionais de capacitagdao que abordam
os processos de trabalho de forma fragmentada e descontextualizada, baseada na transmissao de
conhecimentos (NESPOLI et al., 2011). Compreende a EPS como uma ferramenta que privilegia o
dialogo, a cooperagdo e a integralidade entre os espagos de gestdo, assisténcia, formag¢do e controle
social, ampliando a capacidade do SUS (BRASIL, 2007). Desse modo, ndo se trata apenas de uma
dimensao pedagogica, mas de um processo politico pedagogico capaz de transformar os processos de
trabalho em saude, tornando os profissionais de saude, gestores e usudrios, em atores protagonistas
do seu processo de aprendizagem (YAKAMOTO et al., 2015).

O processo de andlise dos resultados das oficinas para construcdo do referido plano
sistematizou os problemas existentes, mediante a identificagdo das facilidades e dificuldades
enfrentadas para a efetiva operacionalizagdo das diretrizes de implementa¢do da PNEPS, dispostas
na Portaria GM/MS n° 1996/2007. As avaliagdes referentes a realizagdo das oficinas convergiram
para a pertinéncia e relevancia da EPS e constituiram-se em grande oportunidade para propor

caminhos para o fortalecimento e institucionalizacdo da PNEPS no Estado.

3.1.1. Breve contextualizacdo das Conferéncias Nacionais de Satide e a Educacio Permanente

em Saude

A responsabilidade da gestdo do SUS com a formagdo e o desenvolvimento de recursos
humanos em satude esta formalizada tanto nos textos legais de institucionaliza¢do do sistema como
nos relatorios das Conferéncias Nacionais de Satde (CECCIM et al., 2004). As conferéncias
nacionais de saude, apesar de constituirem-se l6cus de defini¢ao de politicas publicas desde 1941,
somente a partir de 1963 atuaram como espago privilegiado de discussao relativo a EPS. Observa-se,
apos analise dos relatorios das conferéncias, que, até o inicio da década de 1960, a questdo do
desenvolvimento de recursos humanos em satude ndo fazia parte da agenda politica, pois o foco estava

em sanar a precaria situacdo sanitdria do pais. Dos anos 1960 a 1980, as discussodes se voltaram para
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aspectos relativos a qualificagdo profissional dos trabalhadores da satide, principalmente os de baixa
escolaridade (MORAES, 2012).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 ¢ considerada um marco na
reformulacdo da Politica Nacional de Satide. Com relagdo a politica de pessoal, foi sugerida a adog¢ao
dos seguintes principios: capacitacdo e reciclagem permanente de recursos humanos e; formagao de
profissionais de satide integrada ao sistema regionalizado e hierarquizado de atengdo a satude. A partir
dessa, o desenvolvimento de recursos humanos para a saude passou a se constituir pauta para a
construcdo de politicas publicas, incluindo as questdes relativas as condigdes laborais, iniciando as
preocupagoes a respeito das relagdes rudimentares de trabalho e da necessidade de uma politica de
recursos humanos que também considerasse a gestdo do trabalho no SUS. Em 2001, o Ministério da
Satde (MS) estabeleceu as diretrizes para a institui¢do da PNEPS, ratificando a responsabilidade do

SUS na ordenagdo da formagdo de recursos humanos para o setor (BRASIL, 2012).

Quadro 2 - As Conferéncias Nacionais de Saude e a educagao dos trabalhadores da Saude

Ano | Conferéncia | Tema Central Educacio dos trabalhadores da

saude

1963 | III CNS Descentralizacdo na area de | Surgem discussoes sobre educagdo
saude: dez anos ap6s a criagdo | para o trabalho entendidas como
do Ministério da Saude. educagdo em servigo.

1967 | IV CNS Recursos humanos para as | Educagdo para o trabalho: ainda
atividades em saude. incipiente.

1975 | VCNS Constituicdo do  Sistema | Educacdo para o trabalho: ainda
Nacional de Satde e a sua | incipiente.
institucionalizacao.

1977 | VICNS Controle das grandes | Educacdo para o trabalho: ainda
endemias e interiorizacdo dos | incipiente. Usa-se o termo Educagdo
servicos de saude. continuada (EC).

1980 | VII CNS Extensdo das agdes de saude | Educagdo para o trabalho: ainda
por meio dos servigos basicos. | incipiente. Usa-se o termo Educacao

continuada (EC).

1986 | VIII CNS Saude como direito: | Reconhece a importancia da area de
reformulacdo do  Sistema | recursos humanos no interior das
Nacional de Satde e | politicas de satde. Capacitagdo e
financiamento setorial. reciclagem permanente de recursos

humanos e formagao de profissionais
de saude integrada ao sistema
regionalizado e hierarquizado de
atengdo a saude. A Educacao
Permanente em Saude se destaca
(EPS).




1992 | IX CNS Municipalizacao da Saude. Os gestores devem assegurar uma
politica de formagao e capacitagdo de
recursos humanos articulada com
6rgdos formadores. Valoriza a
educagdo voltada para o trabalho.

1996 | X CNS Construcdo de modelo de | O tema EPS ¢ ampliado e
atencdo a saude. aprofundado quanto as propostas

anteriores.

2000 | XI CNS Efetivando o SUS: acesso, | A articulagao dos servicos de saude
qualidade e humanizacao na | com os aparelhos formadores e os
atencdo a satide com controle | mecanismos de controle social do
social. SUS reaparece com riqueza de

proposigdes.

2003 | XII CNS Satde: um direito de todos e | Regularizagdo dos Vinculos e
um dever do Estado. A saude | Desprecarizagdo do Trabalho em
que temos, o SUS que | Saude; Relacdes de Trabalho e
queremos. Satde do Trabalhador da Saude;

Formagdo dos Profissionais de
Saude; e Gestao da Educacdo em
Saude ¢ Educacio Permanente ¢
Educac¢ao em Servigo,

2007 | XIII CNS Saude e qualidade de vida: | Discute as politicas de financiamento
Politicas de Estado e de | para a gestdo do trabalho em satde
Desenvolvimento. com recursos das esferas federais e

estaduais.

2011 | XIV CNS Todos usam o SUS: o SUS na | Valorizacdo dos trabalhadores ¢
Seguridade Social, Politica | investimento em EPS.

Publica e patrimonio do povo
brasileiro.

2015 | XV CNS “Saude publica de qualidade | Combate a precarizagdo das relagdes
para cuidar bem das pessoas: | de trabalho, evitando a transferéncia
direito do povo brasileiro” ou terceirizagdo de servigos publicos

para o setor privado. Propds politicas
de gestao do trabalho e de educacao
que estimulem a fixagdo dos
profissionais, fortalecam a carreira
publica, valorizem o trabalho e
atendam as necessidades de satde da
populagao.

2019 | XVICNS “Democracia e Saude”. Os | Financiar ¢ Incentivar a educagao

eixos tematicos sdo: Saude
como Direito, Consolidagao
dos Principios do SUS e
Financiamento do SUS.

permanente ¢ continuada de acordo
com os principios do SUS,
priorizando as necessidades de satude
vigente, com aumento de aporte
financeiro federal para os estados e
municipios, ampliando e
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fortalecendo as tecnologias /
informatizagdo em Saude visando a
interacao da rede de Saude.

Fonte: Gigante et al. (2016); atualizado e adaptado pela autora (2020).

A IX Conferéncia Nacional de Satde — realizada em 1992, a primeira apds a promulgagado
da lei orgénica da saude — recomenda que, quanto a consolidacdo do SUS, os gestores devem
assegurar uma politica de formagdo e capacitagdo de recursos humanos estruturada com 6rgaos
formadores; garantirem escolas de formagdo para os trabalhadores da satde, atribuirem recursos
or¢amentarios para desenvolvimento e formagao de pessoal; criarem nucleos de recursos humanos
com atividades administrativas e de desenvolvimento de pessoal, além de manterem e ampliarem
vagas para residéncia médica e de outros profissionais de satde (multiprofissional). As
recomendagdes da IX Conferéncia tiveram como énfase o desenvolvimento dos trabalhadores e
deveriam estar inseridas na gestdo de recursos humanos de cada esfera de governo, valorizando,
assim, a educa¢do voltada para o trabalho (GIGANTE et al., 2016).

A X e a XI Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreram respectivamente em 1996 e 2000,
foram profundas em recomendagdes em relagdo a EPS ampliando e discutindo propostas das
conferéncias anteriores. As propostas avancaram no sentido da constru¢do de mecanismos de
consolidacdo da politica de desenvolvimento e formagdo de pessoal por meio de estratégias como:
reforgar a estreita relacdo entre processo formativo e processo de trabalho em satde, de modo a
valorizar a formacao de profissionais mediante as necessidades concretas de saide da populagao;
consolidar investimentos financeiros com repasses especificos para essas atividades, inclusive
instando as secretarias de saude estaduais e municipais a manter técnica e financeiramente escolas de
formagdo, com autonomia e integradas aos respectivos conselhos de satde, bem como as respectivas
secretarias de Educacdo e as universidades. A articulacdo dos servicos de saude com os aparelhos
formadores e os mecanismos de controle social do SUS reapareceu com riqueza de proposi¢des
(BRASIL, 2001).

A XII Conferéncia Nacional de Satde, inicialmente programada para ser realizada em 2004,
foi antecipada para dezembro de 2003, com a finalidade de produzir orientagdes para a formulagao
do Plano Nacional de Saude (PNS). Segundo o seu relatorio, “a participacdo popular no governo
federal deixou de ser mera formalidade, tornou-se uma agao politica concreta”. Nessa conferéncia
nacional, sem negar os avangos apontados pelas anteriores, a gestdo da educacdo aparecia
estreitamente vinculada a necessidade de mudanca no modelo de atengdo a satde, enfatizando a
interdependéncia entre a qualidade da assisténcia prestada e a adesdo e qualidade do trabalho do

profissional de saude, a qual depende das condi¢des de trabalho e da capacitacdo para seu exercicio.
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Nesse sentido, as propostas foram apresentadas segundo os seguintes eixos: Regularizagdo dos
Vinculos e Desprecarizacdo do Trabalho em Saude; Relagdes de Trabalho e Saude do Trabalhador
da Saude; Formagdo dos Profissionais de Saude; e Gestdao da Educacdo em Saude e Educacao
Permanente e Educagao em Servigo, com recomendagdes exaustivas em todos os eixos considerados
(GIGANTE et al., 2016).

A XIII Conferéncia, diferentemente da anterior, ndo foi estruturada em diversas tematicas,
englobando apenas trés grandes eixos gerais, com destaque para o de politicas publicas para a satde
e qualidade de vida, o SUS na seguridade social e o Pacto pela Saude. O Pacto havia sido publicado
no ano anterior ao de realizagdo da conferéncia e teve grande importancia para a gestdo, para o
planejamento e para a organiza¢do do cuidado e dos servigos de saude. Essa foi a conferéncia com o
maior nimero de resolugdes (total = 857) e uma singularidade, com a divisdo no relatério, entre
deliberacdes inéditas (quase 40%) e aquelas vindas das discussdes dos municipios e estados
(RICARDI et al., 2017).

A XIV Conferéncia resultou em um nimero menor de propostas (total = 343) que as
Conferéncias XII e a XIII. O plano de satde, sobretudo, apresentou peculiaridade daquele momento
em que a gestdo passava a priorizar a organizac¢ao do cuidado em redes de atengdo a satde. Quanto a
XV CNS, as tematicas foram distribuidas em oito eixos, sendo sete diretamente referentes a politica
de satide e um eixo transversal, acerca de reformas democraticas e populares do Estado, apresentado
como uma inovagao nas Conferéncias, em meio ao contexto de inicio de uma importante crise politica
no pais. Houve, também, bastante destaque as questdes de acesso com qualidade e valorizagdao do
trabalho e da educagdo em saude; ocorreu grande mobilizagcdo ao redor do tema do financiamento,
que havia sido reduzido pouco tempo antes da Conferéncia. No total, a XV resultou em 560 propostas
aprovadas. O PNS 2016-2019 nao apresenta importantes inovacoes, tendo grande similaridade com
os eixos do plano anterior, porém, aparentemente, com menor evidéncia de integragdo ao
planejamento do governo federal para além do setor satide (RICARDI et al., 2017).

No relatorio final da XVI Conferéncia na Diretriz Eixo III hd o comprometimento em
financiar e estimular a educagdo permanente e continuada de acordo com os principios do SUS,
priorizando as necessidades de satide vigente, com postura proativa do governo federal, para os
Estados e municipios, ampliando e fortalecendo as tecnologias/informatizacdo em Satde visando a
interacao da rede de Saude.

As Conferéncias Nacionais de Saude somam esfor¢cos para um trabalho de participagao
social forte e denso, mobilizado pelo debate de ideias e concepg¢des de como fortalecer o SUS,
também em promocao a efetiva EPS. Os relatorios demonstram a sintese das melhores posicdes e

orientagdes para defender e consolidar o SUS, qualificar a saide de cada individuo e fortalecer
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relagdes de trabalho mais saudaveis e democraticas no interior de sistemas e servigos de satde e na
sociedade como um todo.

Ao se buscar destacar as relagdes entre as propostas emitidas nos relatérios das CNS com a
expressao dos documentos oficiais em relagdo a formacao e ao desenvolvimento de recursos humanos
para a saude, € possivel estabelecer correlagao entre as reivindicagdes proprias dos interesses sociais
e as propostas inscritas nas legislagdes pertinentes, indicando o crescimento da importancia do
assunto para a consolidacdo do SUS. A PNEPS reafirma a necessidade de alteracdo de ordem
metodoldgica nos processos de formacdo em satide. Ao explicitar principios pedagdgicos como a
aprendizagem significativa, o processo de aprender a aprender e a elei¢ao dos problemas do cotidiano
como fonte de aprendizagem, se inscreve na logica das metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como referenciais pedagdgicas inovadores e necessarias para a promoc¢ao de mudangas com objetivo
as praticas integradoras e democraticas. Os processos educativos estipulados estdo imersos em

contexto profundo, com praticas gestoras e de cuidado nem sempre inclusivas e democraticas.

3.1.2 A educacido permanente em satiide como dispositivo de transformacio na formacao

médica

A educagao permanente em saude tem sido aplicada como pratica pedagogica para os
profissionais médicos. Ela surge como possibilidade de acdo educativa inovadora. Tem como
proposta incorporar o ensino-aprendizagem no cotidiano dos servicos médicos, modificando
estratégias educativas nas quais o processo de trabalho ¢ revalorizado como centro privilegiado da
aprendizagem e o profissional como ator reflexivo e construtor de saber (FIGUEIREDO, 2012).

Ao dissertar a respeito da formagao com recurso de mobilizacao do sujeito e do trabalho em
saude, Figueiredo destaca que o ensino problematizador visa produzir uma postura ativa na
constru¢do do conhecimento, destacando que o sucesso de projetos de educacdo permanente
“dependem de uma profunda imbricagdo entre processos educativos e processos de intervencao
institucional, que contemplem a complexidade dos vetores que incidem na coproducao dos modos de
fazer saude” (FIGUEIREDO, 2012, p. 98).

Para entender a proposta da educacdo problematizadora, recorremos ao educador Paulo
Freire que concebeu uma epistemologia inovadora da educa¢ao em termos mundiais (FREIRE, 2011).
A proposta de Paulo Freire da educacao da libertacao (ou educacao problematizadora) se baseia na
indissociabilidade dos contextos e das histérias de vida na formagao de sujeitos, que ocorre por meio
do dialogo e da relagdo entre alunos e professores. Freire enfatiza que ambos, professores e alunos,

sdo transformados no processo da agdo educativa e aprendem ao mesmo tempo em que ensinam,
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sendo que o reconhecimento dos contextos e historias de vida nesse didlogo se desdobram em agao
emancipadora (CHIARELLA et al., 2015).

A educagdo problematizadora busca estimular a consciéncia critica da realidade e a postura
ativa de alunos e professores no processo ensino-aprendizagem, de forma que ndo haja uma negacao
ou desvalorizacdo do mundo que os influencia. Sendo assim, a educagdo ¢ entendida como um ato
politico, e as relagdes estabelecidas entre alunos e professores devem ser embasadas em interagdes
de respeito entre sujeitos e cidaddos, de modo a construir conhecimento critico e centrado na busca
pela autonomia (CHIARELLA et al., 2015).

A educacido problematizadora aparece na PNEPS sendo um dos sustentaculos para a EPS,
pois se espera que os trabalhadores de satide possam, de acordo com sua realidade, construir seus
proprios conhecimentos e serem capazes de transformar suas praticas de satde, conforme as
necessidades de qualificagdo para uma melhor atuacdo.

Ha intenso debate na literatura em educacdo médica acerca da necessidade de articular a
formacdo de profissionais médicos para o sistema de saude, ajustando a graduagdo e o ambiente
académico com a realidade local de cada pais (FRENK et al., 2010).

No contexto brasileiro, com a promulgacdo da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e a consolidacdo do SUS, no qual a satide passou a ser encarada como um direito
universal, a formacao de médicos ¢ considerada de extrema importancia. Para viabilizar as novas
demandas do SUS, o Ministério da Saude elaborou diversas politicas publicas com o objetivo de
efetivar o direito da populagdo brasileira a saude encontrando consondncia na concepg¢ao
problematizadora de educacdo de Paulo Freire, entre elas a Politica Nacional de Humanizagao, a
Politica Nacional de Atencao Basica e a Politica Nacional de Promocgao a Saude (BRASIL, 2012).
Os principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagdo apontam que os profissionais de

3

saude devem “valorizar a dimensdo subjetiva e social dos individuos e coletivos nas praticas
assistenciais e de gestdo, além de estimular a realizacao de processos comprometidos com a produgao
de saude e de sujeitos, com forte estimulo a autonomia, participagao popular e gestao participativa”
(BRASIL, 2004, p. 9). Ja a Politica Nacional de Promog¢ao a Saude se baseia numa concepgao
ampliada do processo saude-doenca e propde “ampliar a autonomia e corresponsabilizacao de sujeitos
e coletividades, inclusive do poder publico, no cuidado integral a saide e minimizar e/ou extinguir
as desigualdades de toda e qualquer ordem [...]” (BRASIL, 2010, p.17). Portanto, a necessidade de
qualificar os profissionais da saude, em especial os médicos, torna-se premente.

As politicas encontram-se em forte consonancia com os ideais pedagogicos de Paulo Freire,

uma vez que ressaltam a necessidade de construir coletivamente processos de empoderamento de

cidaddos, tomando como horizonte o respeito as diferencas e considerando os multiplos contextos e
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historias de vida dos sujeitos (FREIRE, 2011). No entanto, a implementacdo de politicas publicas no
nivel da gestao do trabalho em saude, estando desarticulada a reformulag¢do dos processos de ensino-
aprendizagem das escolas médicas, ndo resulta numa efetiva transformacao das praticas médicas do
pais. E necessario adotar metodologias que permitam uma aprendizagem ativa dos profissionais
médicos desde a academia, além de reavaliar a l6gica prioritaria de transmissao de contetidos técnicos
e a integracdo entre ensino e servigos de saude (FRENK et al., 2010).

A pertinéncia da educacdo problematizadora na formagdo médica encontra-se em
consonancia com a constru¢do do paradigma da integralidade no ensino da Medicina e com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Medicina (DCN), promulgadas em
2014, que preconizam a formac¢dao de médico humanista, critico e reflexivo, que atue com
responsabilidade social e cidadania (BRASIL, 2014).

Assim, a EPS também para médicos, apresenta-se como uma estratégia de educagao na satide
que tem um olhar sobre as necessidades do médico, equipe, territorio e gestao, configurando-se como
um processo de direcdo participativa e transformadora, que inclui instituigdes de ensino,
trabalhadores, gestores e usudrios, conformando o “quadriladtero da formagdao” (CUNHA, 2009;
SILVA, 2013; PESSOA et al., 2013). Nesse contexto, a EPS como instrumento viabilizador de analise
critica e constituigdo de conhecimentos em relacdo a realidade local, precisa ser pensada e
implementada na logica da regionalizacao e ser adaptada, portanto, as situacdes de saude em cada
nivel local do sistema de saude (MICCAS et al., 2014).

A implementacdo da EPS favorece o principio da alteridade, pois o trabalhador ¢, também,
amadurecido, ao passo em que consolida condutas que visem a transformag¢ado da realidade em satde
de determinada comunidade. Os desafios impostos pela APS, especialmente por meio da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), para a realizacdo de novas praticas que reorientem o quadro sanitario
nacional, convergem com a edificagao de métodos e praticas democratizantes e inovadoras de gestdo
do trabalho no SUS. A EPS, na APS, contribui para aprimorar o processo de andlise da realidade
social e subsidiar a tomada de decisao, bem como aumentar a resolubilidade e qualificar os processos
de longitudinalidade do cuidado, promover a humanizagao da assisténcia e a competéncia pedagogica
e cultural coletiva (TESSER et al., 2011).

Para que ocorra a efetivacdo da compreensdo conceitual da EPS no campo da saude e, mais
especificamente na atencao primadria, torna-se necessario, primeiramente, seu reconhecimento e
legitimagcdo como movimento e politica educativa pelos trabalhadores da saude no cenario de suas
praticas. Entre as iniciativas de EPS realizadas na APS citadas em 13 (48,1%) das 27 publicagdes
selecionadas por Ferreira L. et al. (2019), estdo, principalmente, as relacionadas com os recursos

tecnoldgicos, como educacao a distancia e Telessatide; as aproximagdes entre ensino e servico, como
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o Pro e Pet-Saude; e as relacionadas com o cotidiano do trabalho, como as rodas de conversa e
reunides de equipe (FERREIRA L. et al., 2019).

Ao verificar as estratégias utilizadas para efetivacdo da PNEPS na APS, um estudo
identificou o desenvolvimento das seguintes iniciativas: uso de tecnologias inovadoras, como a
internet; a educagdo a distancia e o Telessaude (FUZISSAKI et al., 2014). Afirma-se que as praticas
de EPS devem estar embasadas no uso de metodologias ativas para constru¢ao do conhecimento e
nao no repasse de informagdes, em que o educando ndo ¢ aquele que escuta e decora, mas aquele que
constroi para si o saber que foi emitido nos debates. Corroborando com o pensamento de Ceccim
(2005), a EPS consiste na atualizagdo diaria das praticas pelos profissionais de saude de acordo com
a aprendizagem significativa e por meio da utilizagdo de metodologias ativas e de avangos cientificos
e tecnoldgicos (SCHWEICKARDT et al., 2015).

Essas tecnologias dispensam a figura do professor, instigando a autoaprendizagem
(metacognicdo) por meio de materiais pedagdgicos disponibilizados e a troca de experiéncias e
saberes entre os profissionais. Essa linha metodologica ¢, em grande medida, utilizada como uma das
possibilidades da Educagdo a Distancia (EAD), por meio de Tecnologias da Informagdo e
Comunicagao (TIC), que conectam unidades basicas de saude a centros de referéncia, possibilitando
a capacitacdo pela internet dos profissionais e gestores, evitando deslocamentos desnecessarios e
oferecendo apoio a tomada de decisdes (SILVA, 2013).

A utilizagdo de TIC na saude encontra incentivo numa resolucdo da OMS, que oportuniza
seus Estados-Membros a formularem uma politica de ensino pautada na EPS, orientada para a
transformagdo das praticas de saude vigentes (SILVA, 2013). Facilitam a disseminagdo da
informacao e do desenvolvimento profissional, num processo dialdgico de aprendizagem entre os
profissionais, docentes, pesquisadores e populagdo. Por meio das TIC, inimeras possibilidades se
apresentam: cursos de especializacdo; discussao on-line por meio de foruns, videoconferéncias e troca
de experiéncias. Nessa esteira, tem-se o Programa Telessaude, instituido pelo MS, objetivando,
fundamentalmente, a capacitacdo ¢ a educagdo permanente de trabalhadores da atengdao bdasica
(BRASIL, 2013), almejando a ampliagdo da autonomia e da capacidade resolutiva de quem as
solicita.

As TIC ou o Programa Telessaude baseiam-se nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, adaptadas para as realidades locorregionais e seguindo os principios do SUS (BRASIL,
2013). Outro exemplo ¢ a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) que integra todos os hospitais
publicos universitarios e de ensino e cria nicleos formais de Telemedicina, subsidiando a realizacao
de web e videoconferéncias e processos de educacio a distancia (MESSINA et al., 2013). E preciso

ressaltar que as diferentes propostas metodolégicas ndo se anulam entre si, pelo contrario, sao
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complementares e estimulam os atores envolvidos no processo de EPS a buscar diferentes formas de
conhecimento alinhadas as necessidades pessoais, do servigo e da populacao que atende. Preconiza-
se, entdo, a utilizacdo de metodologias dinamicas, ativas e de fluxo continuo de conhecimento, que
se distancia da légica tradicional de educagdo de transmissdo de saberes.

A EPS para médicos também pode abranger o uso de metodologias que incorporem tais
tecnologias, seguindo principios éticos e eficazes para estimularem a aprendizagem significativa.

A Educacao Permanente na APS ¢ considerada importante por estar associada a busca pela
garantia de principios basicos do SUS como a universalidade e integralidade, pois, além de
compreender o ambiente de saude a partir do enfoque familiar e comunitario, ela ¢ considerada como
espaco de construcao coletiva, em que os diversos sujeitos estao envolvidos nos cuidados em saude,
desde os profissionais que atuam na assisténcia em saude, aos pacientes/clientes que sdo assistidos
por esses profissionais (HEIMANN et al., 2011).

Algumas experiéncias de EPS na APS sdo relatadas em trabalhos na literatura com o intuito
de consolidar a PNEPS, entre eles, o Programa de Educagdo Permanente (PEP) para médicos de
Satde da Familia de um Estado da regido sudeste. O PEP, lancado em 2004, ¢ financiado
integralmente com recursos do tesouro estadual e estd presente em todas as 13 regides ampliadas de
saude do Estado investigado, tendo como parceiras 17 institui¢des (16 universidades e a prefeitura da
capital do Estado). A opgao desse programa em contemplar, inicialmente, somente os médicos da
Satde da Familia, relaciona-se a baixa adesdo desses profissionais a ESF, com curta permanéncia nas
equipes e a fragil formagdo do médico no campo da APS, assim como a pequena participagdo desses
trabalhadores em qualificagdes pertinentes a esse nivel de atengdo (SILVERIO, 2008).

De acordo com Silvério, o objetivo da instituicao do PEP foi qualificar o exercicio da pratica
médica de maneira a reconstrui-la, de forma duradoura, de acordo com as necessidades em saude,
enfatizando o cuidado. Entre as suas metas, encontram-se a qualificacdo da pratica; o fortalecimento
da autoestima; a minimiza¢do do isolamento; o estabelecimento de protocolos; a ampliagdo da
efetividade e resolutividade da APS e a redugdo dos diagndsticos e prescrigdes incorretas ¢ da
rotatividade dos médicos na ESF (SILVERIO, 2008). Em relagio metodologia, o PEP tem como
nucleo a consulta médica centrada no paciente e € organizado a partir dos Grupos de Aperfeicoamento
Profissional (GAP), compostos por 8 a 12 médicos que integram a ESF de uma mesma regido de
saude. As atividades desses grupos, nas publicagdes, sdo desenvolvidas em encontros mensais ou
quinzenais, com a orientagdo de um professor da Universidade parceira, ou de um médico de familia
pertencente a rede de um dos municipios da regido. Esse professor/médico de familia ¢ chamado de
supervisor e ¢ responsavel por direcionar e acompanhar as discussdes dos GAP, de acordo com a

metodologia preconizada pelo programa, sem aulas expositivas.
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Quanto a infraestrutura do programa, recomenda-se que seja disponibilizado nos municipios
um espago educativo constituido por salas de educagdo permanente, com capacidade e qualidade
adequadas. Ainda, o PEP ¢ operacionalizado por meio de quatro estratégias educacionais, sendo que
para cada, devem ser dedicadas quatro horas mensais no horario de trabalho, organizadas de acordo
com as necessidades de cada grupo. Essas estratégias educacionais englobam: a) Plano de
Desenvolvimento Profissional (PDP) - ferramenta para promover a autoaprendizagem e a
identificacdo das fragilidades profissionais individuais, sobre as quais sdo tragadas estratégias; b)
Moédulos de Capacitagdo - reunides em torno de um eixo temadtico constituido a partir do
estabelecimento de prioridades, identificadas pelos gestores e médicos do GAP; c¢) Treinamento de
Habilidades Clinicas - acompanhamento e avaliagdo de um preceptor/facilitador quanto ao
atendimento clinico; e, d) Ciclo de Aperfeigoamento de Pratica Profissional (CAPP) - pilar da acao
educacional, constituindo um espaco permanente de discussdo e de proposic¢ao critica da pratica, por
meio da andlise das consultas, dos eventos, dos prontudrios, dos mecanismos de auditoria clinica e
operacional, da discussdo de casos clinicos e de protocolos externos e internos (SILVERIO, 2008).

De acordo com as falas de profissionais de satide de um municipio da regido metropolitana
de Belo Horizonte (MG), as iniciativas de EPS proporcionaram identificar diferentes ferramentas que
orientam a pratica na APS, oportunizando mudangas na organizagdo dos processos de trabalho e na
qualificacao dos profissionais. Provocam, assim, reflexdes acerca do trabalho na APS, principalmente
no que diz respeito a pratica das equipes e a discussao dos elementos do processo de trabalho (SILVA
et al., 2012). A existéncia de propostas que integram o ensino e servi¢o, como, por exemplo, o Pré e
Pet-Saude e/ou a existéncia de politicas de educagdo nas instituicdes de satde, de rodas de discussao
e de oficinas, na visao de alguns dos autores, constituem-se em importantes e relevantes iniciativas
para consolidagcdo da EPS (CARDOSO, 2012).

As rodas de EPS configuram-se em importantes espagos de aprendizado. Para Costa et al.
(2015), a instituicao desses espagos coletivos pode propiciar a interagdo de diferentes atores para a
reflexdo em relacao a realidade dos servigos de satide nos quais estdo inseridos e para a elaboracao
de projetos, tarefas e acdes, com o fortalecimento da autonomia e do protagonismo. Tais espacos
coletivos de aprendizado seguem na mesma légica que o Método da Roda, conhecido como Método
Paideia, desenvolvido por Campos (2000) e entendido como um método critico a racionalidade
gerencial hegemonica que propde novas formas de reconstru¢do da cogestdo de instituigdes, a partir
da instauracao de espacos coletivos com a integragdo dos diferentes atores, diretrizes e praticas em
saude (CUNHA et al., 2010).

Na visdo dos profissionais da equipe de saide da familia, participantes da pesquisa realizada

no municipio do Rio de Janeiro por Silva J. F. A. et al. (2015), os espagos coletivos, como a reuniao
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de equipe, apresentam-se como importantes para a producdo de saberes, tornando-se o cotidiano de
trabalho, um dispositivo para a estruturagao, organizacao, estabelecimento de diretrizes e espaco de
tomada de decisoes (SILVA J. F. A. et al., 2015).

Foram relatadas as avaliagdes de oficinas nos anos de 2011 e 2012 em um municipio do
Estado do Ceara. Nesse periodo, o municipio contava com dez (10) equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF), duas (02) equipes do Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e um (01)
Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF). Este altimo era composto pelos seguintes
trabalhadores da saude: médico pediatra, fisioterapeuta, psicélogo, educador fisico, nutricionista e
agente administrativo. A coleta de informacgdes foi realizada utilizando-se exclusivamente os registros
das atas das reunides, as quais sao de dominio publico, das oficinas da APS com os trabalhadores da
saude. A analise desses documentos ocorreu durante os meses de janeiro a fevereiro de 2015 e as
informagdes foram recorridas de uma avaliacdo coletiva descrita em cada ata de oficina de
capacitagdo das equipes multiprofissionais. Nao houve a aplicagdo de instrumento de avaliacdo
individual por profissional nessas oficinas. Nessas avaliagdes continham o0s questionamentos
levantados pela Coordenadora da APS em cada tematica abordada nos encontros das EPS. Dessa
forma, descreveu-se os eixos norteadores abordados nas sessdoes de EPS, nos quais foram divididos
em: a) Solugdes para problemas que impediam a implantagdo das linhas de cuidado em saude da
crianca (puericultura), saide mental, saude da mulher (gestantes), atendimento aos hipertensos e
diabéticos no municipio; b) Significado da educagdo em saude na pratica de trabalho; c) Estratégias
de educagdo em satde para estabelecer as linhas de cuidado em saude da crianga, satide mental, pré-
natal (gestantes), hipertensdo e diabetes, por meio das experiéncias de grupos de ESF e NASF; d)
Existéncia da pratica da educagdo em saude nas equipes de ESF ou PACS, anteriores as oficinas de
EPS (SANTOS et al., 2016).

Realizadas as discussdes em reunides e oficinas, foram identificados problemas comuns
existentes nas equipes da APS do municipio e propagadas diretrizes para reorganizagao das politicas,
relatadas de forma consensual em cada ESF, PACS e NASF.

Os discursos encontrados nas atas de reunides mostraram que as sessdes de educagdo
permanente realizadas em dois anos com todos os profissionais da APS foram relevantes no sentido
de redirecionar as praticas dos servigos executadas em diferentes unidades existentes no municipio.
O trabalho conjunto promoveu a melhoria dos indicadores de satide e a aproximacdo dos
profissionais, por meio da troca de experiéncias e conhecimentos para a reconstrucao de uma gestao
local em saude solidificada objetivando a organizacdo do atendimento proporcionado aos usudrios

(SANTOS et al., 2016).
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As evidéncias expostas permitem refletir que, na proposta de EPS, a capacitagdo da equipe,
os conteudos dos momentos presenciais e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados
a partir da observagao dos problemas e o enfoque problematizador ¢ uma resposta inovadora frente a
desafios presentes na formacdo de profissionais da saude para que os servigos prestados ganhem
qualidade e os usuarios fiquem satisfeitos com a atencao prestada (LEITE et al., 2012).

A importancia da educagdao permanente na Aten¢do Primaria em Satde estd associada a
busca pela garantia da universalidade e integralidade do SUS, uma vez que, além de compreender um
territorio adscrito a partir do enfoque familiar e comunitario, a APS ¢ considerada espaco de
construcdo coletiva, em que os diversos sujeitos estdo envolvidos nos cuidados em satde
(STARFIELD, 2002, p.28).

Em consonancia com a proposta da PNEPS (BRASIL, 2018) a metodologia a ser
desenvolvida na proposta de EPS no municipio do estudo serd a da problematizagdo. Como
estratégias para desenvolvimento da EPS, na proposta da problematizagio, citam-se os treinamentos
baseados em discussdes problematizadoras com foco nas demandas do territorio e dos profissionais
do servico de saude; reunides de equipe que permitam o compartilhamento de informagdes, discussao
de casos clinicos e tomada de decisdo coletiva para cada caso, pois constituem-se como espagos de
troca, negociagdo e busca de consensos; rodas de conversa; exposicdes dialogadas; estudos dirigidos
em grupos; relatos de experiéncia e narrativas; e atividades com uso de mapa conceitual (JUZWIAK
etal., 2013).

Como metodologia de aprendizagem, a EPS requer a organizagao de estratégias de educagao
embasadas nas questdes emanadas da realidade do trabalho dos atores envolvidos. Ela se alicer¢a na
proposta de educagdo problematizadora de Paulo Freire, a qual parte de experiéncias de quem educa
e de quem ¢ educado, numa logica dialogica, compartilhada e horizontal (JUZWIAK et al., 2013).
Com base nessa metodologia, propde-se o0 Método do Arco ou Arco de Maguerez (figura 2), que
retrata a realidade numa escala de cinco etapas: observacdo da realidade social; identificagdo dos
pontos-chaves a serem estudados; analise dos pontos-chaves; hipdteses de solugdo e; aplicagdo a
realidade pratica. De acordo com tal concepgdo, € na realidade que se encontram os problemas e ¢

também nela que devem ser aplicadas as possibilidades de solugdo (PRADO et al., 2012).

Figura 2 - Método do Arco ou Arco de Maguerez
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Teorizacao
Pontos-chave Hipéteses de solucao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
| |
J— REALIDADE v

Fonte: Villardi et al. (2015. p. 46).

Os responsaveis por trazer a publico o método do Arco de Maguerez foram Juan Diaz
Bordenave e Adair Martins Pereira, no livro Estratégias de ensino-aprendizagem (primeira edigao em
1977. O arco foi um dos primeiros referenciais tedricos que auxiliaram na fundamentacao que Berbel
(1995; 1998; 2012a; 2012b) passou a desenvolver e denominou, de metodologia da problematizacao
(VILLARDI et al., 2015). Sao cinco etapas (Quadro 3) que se desenvolvem a partir de um recorte da
realidade e que para ela retornam: a observagao da realidade e a identificagdo do problema, os pontos-

chave, a teorizagdo, as hipoteses de solucdo e a aplicacdo a realidade (VILLARDI et al., 2015).

Quadro 3 - Método do Arco ou Arco de Maguerez

Etapas Caracteristicas

Observagao da | Observagao da realidade percebida pelo educando; o aprendiz identifica
realidade concreta | as dificuldades, conflitos etc. que podem configurar-se como problemas.
Problematiza a realidade, articulando os conhecimentos prévios com
aqueles com que se depara; formula um problema e, nessa etapa, espera-
se que assuma uma postura critica frente a realidade, que se envolva
intelectual e politicamente com ela.

Determinacdo de | O educando define o aspecto do problema que serd objeto de pesquisa.
pontos-chaves Inicia com uma reflexdo acerca dos possiveis fatores associados ao
problema e que afetam a sua ocorréncia; reflete também a respeito dos
possiveis determinantes maiores, contextuais, tais como 0s aspectos
politico, econdomico e ético que podem se associar ao problema e aos
proprios fatores ja registrados. Assim, nessa dinamica, sdo estabelecidos
0s aspectos essenciais para compreender mais profundamente o
problema e encontrar maneiras de interferir na realidade. Sao eleitos os
pontos considerados prioritarios, os quais indicardo caminhos para
chegar a uma solugdo para ele. Nesse momento de analise reflexiva, o




educador deve orientar a elaboragdo de uma sintese, apontando o
conjunto dos topicos a serem investigados.

Teorizagao

E a etapa investigativa, em que se busca conhecimentos e informagdes
acerca do problema em diferentes fontes, usando estratégias ou formas
de coleta de informacdes (pesquisa bibliografica, entrevistas, consultas
a especialistas etc.). O estudo deve subsidiar a transformagdo da
realidade. O educando deve organizar, analisar e avaliar as informagdes
obtidas e o quanto podem contribuir para chegar a uma resolugdo para
o problema. Também deve verificar sua validade e pertinéncia,
interligando teoria e pratica, por meio de discussdo e andlise. Nessa
etapa, o educando adquire maior consciéncia do problema e de sua
influéncia acerca do meio social.

Hipoteses de
solucao

Etapa em que o potencial criativo e o reflexivo sdo mobilizados para o
educando pensar de modo renovador. Algumas questdes podem surgir:
como desfazer o “no critico”? Quais sao as agdes viaveis e necessarias?
Com base na teorizagdo, os alunos projetam ideias que poderdo se
transformar em agdes concretas para solucionar o problema ou apontar
caminhos para isso. A formulagdao das hipoteses de solucao deve ser
norteada pela percepcdo do problema e pela compreensdo teodrica
alcangada pelo educando. O estudo devera fornecer subsidios para que
se elaborem alternativas de solugao.

Aplicagdo pratica
a realidade

Nessa etapa devem ser analisadas e escolhidas as propostas de solugdes
mais exequiveis e ajudardo a superar o problema total ou parcialmente,
contribuindo para a transformacio da realidade investigada. E o
momento de planejamento e de execucao, de desenvolvimento de um
compromisso social, profissional e politico. Permite que o educando
pratique o conhecimento adquirido no meio estudado, percebendo-se
como sujeito ativo e exercendo a sua cidadania. Nessa etapa ele toma e
executa decisdes, adicionando um componente social e politico a sua
formagdo e ajudando-o a ter consciéncia do seu compromisso com a
transformagdo da realidade. E necessario e importante garantir alguma
forma de aplicacdo concreta do que foi estudado, mesmo que se limite
a acao de socializar o conhecimento adquirido.

Fonte: Villardi et al. (2015, p. 45-48); adaptado pela autora (2020).

Nessa direcao, a EPS ¢ tomada como um dispositivo para a problematizacdo a respeito do
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processo de trabalho, partindo de uma situacao existente em busca de muda-la, transforma-la e

supera-la. Assim o movimento de problematizacdo deve envolver o questionamento constante do

sujeito em relagdo ao seu processo de trabalho (COLLAR etal., 2015). Contudo, para que isso ocorra,

¢ preciso que as agdes em saude sejam realizadas de acordo com as necessidades de satide das

populacdes, o que exige que gestores, trabalhadores e usudrios estejam integrados ao cotidiano do

trabalho em saude, com possibilidade de exercicio critico das suas liberdades (COLLAR et al., 2015).
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A EPS encontra-se em um movimento dialético, cercada por contradigdes, mas que ao
mesmo tempo invoca um novo pensar em saude. Essa perspectiva remove os profissionais do papel
de agentes passivos e os coloca como protagonistas no processo de ensino-aprendizagem, importante
dispositivo da EPS (DAVINI, 2009). Dessa forma, vé-se a producdo de mudangas no campo da satide,
que pressupoe que as antigas formas de praticar educacdo em satide eram insuficientes para promover
reflexdes, de forma permanente, acerca do processo de trabalho.

A inser¢ao da problematizacdo no cotidiano proporciona a percepcao dos profissionais
referente aos beneficios da EPS para a populacdo. Evidencia-se que os profissionais desenvolvem
uma escuta mais agucada, capaz de entender as questdes trazidas pelos usudrios e estabelecer com
eles uma comunicagcdo mais eficaz. Nesse momento, o usudrio também se torna protagonista,
proporcionando ao profissional o contato com a pratica social. Trata-se de compreender que a EPS
ndo esta restrita a momentos pontuais ou palestras isoladas proferidas por especialistas, todavia ela
incita um processo de mudanca no trabalho em satide, com abertura para maior participagao social.
A propria PNEPS enfatiza a necessidade de que o trabalhador participe dessas praticas educativas,
sejam elas em modo de palestras, cursos ou outros eventos dessa natureza, cuja finalidade seja
capacitar os profissionais de saide, bem como instrumentaliza-lo para enfrentar os problemas do seu
cotidiano de trabalho (CUNHA et al., 2014). Do ponto de vista da gestdo, essa melhoria se traduz
como diminui¢ao dos encaminhamentos para servigos especializados e internagdo, aumentando a
resolutividade do servico (ERDMANN, 2013).

O médico ¢ um importante agente para a consolidacdo da APS, pois, como membro da
equipe da ESF, pode exercer sua fun¢cdo no cuidado dos usudrios da populagdo sob sua
responsabilidade sanitaria. Também como integrante da equipe tem um importante papel como agente
proativo na promog¢ao da EPS no trabalho, devendo estar apto a mudar sua pratica assistencial, seu
relacionamento intra e interdisciplinar, de acordo com as necessidades do proprio meio laboral
(equipe), da comunidade e da gestdo a que se submete.

O profissional médico incentivado pela pratica de educacao permanente ao assumir uma
postura de reflexao, pode aprender, a partir de sua expertise, a problematizar a natureza dos conflitos,
compreender os “nods criticos” como condicionantes, levantar diagnosticos e solugdes,
redimensionados pelo trabalho em equipe (inerente a APS) que faz circular informacdes, saberes e
valores, ajudando a construir os pactos que organizam as agdes referentes a realidade de modo
proveitoso e ético.

Um estudo brasileiro de revisdo integrativa a respeito dos pontos frageis e dificuldades na
realizacdo das iniciativas de EPS na Aten¢do Primadria a Saude, apontaram inadequagdes no cotidiano

de trabalho, como sobrecarga de trabalho e quadro de pessoal aquém do necessario, falta de
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planejamento para realiza¢do das iniciativas de EPS, a ndo valorizagao das iniciativas de EPS pela
gestdo e as caracteristicas inadequadas das iniciativas de EPS desenvolvidas (FERREIRA L. et al.,
2019).

Os profissionais de saide da APS expdem que a pouca participagdo dos trabalhadores em
saude nas iniciativas de EPS esta, muitas vezes, relacionada com o diminuto quadro de pessoal e com
a dificuldade de liberacao do trabalho (SILVA L. A. A. et al., 2017), com o nao cumprimento de
horérios expostos, com a realizagdo de atividades em horarios inadequados € com a sobrecarga da
equipe (RADDATZ, 2014). Outro estudo realizado por Mishima et al. (2015) considerou que ha um
predominio de um modelo formativo baseado em cursos esporadicos e fragmentados, no qual a
educacgdo profissional encontra-se desenvolvida por meio da oferta de capacitacdes e treinamentos,
apoiada no saber biomédico e fundamentada em abordagem metodologica de transmissao
unidirecional de informagao, cujo principal propoésito ¢ o da atualizagao de procedimentos, protocolos
e rotinas, em geral baseando-se nas recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude ou
Secretaria Estadual de Saude.

Para Fuzissaki et al. (2014), a falta de planejamento das iniciativas de EPS, com frequéncia,
se tornam superficiais. Os autores destacaram que, na percep¢ao dos gestores, as iniciativas de EPS
sdo iniciais e as ferramentas da PNEPS sao apresentadas de forma incipiente e insuficiente para a
alteracdo do quadro de problemas levantados nos servigos, estando ainda distantes do cotidiano dos
servicos da APS. Nota-se um papel importante da gestdo na realizacdo das iniciativas de EPS,
principalmente no que tange a organizagao do trabalho, ao planejamento das atividades atreladas as
dificuldades locais, as comunicagdes e a tomada de decisdes, visto que os gestores sdo pecas-chave
na continua organizagao e no aperfeicoamento das estruturas e, sobretudo, dos processos (FERREIRA
L.etal., 2019).

Corroborando com os autores acima referidos, Aragjo et al. (2013) destacam dificuldades
para realizacdo das iniciativas de EPS em estudos com profissionais de satde da ESF: a utilizagdo de
metodologias inapropriadas; a falta de habilidade do palestrante; a repeticdo de temas; a abordagem
tematica nao contextualizada com os servicos; e a utilizacdo de linguagem inadequada. Outros
elementos que obstruem a realizagdo de tais agdes sdo o desconhecimento e/ou a nao valorizagao
pelos gestores municipais de satide das iniciativas de educagdo permanente e o perfil despreparado
dos gestores, além da sua falta de experiéncia e desconhecimento das especificidades do SUS e de
suas diretrizes (FERREIRA L. et al., 2019).

Para além das dificuldades e desafios relacionados com a EPS na APS, medidas sdo
necessarias para o enfrentamento das barreiras que impedem a efetivagdo das propostas de EPS.

Nessa esteira de pensamento, Lemos (2016) cita acerca da necessidade de agdes voltadas para a
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avaliacdo desses processos de EPS e da permanente conscientizagdo dos gestores enquanto
protagonistas, no que diz respeito a maleabilidade das acdes educativas no campo de pratica. Desse
modo, faz-se necessaria a realizacdo de procedimentos avaliativos para consolidagdo da qualidade
nas praticas de EPS, por meio de instrumentos que avaliem a EPS no ambito da ateng¢@o primaria. Um
estudo brasileiro de revisdo integrativa referente a pontos frageis e dificuldades na realizagdo das
iniciativas de EPS na Atenc¢do Primaria a Satde apontou inadequacdes no cotidiano de trabalho, como
sobrecarga de trabalho e quadro de pessoal aquém do necessario, falta de planejamento para
realizacdo das iniciativas de EPS, a ndo valorizagdo das iniciativas de EPS pela gestdo e as
caracteristicas inadequadas das iniciativas de EPS desenvolvidas (FERREIRA L. et al., 2019).

A pratica médica na APS encontra na EPS forte aliada para a transformag¢ao de agdes com a
finalidade de promover, primeiramente, aprendizagem para o trabalho (aprendizagem significativa),
auxilio no processo de aprender a aprender e a sistematizar os problemas do cotidiano como fonte de
aprendizagem. Certamente, a EPS ¢ um dispositivo capaz de promover satisfagdo profissional intra e
interdisciplinar, melhor qualificacdo na prestacao de servicos médicos em saude e confianga aos

usuarios.

3.2 SAUDE DA FAMILIA: UM MODELO DE APS

No Brasil, a principal estratégia pratica de reorganizagdo da APS implementada em 1994
consistiu no Programa de Satide da Familia (PSF), denominado posteriormente de Estratégia Saude
da Familia (ESF) (OLIVEIRA, 2013).

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude, de
forma continua, organizada e sistematizada por meio do fornecimento de cuidados ao longo da vida
das pessoas, das familias e das comunidades (STARFIELD, 2002). Quando bem desenvolvida, é
capaz de suprir as necessidades curativas e preventivas da populacdo. Paises com melhores resultados
em saude sao aqueles que tém uma APS forte em todos os seus atributos essenciais: acesso (primeiro
contato), longitudinalidade, integralidade e boa coordenagdao do cuidado na rede (STARFIELD,
2002).

Apds a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8.080/90, o municipio passou a ter um lugar
privilegiado no desenvolvimento de agdes e servigos de saude. Visando a reorganizacdo da APS, no
Brasil foi instituida a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) em 2006, que tinha como objetivo
ampliar a concepcao e disposicdo da atencdo basica ao incorporar seus atributos da atengao de
maneira abrangente, reconhecendo a Satide da Familia como modelo substitutivo e de reorganizagao.

Posteriormente, duas versdes revisando a PNAB foram publicadas pelo Governo Federal, uma em
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2011 e outra, em setembro de 2017, adaptando-se as necessidades e ao contexto politico de saude.
Todas mencionam a EPS por meio das portarias n® 648/06, 2.488/11 e 2.436/17(BRASIL, 2017).

A APS no Brasil embasou seu fortalecimento no Programa de Satude da Familia (MENDES,
2011). O programa sofreu modificagdes e converteu-se em uma agenda estruturante dos sistemas
municipais de saude. A ESF passou, assim, a assumir papel importante na coordenagdo da rede de
atencao a saude e determina por vezes a melhoria dos indicadores de vida de uma populagao, por
reorganizar e atuar nas agoes de prevencao de agravos, promogao, reabilitacdo e assisténcia a satde
(MENDES, 2011).

A consolidacao da APS nas ultimas décadas representa um dos avangos mais relevantes do
SUS enquanto politica publica de saude e sistema de satide universal no Brasil. Tal avango esta
ancorado na abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), seu principal modelo assistencial,
que ultrapassou a marca de 40 mil equipes em todo o territoério nacional em 2016 (BRASIL, 2018).

A significativa expansdo e manuten¢do da cobertura da ESF nos tltimos 20 anos provocaram
o aumento da oferta de agdes e servigos de amplo espectro econdmico para efeitos positivos
importantes em relagdo a satde da populagdo. Destacam-se aqui a reducao da mortalidade infantil e
de menores de cinco anos de idade nos municipios brasileiros (CECCON et al., 2014), mesmo quando
controlada a a¢do de outros fatores determinantes. Também em relacdo as internagdes por causas
sensiveis a APS, varios estudos tém destacado o papel da ESF na reducdo dessas hospitalizagdes
(PINTO et al., 2018). Destaca-se o estudo de Alfradique et al. (2009) que atribui & APS a capacidade
de evitar internagdes desnecessarias por meio de acdes efetivas. A superioridade do modelo da ESF
em relacdo ao modelo tradicional tornou-se consenso nacional e internacional na ultima década.

Macinko et al. (2010) concluiram que a evidéncia ¢ clara de que a ESF ¢ uma abordagem
poderosa e eficaz para a organizacao da atencao primaria a saide no Brasil. Em um estudo, a adesao
aos atributos da APS de Starfield foi mais marcante na ESF, nas dimensdes de acesso no primeiro
contato, abrangéncia, enfoque familiar e orientagdo para a comunidade. Acrescenta-se, ainda, a
participagdo no planejamento e na organizagao do processo de trabalho da equipe (MACINKO et al.,
2010). Segundo a Portaria GM/MS 2.488 de 21/10/2011, a ESF ¢é composta por equipes
multiprofissionais de médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satde bucal ou técnico
em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios da satde,
dentre outros profissionais (ESCOREL et al., 2007).

Os profissionais compdem a equipe em fun¢do da realidade epidemioldgica, institucional e
das necessidades de satde da populagdo. Ha de se considerar que as atribui¢des e competéncias
previstas pelo Ministério da Satide para os médicos da ESF coincidam também com a proposi¢do do

modelo de atengdo centrado na pessoa e na comunidade.
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Nesse modelo vigente de saude da familia cabe ao médico, junto aos demais membros da
equipe de saude, desenvolver agdes de assisténcia e educacao em niveis individuais, coletivos e
comunitarios. O médico ainda deve ser capaz de desenvolver habilidades para atender a demanda de
forma programada e ter a capacidade em estabelecer fluxos de encaminhamento que oferecam
resolubilidade. Deve, ainda, integrar numa relagdo comunicativa, realizar novos procedimentos
voltados para o atendimento de grupos de risco e para os problemas socio-sanitarios da comunidade
sob sua responsabilidade (GIOVANELLA et al., 2009).

Além disso, o papel do médico na APS, sobretudo no modelo da ESF, abrange a avaliacao
das necessidades de satide da populacdo e o envolvimento no planejamento e na organiza¢do de um
processo de trabalho multiprofissional, para a oferta de uma atencao integral, constituida de acoes de
saude diversas, no ambito individual e coletivo, além da consideragao do contexto emocional, familiar
e social do usuario (VASCONCELOS et al., 2011).

Embora apoiado por grande acreditagdo, a ESF apresenta ha tempos alguns entraves para
seu pleno desenvolvimento. Merece destaque a escassez de médicos com perfil adequado para atuar
nesse servigo, a grande rotatividade do médico generalista e ainda a heterogeneidade de competéncias
desses profissionais. A rotatividade profissional pode comprometer a efetividade do modelo
brasileiro, uma vez que este se fundamenta no vinculo entre profissionais da equipe e a populagdo e
s0 pode ser gerado com a permanéncia do profissional na ESF (CAMPOS C. V. et al., 2008).

Esse cenario aponta as dificuldades para a formagdo dessa categoria profissional para
desempenho da fungdo. Os desafios de inser¢do do ensino na rede de servigos da APS, o surgimento
recente de especialidades na area, os problemas para consolidagdo de um Plano de Carreira, Cargos
e Salério, constituem algumas dessas dificuldades. Restam ainda os cuidados necessarios, nesse
empreendimento, para ndo comprometer a imagem da medicina nos ambitos da academia e da
sociedade (MELLO et al.,2009).

Quanto aos avangos e desafios da APS no Brasil, diferentes estudos t€ém apontado “nds
criticos” que necessitam ainda ser transpostos. Citam-se as condi¢des heterogéneas e, em sua maioria,
inadequadas da infraestrutura das UBS, o subfinanciamento, a dificuldade de integracdo com a
atencdo secundaria (atencdo especializada) e terciaria (hospitais e outros servicos de maior
complexidade) e fracos investimentos em qualificagdo de recursos humanos. Entretanto, salienta ter
havido, por parte dos governos, principalmente federal e municipal, a¢des relevantes direcionadas
para ampliacdo da capacidade resolutiva dos servicos de APS, entre as quais podemos citar: Programa
Mais Médicos (PMM); Sistema de Informacgdo (E-SUS AB); Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Sabe-se que os avangos alcangados em

ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade na atengdo primaria ainda estdo longe do que se poderia
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almejar para esse nivel de atengdo em um sistema de satide universal. Contudo, a reforma na atengao
primaria, desde final dos anos 1990, indubitavelmente, tem avangado na maior inclusiao da populacao
na assisténcia a saide no SUS (SILVA et al., 2018).

Pode-se salientar o primeiro programa citado no paragrafo anterior, Programa Mais Médicos
(PMM), como um importante avango da APS no Brasil quanto ao acesso da populagao ao profissional
médico. Lancado em 2013, o PMM procurou minimizar a caréncia historica de médicos para atender
a populagdo e ¢ a mais abrangente intervengdo para ampliacdo do acesso a atencdo médica na ESF
mediante provisao emergencial em larga escala (cerca de 18 mil médicos em seu pico) associada com
intervengdes na melhoria da infraestrutura dos servigos ¢ na formagao e educacao de médicos. A
presenca dos profissionais em 4058 municipios beneficiou cerca de 63 milhdes de pessoas,
fortalecendo as praticas e agdes em saude, impactando positivamente a redugdo de internagdes por
condi¢des sensiveis & APS (FACCHINI et al., 2018). Atualmente, o PMM continua em vigor, porém,
com anuncio de nova politica e titulo, Médicos pelo Brasil, todavia na mesma dire¢do: que o acesso
a assisténcia médica continue a ser ampliado no pais. A gestdo da ESF e a pratica profissional de suas
equipes padecem quanto a um conflito sistémico de incompletude das ofertas de agdes e de cuidados
em saude, apesar da disponibilidade de padrdes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos clinicos
e de programas advindos de acdes politicas (FACCHINI et al., 2018).

Em um estudo brasileiro, quanto ao pré-natal, apenas 15% das gestantes realizaram todos os
exames e receberam as orientagdes preconizadas. Sendo que o exame de mamas foi referido por 56%,
enquanto os exames ginecoldgicos e odontologicos sequer foram executados em metade delas
(TOMASI et al., 2017). Em novo estudo, para o controle do cancer uterino, 11% das usudrias dos
servicos de APS estavam com exames atrasados e 19% deixaram de receber orientagdes
(BARCELOS etal., 2017). Considerando a atengado aos portadores de diabetes, menos da metade dos
entrevistados em uma UBS, afirmou ter recebido educacdo em saude para o cuidado com os pés e
apenas 30% referiram ter seus pés examinados no ano anterior a entrevista. Apenas 14,3% dos
usudrios referiram o recebimento do conjunto completo dos cuidados para diabetes (TOMASI et al.,
2017a). Em analise ajustada, ao considerar o conjunto de itens preconizados, observou-se que a
prevaléncia de cuidados completos aumentou significativamente em UBS em fun¢do da adequagao
da estrutura, da organizacgdo e gestdo de servigos e da pratica clinica (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado por Barbosa, S. P. et al. (2019) no mesmo municipio polo deste trabalho
apresentou os aspectos do perfil profissional dos médicos assistentes da ESF local. Os médicos
citaram as vantagens de trabalhar na ESF. A maioria afirmou a identificagdo com a proposta de
trabalho, seguida da autonomia e valorizagdo profissional, & boa remunerag¢do, sendo a maioria

vinculada ao programa federal Mais Médicos. Também foram referidos, de forma mais pontual, atuar



54

com a populacdo mais necessitada, sendo uma positiva oportunidade de agir na prevengdo de doengas
e ter maior proximidade com o usudrio. Em relacao as desvantagens encontradas ao trabalhar na ESF,
alguns apontaram o vinculo empregaticio instdvel, desamparo da gestdo local e oferta de locais de
dificil atuag@o. Alguns relataram vinculo empregaticio instavel, desamparo da gestdo, locais de dificil
atuacdo, excesso de cobranga, carga horaria de 40 horas semanais, falta de medicamentos, falta de
recursos diversos, dificuldade na integracdo entre os niveis de atengdo primario e secundario,
referéncia e contra referéncia, amplo territorio adscrito, instabilidade de emprego e baixa
resolutividade.

A oferta de cuidados de satide na APS e, especificamente na ESF, depende profusamente de
processos organizacionais e das praticas dos profissionais. Paralelamente aos desafios relacionados
com a melhoria da estrutura dos servigos, a qualificacao e organizagado planejada da gestao do cuidado
por equipes interdisciplinares, sdo essenciais para qualificar a efetividade da ESF, tendo em vista o
seu efeito mediador na aten¢do a saude. Para promover o acesso a integralidade e a resolutividade, ¢
necessario aprimorar os fluxos dos usuarios no interior do servico, desde a recepcao até a sua saida
ao término do atendimento. O agendamento, o acolhimento, o vinculo, a demanda espontanea ¢ a
demanda programada, a atribui¢cdo de cada profissional da equipe, as relagdes do servigo com outras
atribuicdes da rede de atenc@o e com servigos de apoio diagndsticos e terapéuticos, demandam
preciosa discussao e pactuagao com as equipes € com a gestdo municipal (RAMOS et al., 2015).

No dia 11 de margo de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
pandemia da doenga Covid-19, confirmando-se mais de 820 mil casos e mais de 40 mil mortes em
decorréncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2, até o dia 1 ° de abril de 2020 (OMS, 2020). A pandemia
iniclada na provincia de Hubei, na China, causada por uma nova cepa viral da
familia Coronaviridae (SARS-CoV-2) e que provoca a doenga Covid-19, estd sendo disseminada
rapidamente por todos os continentes. No momento inicial, Estados Unidos, Italia, Espanha e China
eram os paises com maior numero de casos, porém, houve rdpida expansdo para muitos paises
incluindo o Brasil, demonstrando que o virus se dissemina agressivamente em locais com distintas
caracteristicas sociais e econdmicas (OMS, 2020).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental no enfrentamento a pandemia,
uma vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos casos sdo leves e grande parte dos portadores
de condi¢cdes moderadas, procura a rede basica como primeiro acesso na busca de cuidados
(DUNLOP, 2020). Desse modo, a APS deve ser considerada um importante pilar frente as situacdes
emergenciais, tais quais as epidemias de dengue, zika, febre amarela, Chikungunya e, também agora,

a Covid-19 (DUNLOP, 2020).
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Com a pandemia do Covid-19 amplia-se o leque de responsabilidades e novos problemas
como aqueles oriundos do isolamento social prolongado e da precarizagdo da vida social e econdmica,
transtornos mentais, alcoolismo, violéncia doméstica e descompensagdo ou desenvolvimento de
agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo cuidados integrados
longitudinais. Tudo isso se soma ao conjunto de conflitos j& vivenciados pela populacdo e que se
apresentam no cotidiano dos servigos (SARTI et al., 2020).

Langar mdo daquilo que ¢ o cerne da ateng¢do primaria, como o conhecimento do territorio,
o acesso, o vinculo entre o usudrio e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o
monitoramento das familias vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e leves, ¢ estratégia
fundamental tanto para a conten¢do da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a
Covid-19.

E imprescindivel de forma rapida e competente, forjar esforcos em relagio aos desafios
impostos a APS, no que se refere as necessidades da Covid-19, garantindo investimentos e
capacitacdo necessarios, reconhecendo a singularidade do trabalho executado por essas equipes € o
tipo de densidade tecnologica que essas operam e quais recursos tém sido mantidos para esses
servigos e profissionais, facilitando atuagdo de forma técnica, cientifica, digna e humanitaria
(BARBOSA et al., 2020).

Considera-se um grande desafio para a APS, ja que possui a tarefa de lidar com tantos
doentes das mais variadas complexidades e diante dos problemas cronicos sociais, financeiros e
politicos que perduram em sua historia e se acentuam dia a dia. O médico, integrante das equipes da
APS, deve ser um agente profissional capacitado para responder com qualidade as necessidades das
pessoas neste momento de pandemia. A ESF neste momento torna-se fundamental para subsidiar a
pratica dos profissionais de saude e nesse caso a dos médicos. O Ministério da Saude disponibilizou
na internet o protocolo de manejo clinico ao coronavirus (BRASIL, 2020) com atualizagdes
periddicas, mas o conhecimento especifico dos territérios e das pessoas (como vivem, moram,
trabalham) ¢ importante para a defini¢ao das estratégias a serem tomadas pelos profissionais da APS.
Muita literatura tem sido produzida e acentua-se a esperanca de tratamento especifico e vacina

eficazes ao combate a Covid-19.
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4 OBJETIVOS GERAIS

Analisar as necessidades de educacdo permanente em saude dos médicos da Estratégia de

Saude da Familia, em um municipio polo de Minas Gerais.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a percepcao dos médicos das equipes de Satde da Familia acerca da educagdo
permanente em satde;

- Compreender a percepg¢ao dos médicos das equipes de Saude da Familia em relagdo a
importancia do desenvolvimento da educa¢do permanente;

- Identificar quais sdo as necessidades de educagdo permanente dos médicos que atuam nas
equipes de Satde da Familia em um municipio polo de Minas Gerais;

- Tracar diretrizes para um processo de educacao permanente para médicos das equipes da

Estratégia de Saude da Familia em um municipio polo de Minas Gerais.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio com abordagem quanti-qualitativa. As
pesquisas descritivas t€ém como objetivo primordial a descri¢ao das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Essas pesquisas tém
como proposito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses. As pesquisas exploratdrias t€ém como meta principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel,
de modo que possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL,
2002).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacao ou fenomeno ou, entao, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Essas
pesquisas t€ém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou a constituir hipoteses. As pesquisas exploratorias tém como meta principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel,

de modo que possibilite a consideragao dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL,

2002).

5.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado nas UBS com ESF em um municipio polo de Minas Gerais.
Localizado ao leste do Estado, na regido do Vale do Rio Doce; ocupa uma area de 2.342,319 km?,
sendo que 24,4 km? estdo em perimetro urbano e sua populagdo em 2018 era de 278.685 habitantes
(IBGE, 2018). Possui uma APS cujo modelo principal ¢ a ESF com atuais 61 equipes, gerando uma
cobertura de 75% da populacdo e 10 equipes nas sub regides do municipio desenvolvendo a¢des de
APS em modelo convencional de assisténcia a saude. Em algumas UBS em modelo de aten¢do da
ESF, ha o desenvolvimento da residéncia médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC),
sendo 16 equipes neste periodo.

A APS do municipio conta 71 equipes distribuidas nas 10 sub-regides do municipio, sendo
61 equipes desenvolvendo o modelo assistencial da ESF e 10 equipes desenvolvendo agdes de APS

em modelo convencional de assisténcia em saude. Em algumas UBS de ESF, hé o desenvolvimento
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da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), com 16 equipes de ESF com
essa residéncia.

O municipio aderiu ao programa Requalifica UBS em 2011 e realizou reforma, construgao
e ampliagdo programadas das UBS proprias. Conforme o quadro 4, o municipio possui 37 UBS, que

comportam 61 ESF. Das 37 UBS, 25 sdo proprias e 12 sdo alugadas.

Quadro 4 - Unidades Basicas de Satide do municipio polo

com modelo de Estratégia de Saude da Familia

37 UBS com modelo ESF

25 UBS proprias e 13 UBS com 2 ESF

e | UBS com 3 ESF

e 1 UBS com 4 ESF

e 10UBScom 1ESF (5

ESF rurais)
12 UBS alugadas e 6 UBS com 2 ESF
e 6UBScom 1 ESF (1
ESF rural)
Total 61 equipes

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa os médicos da APS, lotados nas UBS com o modelo de atengdo
ESF e os preceptores da residéncia de MFC (também lotados nas UBS com ESF), totalizando 52
médicos.

Foram incluidos na pesquisa aqueles médicos inseridos nas unidades com ESF e que estavam
trabalhando num periodo minimo de um ano, mesmo que este periodo fosse em Unidades de ESF
diferentes sem restrigdo de idade, sexo ou nacionalidade. Foram excluidos os médicos inseridos nas
UBS que nao estavam exercendo as atividades assisténcias nas unidades de ESF.

Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes, esses foram
identificados pela letra M, seguida pelos nimeros arabicos consecutivos, em ordem crescente, de

acordo com o numero de entrevistados (M1, M2, M3, M4...).
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: na primeira aplicou-se questionario
composto de questdes fechadas e abertas para caracterizar o perfil dos participantes e a identificagao
das necessidades de educa¢do permanente (Apéndice C). Foram convidados a participar dessa fase
todos os 61 médicos atuantes do modelo de ESF, respeitando os critérios de inclusao e exclusao,
tendo aceitacao de 52 médicos.

O questiondrio foi entregue aos participantes na reunido mensal de Matriciamento em Satude
Mental do programa da APS do municipio. Aproveitou-se esse momento para explicar a pesquisa,
seus objetivos e sua importancia. Vale ressaltar que esse momento antecedeu a pandemia da COVID-
19.

Na segunda etapa, realizou-se entrevista semiestruturada (Apéndice D) com os participantes,
por sorteio aleatdrio e que aceitaram responder a entrevista. As perguntas versavam a respeito do
entendimento e da importancia da educagdo permanente, acerca das habilidades e competéncias para
ser médico da ESF, bem como os desafios e potencialidades para desenvolver o modelo da ESF. Por
se tratar de uma pesquisa qualitativa, as entrevistas foram realizadas até se obter a saturacdo em
relacdo ao conteido manifesto pelos participantes. ApoOs essa constatagdo, foram efetuadas outras trés
entrevistas para confirmag¢ao da saturagao dos dados (MINAYO, 2013), totalizando 20 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas nas UBS, em salas reservadas, para preservar o sigilo das
informagoes, seguindo todos os cuidados em relacdo a pandemia da COVID-19, com o uso de
equipamentos de prote¢do individual, dlcool gel e distanciamento de 1,5 metros.

As entrevistas foram gravadas e totalizaram 90 minutos de gravagado, obtendo-se a média de

4 minutos e trinta segundos por entrevista.

5.5 ANALISE DE DADOS

Para a andlise de dados foi realizada a andlise de conteudo do tipo andlise tematica
(MINAYO, 2013) para a etapa qualitativa e analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas
e relativas médias para a etapa quantitativa.

A analise dos dados qualitativos foi apoiada com a utilizagao dos recursos do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009. Consiste em um programa informatico que permite
diferentes formas de anélises estatisticas acerca de corpus textuais e de tabelas de individuos por

palavras (CAMARGO, 2016).
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O IRAMUTEQ realiza os seguintes tipos de analises: estatisticas textuais classicas; pesquisa
de especificidades de grupos; Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD); anélises de similitude
e nuvem de palavras (CAMARGO, 2016). A utilizagao desse programa corroborou para a construgao
do corpus de dados, constituido por meio do conjunto de todas as respostas oriundas das entrevistas.

Para que o corpus textual seja consistente e confira confiabilidade para a analise, € necessario
haver uma retencdo minima de 75% dos segmentos textuais (CAMARGO, 2016). Nessa pesquisa a
confiabilidade do corpus textual foi de 84,54%. Para tanto, foram realizadas as seguintes analises:

1) Método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD): visa obter classes de
segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, € vocabulario
diferente dos segmentos de texto das outras classes. A partir dessas analises em matrizes, o software
organiza a analise dos dados em um dendrograma da CHD, que ilustrard as relagdes entre as classes
(CAMARGO, 2016);

2) A Anadlise de similitude: fundamenta-se na teoria dos grafos. Possibilita identificar as
coexisténcias entre as palavras e seu resultado traz indicagdes da conexao entre as palavras, ajudando
na identificacdo da estrutura da representacao (CAMARGO, 2016);

3) Anuvem de palavras: agrupa e organiza os vocabulos graficamente em funcido da
frequéncia. E uma analise lexical mais simples, porém, graficamente bastante interessante, na medida
em que possibilita rapida identificacao das palavras-chave de um corpus (CAMARGO, 2016);

Nesta pesquisa o corpus geral para a andlise do contetido no software IRAMUTEQ foi
separado em 194 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 164 STs (84,54%) dos vocabulos
do corpus. Emergiram 6.920 ocorréncias (palavras ou vocabulérios), sendo 6.112 distintas e 493 com
uma unica ocorréncia.

A figura 3 apresenta os dados processados e apresentados pelo IRAMUTEQ:

Figura 3 - Dados do IRAMUTEQ
e A i S o
lilRla|M|ulTle|Q] - Sat MNovw 7 89:15:82 2028
e — =

Mumber of texts: 28

Mumber of text segments: 194

Mumber of forms: 1463

Mumber of occurrences: 6928

Mdmero de lemas: 1828

Mumber of actiwve forms: 934

Mdmero de formas suplementares: 24
Mdmero de formas ativas com a freguéncia »>= 3: 381
Média das formas por segmento: 35.678183
MNumber of clusters: B

164 segments classified on 194 (84 ._.54%)
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Resumo
Number of texts : 20
Number of occurrences : 6928

Mimero de hapax : 493 (7.12%of occurrences - 47.96% of forms)
Fonte: Software IRAMUTEQ 7.2.

O conteudo analisado originou 6 classes: Classe 1 com 24 ST (14,63%); Classe 2 com 29
ST (17,68%); Classe 3 com 28 ST (17,07%); Classe 4 com 27 ST (16,46%); Classe 5 com 28 ST 28
ST (17,07%) e; Classe 6 com 28 ST (17,07).

Apos a operacionalizagdo e analise dos dados pelo IRAMUTEQ, procedeu-se a analise dos
dados pelo método da andlise de conteudo, do tipo andlise tematica (MINAYO, 2013). Essa se
desdobra em trés etapas:

1) A pré-analise que consiste na escolha dos documentos a serem analisados na retomada
das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente ao material coletado e na
construcao de indicadores que orientem a interpretagao final. Pode ser dividida nas seguintes tarefas:
leitura flutuante do conjunto das comunicagdes, constituicdo do corpus e formulagdo de hipoteses e
objetivos.

Na primeira deve-se tomar contato exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo
seu contetido. Na segunda tarefa ha a organizacdo do material de tal forma que possa responder a
algumas normas de validade: exaustividade (que contempla todos os aspectos descritos no roteiro),
representatividade (que contenha a representagdo do universo almejado), homogeneidade (que
obedeca a critérios precisos de escolha em termos de temas) e pertinéncia (os documentos analisados
devem ser adequados aos objetivos do trabalho). A terceira e Ultima tarefa citada, segundo Minayo
(2013), ha necessidade de se estabelecer hipdteses iniciais, pois a realidade ndo ¢ evidente: responde
a questdes que teoricamente sdo colocadas. Todavia, esses pressupostos iniciais t€m de ser de tal
forma maleaveis que permitam hipdteses emergentes a partir de procedimentos exploratdrios.

Nessa fase pré-analitica determinam-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a
unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes,
a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais que
orientardo a analise.

2) A Exploragdo do Material é a que compreende em sua esséncia na operacdo de
codificacdo e realiza-se a manipulagdo dos dados ainda ndo lapidados com vistas a alcangar o centro
de entendimento do texto. A analise tematica tradicional constrdi essa fase, primeiro com o recorte
do texto em unidades de registro que podem ser uma palavra, frase, um tema, um personagem, um
fato ocorrido tal como determinado na pré-analise. Em segundo lugar, escolhe-se as regras de

contagem, uma vez que tradicionalmente ela constréi indices que permitem alguma forma de
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quantificacdo. Em terceiro lugar, ela realiza a classificagdo e a agrega¢do dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas que comandardo a especificacao dos temas.

3) Na terceira etapa da analise tematica, Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagao,
em que os resultados brutos sdo submetidos a operagdes estatisticas simples (percentagem) ou
complexas (analise fatorial) que evidenciem colocar em destaque as informagdes obtidas.

A partir dai, pode-se propor inferéncias e realizar interpretagdes previstas no quadro teorico
ou pode-se abrir outras pistas em torno de dimensoes tedricas sugeridas pela leitura do material.

A etapa quantitativa utilizou-se de andlise descritiva para a caracterizagdo da amostra.
Segundo Gil (2010, p.27-28), a analise descritiva tem dentre os objetivos estudar as caracteristicas de
um grupo, tais como: sua distribui¢cdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de
saude fisica e mental e outros. Baseou-se nos dados e informagdes coletados nos questiondrios
compilados com o apoio do programa Microsoft Excel 2019, demonstrada por meio de nimeros
percentuais e absolutos distribuidos de forma descritiva, com calculo de frequéncia absoluta e
relativa. Buscou-se descrever as caracteristicas dos médicos quanto ao perfil demografico e
formativo, aspectos relacionados ao trabalho como carga horaria semanal, tempo de atuagdo na APS
e especificamente na ESF e modalidade contratual vigente. Também se procurou especificar
informagdes em relacdo a educacdo autorreferida dos profissionais como cursos realizados,
modalidade de EP que participavam e se receberam capacitagdo em ESF para atuagao, até a satisfacao

e valorizagdo laboral (Anexo B).

5.6 CRITERIOS ETICOS

Conforme determina a Resolugdo n°. 466/2012 e a Norma Operacional n°. 001/2013 do CNS,
o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) e aprovado sob o parecer consubstanciado n°. 3.824.788, em 06 de fevereiro
de 2020 (Anexo A). Foi assegurado o anonimato dos participantes da pesquisa. Todos os participantes
foram voluntarios e, apds explicagcdo acerca dos objetivos do estudo e a concordancia em participar,
assinaram em duas vias (uma foi entregue ao médico e a outra devolvida a pesquisadora) de igual

teor o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A e B).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo decorrentes da analise dos questionarios e das entrevistas que compuseram
as etapas quantitativa e qualitativa da pesquisa.

Foram construidas 4 categorias: 1. Caracterizagdo sociodemografica, de formagao e trabalho
dos médicos da Estratégia de Saude da Familia; 2. Educagao permanente e continuada dos médicos
da Estratégia de Saude da Familia; 3. Atributos da APS, principios e agdes desenvolvidas na
Estratégia de Satde da Familia pelos médicos; 4. Satisfacdo, reconhecimento e valorizagdo do
trabalho médico na Estratégia de Satde da Familia.

Na etapa qualitativa, as entrevistas foram processadas no software IRAMUTEQ e analisadas
por meio da analise de contetido, tipo analise tematica. Emergiram duas categorias: 1. Percepcao dos
médicos referente as habilidades e competéncias necessarias para ser médico da ESF; 2.

Entendimento e importancia da EP na pratica profissional médica na ESF.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, DE FORMACAO E TRABALHO DOS
MEDICOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Para caracterizar os 52 profissionais participantes da pesquisa foi elaborada a tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, de formacao e

trabalho dos médicos da Estratégia de Saude da Familia, (N=52), 2020

Sexo N %
Feminino 24 46
Masculino 28 54
Idade

25-30 10 19
31-35 13 25
36-40 11 21
41-45 09 17
46-50 03 06
51-55 02 04
56-59 00 00
60 ou + 04 08
Tempo de Formatura

1 a 10 anos 38 73
11 a 20 anos 08 15
21 a 30 anos 03 6
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31ou+ 03 6

Formacao Profissional

Apenas graduacao 09 17
Residéncia Médica 11 21
Pos-Graduagao Lato Sensu 35 67
Pos-Graduagao Stricto Sensu 01 2

Modalidade Contratual

Estatutario 01 2
CLT 10 20
Bolsista Mais Médicos 30 58
Bolsista Preceptor 11 20

Carga horaria na ESF

20h semanais 03 6
30h semanais 12 23
40h semanais 37 71

Incentivo financeiro da prefeitura:

Funcao gratificada 9 17
Incentivo produtividade 0 0
Incentivo ESF 7 13
Plano de carreira, cargos e saldrios 1 2
Insalubridade 10 20

Outros 34 65
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, pode-se observar a prevaléncia dos
homens, sendo 54% médicos (28). Apesar desta prevaléncia, estudos apontam que a populagdo
médica vem sofrendo uma mudanga no perfil quanto ao género e idade, acentuando-se processos de
feminizacao e juvenilizagdo da categoria no mundo. Nao se evidenciou o fenomeno da feminizagao
neste estudo, porém, na medicina brasileira, tal fato tem se confirmado, com a presenca de mulheres
de forma crescente e expressiva (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Em 2014, os homens eram maioria, 57,5%, dos médicos no pais e as mulheres, 42,5%. No
cenario em 2015, entre os médicos com 29 anos ou menos, as mulheres se tornaram a maioria, com
56,2% contra 43,8% dos homens. Entre 30 e 34 anos, eram 49,9% de mulheres e 50,1% de homens.
Dai para frente, o percentual de homens ¢ maior, passando de 55,6% no grupo com 50 a 54 anos ¢
chegando a 77,6% entre os médicos com idade entre 65 e 69 anos (SCHEFFER, 2015).

Ainda quanto a faixa etaria no municipio, sobressaem médicos jovens, entre 25 ¢ 45 anos,
com menos de 10 anos de profissdo (82%), informa¢do que se confirma a juveniliza¢do profissional
na medicina. A idade média do médico brasileiro, hoje de 45,7 anos, vem caindo, revelando uma

profissdao jovem, reflexo da abertura de novos cursos e da ampliagdo de vagas de graduagdo. Isso
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coloca o Brasil em posi¢do oposta aos paises em que ocorre o fendmeno de “envelhecimento” da
profissdo, com nimero maior de saidas (por aposentadoria e 6bito) do que de entradas de recém-
formados, com consequente diminui¢do global da forga de trabalho médico disponivel (SCHEFFER,
2015, p.138).

Nota-se que 21% possuem residéncia médica, sendo que a maioria (67%) confirma ter outra
pos-graduacao latu sensu. Sao 30 médicos (58%) bolsistas do programa federal Mais Médicos e 11
profissionais (20%) que recebem bolsa como médicos preceptores do Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade pertencente a Secretaria Municipal de Satde, cumprindo carga
horéria de 40 horas na semana. Os bolsistas do PMM cumprem 32h de assisténcia e 8h de estudo,
correspondendo a 71% dos médicos. Em dezembro de 2012, foi publicada a Portaria n® 3.147/2012
do Ministério da Saude para incentivar os municipios a desenvolverem o Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade na Rede de Atencao a Satude objetivando qualificar as Estratégias
de Saude da Familia, com acompanhamento de preceptoria (STORTI et al., 2017). O Plano Nacional
de Formacao de Preceptores (PNFP) foi implementado como parte integrante do eixo de qualificacdo
da APS, com o objetivo central de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansao de
vagas de residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (CONASS, 2015). O Programa de
Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade pertencente a Secretaria Municipal de
Saude local foi fundado no ano de 2010, com progressivo aumento de vagas, inicialmente 2, 4, 6 ¢
atualmente 12 vagas anuais, servigo este, que tem impactado positivamente a assisténcia em saude na
APS local.

Com relagdo ao incentivo financeiro ¢ importante registrar que o municipio polo aderiu ao
PMM desde sua criagdo e implementagdo. Muitos ja trabalhavam como médicos contratados da
prefeitura antes de aderirem ao programa e ja conheciam seu territorio de atuagdo, apenas
permanecendo na func¢do apds adesdo ao programa. As vantagens para o bolsista do PMM permeiam
consideracdes de ganho financeiro (a bolsa federal ¢ o dobro do salario local do médico contratado
para exercer mesma fung¢do), horario protegido para 8h de estudo na semana, quando alguns fazem
plantdes extras ou pds-graduagdes concomitantes, além de cursos nas plataformas online e t€m a
vantagem de isen¢do de imposto de renda. Quanto a outros ganhos financeiros (65%), recebem bolsa
alimentagdo e moradia como contrapartida municipal prevista no edital do PMM. Todavia o médico
nao recebe direitos trabalhistas relacionados ao regime CLT, ndo tem possibilidade de obter plano de
carreira ou exercer cargo por concurso publico, além de ndo receber o beneficio de insalubridade.
Outra desvantagem ¢ que ao terminar o PMM (trés anos inicialmente, com possivel prorrogagdo por

mais 3 anos, sendo 6 anos no maximo), muitos, desestimulados pela diminui¢do de renda mensal,
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desistem de pedir contratacdo da prefeitura e perdem o vinculo com a populacdo e territorio de
atuacao.

Verificou-se que 20% dos médicos recebiam insalubridade, pois eram médicos contratados
ou efetivos da prefeitura, 17% eram de fun¢do gratificada e 13% recebiam incentivo da ESF. Destaca-
se que apenas 2% estavam inseridos no plano de carreira, cargos e salarios da prefeitura (efetivos por
concurso publico).

Os profissionais que atuam em municipios sem planos de cargos, carreiras e salarios
apresentam maior média de remuneracdo mensal. Esse achado pode ser atribuido a consequente
restricdo dos gastos com pessoal na administragao direta determinada pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, que se reflete nos planos de cargos, carreiras e salarios, restricao esta que nao se aplica da
mesma forma nos gastos com contratagdes intermediadas de pessoal para o servigo publico (VIEIRA,
2014). Segundo Vieira, essa realidade se aplica particularmente aos profissionais médicos, que, pelo
carater de profissdo liberal e busca de autonomia no trabalho, tendem a escolher melhores salarios,
0s quais, na maioria dos municipios, ndo sao contemplados nos planos de carreira pelas restricoes da
Lei de Responsabilidade Fiscal.

O municipio deste estudo realiza concurso publico para médico de 20h semanais, com
quantitativo de vagas pequeno (5 vagas por concurso) e com intervalos muito longos, pois verificou-
se que os dois ultimos concursos aconteceram em 2009 e 2020 e ndo houve cargo médico especifico
para ESF.

Um estudo realizado no Norte de Minas Gerais (BARBOSA, S. P. et. al., 2019) demonstrou
que a maioria dos profissionais ndo contavam com incentivos financeiros pelo trabalho na ESF. Esse
resultado condizia com o contexto apresentado em que prevaleciam vinculos precarios e auséncia de
plano de carreira, o que certamente confirmou a inexisténcia de politicas de incentivos baseadas em
resultados por meio da contratualizagdo de metas. Em contramao a esses resultados, deve-se destacar
o esfor¢o do Ministério da Saude, por meio da indugdo financeira, de reorientar a aten¢do a satide dos
municipios, priorizando a APS. Uma forma de indu¢do foi o ja extinto Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ-AB), criado em 2011 pelo Ministério
da Saude, que vinculava a contratualizacdo, por adesdo espontanea, das equipes de saide da familia
a repasse de recursos federais para implantacio e alcance dos padrdes de acesso e de qualidade na
APS (POLI et al., 2016).

O processo de fortalecimento da ESF esta relacionado a valorizagdo dos profissionais de
saude, atores essenciais para efetivar as agdes necessarias para a reorientacao da APS (SEIDL et al.,
2014). Porém, tem-se observado, ao longo dos anos, a fragilizagdo do trabalho em satde, sustentaculo

central dos sistemas de satde, com auséncia de efetivas politicas do governo federal
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(GIOVANELLA, 2018). Isso porque a valorizagao dos profissionais da APS com desprecarizagao do
trabalho em satide, com politica de pessoal tinica para o SUS e estabelecimento de carreira SUS de
dedicagdo exclusiva, certamente contribuiria para uma APS robusta e competente (GIOVANELLA,
2018). Para valorizagdo e melhoria do desempenho dos profissionais de saude que atuarem na APS,
sdo fundamentais medidas tais como: qualificacdo e capacitagdo do profissional de saude,
remuneragcdo adequada, novas formas de contratos de trabalho que garantam mais estabilidade e
fortalecam o vinculo empregaticio, além da melhoria das condi¢des de trabalho e infraestrutura dos

servigos e unidades (MOTTA et al., 2015).

6.2 EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO CONTINUADA DOS MEDICOS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A educagdo nos servigos de satide vem sendo realizada por meio da educagdo permanente,
a partir das necessidades do processo de trabalho e tem demonstrado ser um importante dispositivo
potencializador para a transformacao do modelo de atengdo a saude no SUS, sendo catalisador da
promog¢do de autoandlise e mudancas no cotidiano dos servigos de satde. Ademais, a educagdo
permanente estimula novas praticas e consciéncia critica, além de encorajar novos caminhos para se
produzir saude, formacgao profissional, gestao e controle social. A educacao continuada ainda muito
presente no cotidiano dos profissionais possibilita a atualiza¢do e aplicacdo de prescricdes seguras,
ao incorporar protocolos e diretrizes clinicas na pratica médica e possibilitar a abordagem clinica
individual, familiar ou comunitaria (CAMPOS et al., 2017).

Destarte, procurou-se conhecer como os participantes da pesquisa desenvolviam seus
processos educativos. Foi elaborada uma tabela sintetizando as diversas maneiras de realizarem seus

processos (Tabela 2):

Tabela 2 - Aspectos educativos autorreferidos

pelos médicos da Estratégia de Saude da Familia, (N=52), 2020

Participa de atividades de EP N Y%
Sim 51 98
Nao 01 02

Modalidade de EP que participa *

Promovida pela gestdo da ESF 41 79
Educacdo a distancia 43 83
Na equipe 11 21
Outras 02 04

Atividades de educacio que participa *
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Reunides 46 88
Cursos 33 63
Capacitagoes 47 90
Palestras 38 73
Treinamentos 27 52
Especializagdo 33 63
Recebeu capacitacio para atuar na ESF?

Sim 38 73
Nio 14 27

Cursos de atualizacio nos altimos 5 anos

Nenhum 11 21
1 a5 cursos 30 58
6 a 10 cursos 07 13
11 ou + 04 08

Ferramenta que utiliza para se atualizar *

Livros 33 63
Artigos cientificos 32 61
Congressos 17 32
Semindrios 14 27
Cursos presenciais 26 50
EAD 39 75
Internet 28 54
Webpalestras 23 44
Telessaude 17 33

Temas necessarios para estudo (servico) *

Organizagdo do servigo 24 46
Prontuario Eletronico 13 25
Trabalho em equipe e interdisciplinar 14 27
Gestdo do servico 19 36
Sistemas de Informacédo 17 33
Outros 04 08

Temas necessarios para estudo (prestacio cuidado) *

Desempenho clinico 28 54
Habilidades de comunicagio 18 34
Gestao da clinica 19 37
Saude da Mulher 16 30
Satde do Homem 17 33
Saude da Crianca 18 35
Saude do Adolescente 23 44
Saude do Idoso 24 46
Abordagem individual 11 21
Abordagem familiar 23 44

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Legenda: * mais de uma resposta

Analisando a tabela 2, observa-se que os médicos em sua maioria, 98%, afirmaram ter

participacdo em atividades de Educagdo Permanente, sendo o matriciamento uma dessas atividades.
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O Departamento de Atencdo a Satde local promove o matriciamento em satide mental mensal,
momento em que os médicos discutem com o psiquiatra da atengdo secundaria, casos clinicos de
usuarios de suas areas de abrangéncia, os quais julgam pertinentes a continuidade exclusiva do
cuidado na ESF. Ressalta-se que o Programa Mais Médicos, criado em 2013, estd fundamentado pelas
diretrizes pedagdgicas da Educacdo Permanente (BRASIL, 2015).

Resgatando as concepgdes da PNEPS (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014, p. 20) acerca da
educagdo permanente como pratica pedagogica apta para gerar aprendizagem durante as acdes do
trabalho e absorvendo o entendimento da aprendizagem significativa transformadora, os médicos do
estudo realizavam a educagdo permanente em satde, ao discutirem as histérias clinicas de seus
territorios de atuacdo com o especialista opinando em relagdao aos casos entre si, desenvolvendo a
aprendizagem real ao considerar cada especificidade de seu territorio. Nesse contexto, o apoio
matricial constitui um importante recurso de trabalho e um mecanismo nobre de educagdo permanente
em satde. O apoio matricial apoia-se na interprofissionalidade, neste caso, interespecialidade médica,
trabalho em redes, atuagdo em territério definido, compartilhamento de saberes, deliberacao conjunta
e cogestdo. Além desses, também apresenta componente educador e formativo, uma vez que cria
espacos de discussao, troca de saberes e reflexdo para a pratica (OLIVEIRA et al., 2015).

Notou-se que a maioria dos participantes, 83%, referiram que realizavam a educacao
permanente pela modalidade de Educacao a Distancia (EAD). A expansao dos cursos na modalidade
EAD foi impulsionada a partir do fim da década de 1980, considerando a informatizacao e utilizagdo
de novas tecnologias. Essa modalidade de ensino tem tido seu uso incrementado, exponencialmente,
por representar uma possibilidade de educagdo com vistas a superar a caréncia de formagdo em
diversas areas de conhecimento e por favorecer o acesso ao ensino nas regioes mais longinquas
(RANGEL et al., 2012).

As atividades educacionais presentes no questiondrio s3o todas importantes praticas do
grupo e 73% receberam alguma capacitagdo para atuagdo na ESF. O ensino a distancia (EAD) ¢ a
ferramenta mais utilizada (75%). Thumé et al. (2016), em um estudo qualitativo, analisaram o
processo de aprendizagem de médicos integrantes do PMM durante o curso de especializagdo a
distancia em Saude da Familia e consideraram a metodologia do curso baseada na problematizagao,
uma vigorosa aliada a formagdo dos médicos do Programa, o que coaduna com os principios da
educagdo permanente em que se transpde a tradicional transmissao de informagao com foco sistémico
e integral na realidade cotidiana da atencao primaria a saude. Os médicos participantes ainda
pontuaram que a metodologia de educacao a distancia foi uma nova maneira de se aprender agregando
vantagens como a flexibilidade de horarios com tempo habil para a organizagao dos estudos de acordo

com a disponibilidade individual.
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Para Silva, K. M. et al. (2015), a EAD tem se mostrado bastante 1til para a EPS, uma vez
que rompe com as barreiras fisicas e permite que o aprendiz escolha a hora e local de estudos, além
de propiciar uma interagdo em tempo real entre estudantes e professores, 0 que gera um acesso mais
democratico ao conhecimento. Nesse sentido, uma das iniciativas do Ministério da Saude foi criar o
Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) pelo Decreto n® 7.385, de 8
de dezembro de 2010, em parceria com as demais esferas governamentais, instituicdes publicas de
ensino superior e unidades internacionais para a formagao continuada dos profissionais da area. O
(UNA-SUS) ofertou cursos de pos-graduagdo e de extensdo universitaria a distancia fortalecendo a
educacdo continuada para a APS (BARBOSA, S. P. et al., 2019).

Em um estudo realizado por Coelho et al., (2017) houve relato da construgdo e
disponibilizagdo de moddulo a distancia do “Curso de Capacitacdo em Acdes de Eliminagdo da
Hanseniase em Minas Gerais". Elaborado pelos integrantes do Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Hanseniase da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais em parceria com a
Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais, em modalidade presencial e a distancia, foram
utilizadas estratégias de ensino apoiadas em tecnologia virtual logo apos o treinamento presencial,
permitindo aprofundar os conhecimentos teoricos relativos a doenca e acompanhar o desempenho
das equipes nas acdes de eliminac¢do da hanseniase. Utilizou-se recursos como forum de discussao,
momento de interagdo dos participantes e facilitadores do curso, promovendo troca de saberes e
experiéncias, além da possibilidade de relatar os casos e fatos vivenciados por cada participante,
quanto a sua realidade.

Além dessa forma, foi citado neste estudo que 79% dos profissionais participavam de
educagdo permanente, quando esta era promovida pela gestao da ESF. As ag¢des educativas eram
organizadas vislumbrando atendimento de novas diretrizes, normas estaduais, federais, informes de
novas agdes e atualizagdes de programas, ou de alguma tematica especifica para o atendimento de
eventos e agravos a satide. Todos os médicos integrantes da pesquisa participavam do matriciamento
em saude mental, realizado mensalmente e organizado pela gestao.

Também se discutiu em outros encontros mensais protocolos e diretrizes clinicas, nos mais
diversos temas de saide mental (tabagismo, ansiedade, depressao, manejo de alcoolismo e abuso de
drogas ilicitas e outros). Praticavam a EC como um processo dindmico e integrado a EPS, pois as
atualizagdes que eram geradas mudavam ou transformavam as praticas médicas locais de cada
profissional, além de levarem os casos clinicos de suas unidades para esclarecimento de diividas com
o especialista. As a¢des de educacdo permanente na equipe foram relacionadas por 21% dos

participantes.
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Os momentos dessas a¢des eram em reunides de equipe e matriciamento com o NASF nas
unidades locais. As equipes enviavam um consolidado a coordenacao todo fim do més, incluindo o
relatorio com a ata das atividades e temas trabalhados semanalmente em EPS. Elegiam por sorteio ou
escala, um profissional da equipe ou NASF como lider responsavel por conduzir o tema com a equipe.
Constatou-se que foi pratica incipiente com descontinuidade apos o inicio da pandemia de COVID-
19.

Dentre as atividades educativas apontadas pelos profissionais, verificou-se a predominancia
de atividades de educacao continuada por meio de cursos, capacitacdes, palestras e treinamentos,
obtendo a participag¢do acima de 52% nessas atividades, podendo inferir ser um meio educativo de
importancia significativa para esses médicos. Assim, em consonancia a essa proposta de educagdo
continuada, na qual o profissional individualmente procura se capacitar em assuntos de seu interesse,
foram citadas varias ferramentas para se atualizarem. As mais apontadas pelos participantes foram:
EAD 75%; livros 63%; artigos cientificos 61%; Internet 54%.

A educagdo médica tem perpassado por alteragdes, inclusdes e novas perspectivas em
relagcdo ao ensino-aprendizagem. O uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) em
saude tem crescido nas tltimas décadas. E consenso a necessidade de avanco para uma aprendizagem
construtivista e, nesse sentido, a EAD (com o uso da internet ¢ mais comum) pode contribuir para
este fim. Essa modalidade de ensino deve ser considerada ndo apenas como uma alternativa, mas
também como uma nova metodologia de ensinar e aprender, tendo em vista que ndo se restringe a
transmissdao de conhecimento (VARGAS et al., 2016). Os autores ainda afirmam que a proposta da
EAD, em contextos atuais, se sustenta em um modo de ensinar e aprender globalizado,
multidimensional, considerando a complexidade dos sujeitos e da sociedade.

O ensino presencial frequentemente esta centrado no docente, em um unidirecionamento da
linha de ensino, com comprometimento da capacidade critica do aprendiz, que aprende o que lhe foi
entregue, sem levantar indagagdes. Verificou-se na EAD que o estudante participa de forma ativa na
construcdo de seu conhecimento de forma mais produtiva do que aquela restrita aos pensamentos do
professor (MARIZ et al., 2017).

Ao serem questionados com relacdo aos cursos de atualizacdo realizados nos ultimos 5 anos,
a maioria, 58%, realizou de 1 a 5 cursos, porém, 21% nao fizeram nenhum. Isso ratifica as ferramentas
adotadas acima referidas como as melhores para os participantes da pesquisa.

Dos 52 participantes da pesquisa identificou-se que 27% dos médicos que compdem as
equipes de ESF ndo foram capacitados ao se inserirem nas equipes acerca da proposta da ESF. Os

médicos, assim como todos os profissionais da ESF, devem estar capacitados para os desafios que a
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pratica exige e preparados para buscar respostas as indagagdes advindas dessa agdo
(VASCONCELOS et al., 2015).

Os bolsistas do PMM sdo a maioria dos médicos da ESF no municipio de estudo e o ingresso
¢ por selecdo federal. Os médicos bolsistas preceptores possuem residéncia em MFC, ou seja,
possuem capacitagdo no modelo de ESF. Porém, a gestao local ndo realiza capacita¢do para o trabalho
em ESF e tdo pouco orienta previamente, quanto a rede de satde local.

Quanto as necessidades de educagdo permanente, os participantes informaram temas
relativos ao funcionamento e organizacdo do servigo e a prestacdo do cuidado. Com relagdo ao
servigo, todas as tematicas relacionadas sdo importantes para o bom desenvolvimento da ESF, tais
como: a organizacao do servico; gestdo do servigo; sistema de informacao, trabalho em equipe e
interdisciplinar; prontudrio eletronico que retratam a proposta do bom funcionamento da ESF.

O trabalho na ESF deve ser em equipe interdisciplinar, sendo desenvolvido de forma
colaborativa e integrada. Nesse sentido, surge a ideia da cooperacdo, de que, mesmo com a divisdo
do trabalho, existe uma relacdo de dependéncia entre as acdes profissionais, fundamentadas na
confianga no outro (SANTOS et al., 2016). O trabalho em equipe se configura como um processo em
que as agdes sdo orientadas a um fim especifico e comum, alcangado por meio da colaboragdo. A
relacdo ¢ marcada pela reciprocidade na comunicag¢do e interacdo social, a qual pode assumir
diferentes formas, conforme o nivel de articulagdo das ag¢des e da interacao dos agentes (PEDUZZI
et al., 2020). As equipes potencializam os processos de trabalho, na medida em que permitem a
interagdo e a troca de saberes e percepcdes diferentes em relagdo a um mesmo problema. Além disso,
possibilitam a divisdo das tarefas, reduzindo a carga de trabalho individual e compartilhando recursos
(PEDUZZI et al., 2016).

As tematicas de educagdo permanente referidas como necessarias para o desenvolvimento
da prestagdo do cuidado perpassam por todos os ciclos de vida e também os especificos de habilidades
de comunicacdo, desempenho clinico, abordagem individual e familiar. O levantamento de tais
tematicas suscita importantes reflexdes em relagao a formagao dos profissionais médicos: estaria, ela,
adequada para atender as necessidades do SUS/ESF?

Conforme bem delimitado nas DCN de 2014 do Curso de Graduagdo em Medicina, ora
vigentes, a ESF tem sido considerada um cenario oportuno para a formagao médica. A formagdo, o
desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam consideravelmente a qualidade dos servigos
prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios. Assim, a formagao e a educagao dos profissionais para
abordagem do processo saude-doenca — com enfoque na saude da familia — sdo um dos desafios para
o éxito do modelo sanitario proposto pelo SUS (MOTTA et al., 2015). A saude da familia e

especificamente, a area médica, t€ém potencial transformador tanto no ambito da pratica do médico e
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no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo para maior efetividade desses temas, inspiradas em
bases mais humanas e comunitarias. A saude da familia, tem assumido papel relevante principalmente
na promogao da Atengdo Integral a Satide. Os médicos de familia desempenham um papel importante
na integracdo e cuidados de coordenacdo, fornecidos aos pacientes e suas familias (VASCONCELOS
etal., 2015).

Portanto, a educacao permanente a ser organizada para o municipio devera se pautar nas
necessidades apontadas pelos profissionais, que estdo em consondncia com os principios e diretrizes

do modelo da APS/ESF.

6.3 ATRIBUTOS DA APS, PRINCIPIOS E ACOES DESENVOLVIDAS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA PELOS MEDICOS

Com base nas defini¢des de Starfiel (2002) procurou-se conhecer e identificar quais eram os
atributos essenciais e¢ derivados da APS e principios da ESF presentes na pratica das equipes ¢ as
acoes desempenhados pelos profissionais médicos, uma vez que se interpreta que a ESF se alicerga
nos atributos e principios da APS que se harmonizam com o SUS. Além disso, a autora define como
atributos essenciais: integralidade, longitudinalidade, coordenacdo da atencdo, primeiro contato e
derivados, competéncia cultural e abordagem comunitaria da APS. Os principios da ESF:
territorizagdo, carater substitutivo, planejamento e programacao, intersetorialidade e espaco de
constru¢do da cidadania (BRASIL, 2006). As acgdes desenvolvidas foram diversas e serdo

apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Atributos da APS, principios e agdes desenvolvidas

na Estratégia de Saude da Familia pelos médicos, (N=52), 2020

Atributos realizados em sua ESF * N %
Primeiro contato 44 84
Equidade 44 84
Longitudinalidade 36 70
Universalidade 40 77
Encaminhamentos 42 80
Coordenacdo do cuidado 33 63
Competéncia cultural 13 25
Abordagem comunitaria 32 62
Conselho local 32 62
Integralidade 34 65
Principios da ESF desenvolvidos na sua UBS *

Territorizagdo 40 77
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Planejamento e programacao 41 79
Carater substitutivo 04 08
Intersetorialidade 27 52
Espaco de construgdo da cidadania 22 42
Acodes desenvolvidas no cotidiano do trabalho *

Consultas individuais 52 100
Preventivo ca colo 21 40
Pré-natal 49 94
Puericultura 41 79
Matriciamento com o NASF 48 92
Atendimento DM/HAS 41 79
Consultas compartilhadas 48 92
Visitas Domiciliares 51 98
Ferramentas de abordagem familiar como ecomapae | 14 27
genograma

Cadastramento 15 29
Reunides com a equipe 45 86
Mapa de area de abrangéncia 14 27
Planejamento das agdes da equipe 32 61
Notificagdo compulséria de agravos e doengas 41 79
Busca ativa 39 75
Atividades nas escolas 25 48
Grupos educativos 46 88
Salas de espera 26 50
Reunides Cons. Local 35 67
Reunides com a comunidade 28 54
Diagnéstico de saude local 29 54
Atividades mais realizadas cotidianamente % relativa
Assistenciais 20,4
Administrativas e gerenciais 19,6
Educativas 19,8
Pesquisa 18,8
Participa¢do com a comunidade 214

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
Legenda: * mais de uma resposta

A maioria dos atributos era praticada pelos profissionais das equipes de ESF, porém,
destaca-se a competéncia cultural, 25% no cotidiano das praticas, ainda pouco desenvolvida. Esse
atributo consiste na capacidade das ESF de comunicar-se de forma efetiva com as pessoas, adaptando-
se as suas caracteristicas culturais e permitindo que a comunicagao com as pessoas continue efetiva.
A compreensao gera confianca do paciente no profissional € maior adesdo ao tratamento (ALVES,
2020). Para a efetividade da assisténcia e do modelo da ESF, torna-se imprescindivel que haja
mudanga e incorporagao no processo de trabalho desse atributo. Dessa forma, a educagdo permanente

das equipes deve abordar a importancia da competéncia cultural.
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Em decorréncia das suas potencialidades, a ESF ¢ reconhecida pela sua capacidade em
reorientar a organizagdo do sistema de saude, buscar respostas para todas as necessidades de saude
da populagdo e contribuir na mudanga do modelo assistencial vigente com seu carater substitutivo,
que nesta pesquisa foi citado por apenas 8% dos participantes. O entendimento da ESF como modelo
complementar e ndo substitutivo, desconsidera a ESF como um importante indutor de mudangas no
modelo assistencial. A ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas
de saude, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a integralidade e a
coordenacdo da atengdo, a articulagdo a rede assistencial, a participacao social e a atuacao intersetorial
(GIOVANELLA et al., 2009).

Quanto aos principios da ESF, a intersetorialidade ainda ¢ pouco praticada: 52%, além do
espaco de construcao da cidadania: 42%. Em um estudo, as autoras Barra et al. (2016) analisam que
a intersetorialidade permanecia com um longo caminho a avangar, tanto no campo da gestdo quanto
do cotidiano das praticas das equipes de saude da familia. Descrevem que a intersetorialidade ¢ um
importante desafio, cuja superacao envolve gestores, profissionais € usuarios na constru¢do de uma
gestdo democratica e comprometida com a integralidade da assisténcia.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais foram classificadas em atividades
assistenciais (20,4%); administrativas e gerencias (19,6%); educativas (19,8%); pesquisa (18,8%) e
participagdo com a comunidade (21,4%). Demonstraram equilibrio no seu desenvolvimento, uma vez
que na ESF espera-se que todos os profissionais se envolvam com todas as atividades para o
cumprimento das diretrizes e principios da ESF.

A gestdo do trabalho pode ser compreendida apenas sob o formato administrativo, pautado
em situagdes de comandar demandas ou delegar execugdes e no controle prescritivo da organizagdo
dos processos de trabalho, no campo da macropolitica, mas também pode ser uma agao cotidiana do
trabalhador, no espaco da micropolitica, a partir do reconhecimento de que todos os trabalhadores
sdo gestores do seu proprio trabalho, exercendo graus de liberdade na organizacgao e execucdo de suas
praticas (GALAVOTE et al., 2016). Na ESF sao estimuladas a¢des nao somente praticadas pelo
médico, todavia, que sejam compartilhadas em equipe, que se consubstanciem numa clinica ampliada
e centrada nas demandas dos usudrios e na promog¢ao de seu cuidado. Para tanto, necessita-se que a
ESF cumpra um papel indutor, podendo garantir na pratica tais agdes (SANTOS et al., 2015).
Segundo Campos, C. V. et al. (2008) seriam: trabalho em equipe interdisciplinar; responsabilidade
sanitaria por um territério e construcao de vinculo entre equipe e usudrios; abordagem do sujeito, da
familia e do seu contexto; reformulagdao do saber e da pratica tradicional em saude; articulagdo da
ESF em uma rede de servigos de satde que assegure apoio ¢ amplie a capacidade de resolver

problemas. Nessa perspectiva, a ESF tenta superar o modelo hegemoénico centrado na figura do
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médico e propde uma diferenciada forma de assistir & populacdo, colocando como ponto-chave o
trabalho interprofissional (OLIVEIRA et al., 2011).

Um estudo verificou que quanto a assisténcia médica, as consultas individuais eram citadas
como a principal atividade dos médicos. Ainda pontuou que haviam queixas desses por sentirem
dificuldades para exercer outras atividades na ESF. O modelo hegemoénico centrado na figura do
médico ainda vigorava nas equipes, dificultando o trabalho médico em outras praticas na ESF
(GONCALVES et al., 2009).

O municipio polo também aponta o modelo hegemdnico assistencial centrado no médico.
Os enfermeiros assumem a maior parte da assisténcia gerencial e administrativa (as unidades basicas
nao possuem gerentes formais). Tal fato ¢ um importante fator para que o médico priorize a demanda
e necessidade assistenciais € pouco se envolva com as questdes administrativas, educativas e de
controle social.

As agdes que obtiveram maior percentual foram as relativas a participacdo com a
comunidade: 21,4%; as mais apontadas foram reunides com o conselho local de saude: 67% e
reunides com a comunidade: 54%. Referente as atividades ‘“‘assistenciais”, 20,4% estiveram com
percentual muito proximo das de controle social, sendo as mais pontuadas as consultas individuais:
100%; pré-natal: 94%; consultas compartilhadas: 92% e matriciamento com o NASF: 92%.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, estabeleceu, no inciso III, do
artigo 198, secdo II (da satude), a “participagdo da comunidade” como uma das diretrizes do SUS.
Criaram-se, a partir de entdo, conselhos e Conferéncias de Satide como espacos privilegiados de
discussao e controle das agdes do setor. A participacao da populacao, legitimada como direito e
principio do SUS, s6 adquire sentido quando ¢ percebida como divisdo de responsabilidades,
colaboragdo, envolvimento com a construcdo das politicas de saude, implicagdo com o SUS,
conquista, unido e mobilizacgao pela saude (LIMA et al., 2016). A participagdo popular confere maior
transparéncia e legitimidade as politicas de saude, além de um comprometimento coletivo com a

gestdo do SUS (BRASIL, 2009).

Desta forma, constatou-se que além da abordagem assistencial, os médicos do municipio
precisam se envolver com as questdes administrativas e educativas, além de participagdo em agdes
com a comunidade. O fato de ndo haver um gerente administrativo nas UBS, ¢ um fator deflagrador
da sobrecarga administrativa do enfermeiro, somado ao modelo hegemonico assistencial centrado no
médico, colaborando para que falte a interacdo do mesmo com as demais atividades especificas da
ESF. Também se averiguou que os médicos precisam desenvolver os atributos da APS como
competéncia cultural, desenvolver os principios da ESF como carater substitutivo, contribuindo para

consolidagdo da ESF como modelo prioritario. Necessitam de atuar nos territdrios praticando a



77

intersetorialidade e quanto ao espago de construg¢do da cidadania, valioso principio da ESF, torna-se
importante a participagdo ativa médica no conselho local, na administragdo da UBS, nas decisdes
interdisciplinares, nas atividades educativas junto a equipe e comunidade. A gestdo da clinica deve
ser praticada também por esses profissionais, para que contribua para promocao de saude no territdrio,
pois ela compreende agdes que caracterizam o processo de trabalho na ESF.

A EPS ¢ uma estratégia que os profissionais médicos devem adotar na sua equipe, pois o
processo de educacdo permanente possibilita principalmente a analise coletiva da dinamica do
trabalho, ja que qualifica o processo de trabalho na assisténcia para a producgao do cuidado em satude

(BRASIL, 2014).

6.4 SATISFACAO, RECONHECIMENTO E VALORIZACAO DO TRABALHO MEDICO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A satisfacdo, o reconhecimento e a valorizagdo do trabalho sdo algumas das caracteristicas
que os trabalhadores esperam obter na realizagdo do servigo (DEJOURS, 2011). Varias sdo as
caracteristicas que permeiam o processo de trabalho de satide, neste caso, dos médicos da ESF, que
podem interferir na qualidade do trabalho desenvolvido e na saude do trabalhador (ABRAMO, 2019).

Para este estudo considerou-se que a satisfacao no trabalho se consolida quando se obtém o
reconhecimento da utilidade e da qualidade do trabalho. O reconhecimento pode ser entendido como
uma retribuicao simbdlica, proveniente de julgamentos relacionados ao fazer das pessoas (DUARTE
et al., 2015). Considera-se o reconhecimento do trabalho, nas praticas cotidianas, no l6cus de atuagdo
do trabalhador (DEJOURS, 2015). E a valorizacao est4 associada a apreciagao social, ao status que a
profissdo ocupa na sociedade, ao sentimento de importancia que o profissional exerce no contexto
social (DUARTE et al., 2016). As perguntas contidas no questionario aplicado aos participantes da

pesquisa foram respondidas de acordo com a autopercepcao deles (tabela 4):

Tabela 4 - Percepg¢ao dos médicos relacionada a satisfacdo, reconhecimento e

valorizagdo do trabalho médico na Estratégia de Saude da Familia, (N=52), 2020

Satisfa¢do com o trabalho na ESF N %
Sim 47 90
Nao 05 10
Reconhecimento da gestiao pelo trabalho na ESF

Sim 39 75
Nao 13 25
Valorizacido com o trabalho na ESF

Sim 42 81
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Nio | 10 | 19
Fonte: Elaborada pela autora (2020).

De acordo com a tabela 4, observa-se que os profissionais se sentem mais satisfeitos (90%)
e valorizados (81%) com o trabalho desempenhado do que se sentem reconhecidos (75%).

O trabalho deve ser fonte de bem-estar, auto realizagdo e prazer (NEVES et al., 2018), dessa
forma os profissionais ao se sentirem satisfeitos, reconhecidos e valorizados com o trabalho
desenvolvido, sentem-se motivados e estabelecem alicerces para a promoc¢do da satde dos
trabalhadores e maior produtividade para a institui¢ao (SILVA, L. A. A. et al., 2016).

Neste estudo processou-se que 25% dos médicos referiram nao haver reconhecimento da
gestdo pelo trabalho desenvolvido. Varios sdo os possiveis fatores que podem influenciar nesta
resposta: os baixos salarios, a carga horaria inflexivel e a pratica incipiente de educagdo permanente.

Verificou-se que 71% cumpriam carga-horaria de 40h semanais. Em estudo de Soratto et al.
(2017), constatou-se que a insatisfacao dos profissionais que atuavam na ESF possuia uma forte
ligacdo com a gestdo do trabalho em satide na APS. Ressaltou-se, assim, que a jornada de 40 horas
semanais era considerada como excessiva e se apresentou como elemento insatisfatorio para os
profissionais que agiam na ESF, colaborando para um aumento da sobrecarga de trabalho. Cabe
reforcar que para alguns a jornada era ainda maior devido ao duplo e até triplo vinculo. Concluiu-se
que, o tempo dedicado ao trabalho ocupava grande espago na vida desses profissionais (SORATTO
et al., 2017). O salério, que ndo corresponde ao nivel de exigéncia e de complexidade das profissoes,
foi considerado em um estudo como um dos principais motivos de insatisfacdo. Uma das alternativas
para reversao dessa situacao seria a implantagdo de um plano de cargos e salarios, como um aspecto
importante a ser considerado para a satisfacao profissional. A auséncia de planos de carreira ¢ um dos
fatores que levam a desmotivacdo e a rotatividade dos profissionais atuantes na ESF (MILANEZ et
al., 2018).

Em outro estudo, identificou-se que o fragil vinculo entre a gestao e os médicos do Programa
Mais Médicos também pode ser um determinante fator para o menor reconhecimento. Um dos
objetivos do PMM desde sua implementacao em 2013 ¢ fortalecer a politica de educagdo permanente
com a integragdo ensino e servigo (MOTA et al., 2016). O que se percebe no municipio polo € que o
Programa requer dos médicos bolsistas o cumprimento de cursos EAD com metas pré-estabelecidas
por periodo de tempo, diante da apresentagdo de certificados on-line (cursos UNA-SUS). Porém, a
EPS que se concebe como o aprendizado diante da problematizagcdo no trabalho com seus “nos
criticos” e proprios de cada local, ainda ¢ incipiente.

Os profissionais indicaram que estdo satisfeitos com o desenvolvimento de seu trabalho na

ESF (90%). Soratto et al. (2020), ap6s analisarem a satisfacdo no trabalho dos profissionais de satde
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que atuavam na ESF, destacaram que a satisfagdo era um fendmeno complexo de dimensao subjetiva,
mas com contumaz relacdo com elementos do proprio processo de trabalho, como esse € organizado
e sob que condigdes e relagdes ele se constroi. Considerou-se que uma atuagao multiprofissional que
se articule em uma agdo coletiva de reciprocidade e interagdo entre os diferentes profissionais, as
relagdes que se estabelecem no local de trabalho e a possibilidade de desenvolver um trabalho coletivo
e integrado com os demais membros da equipe, sdo elementos centrais na producao de satisfagao nos
profissionais que atuam na ESF. Ainda se acrescentou que a satisfagdo esta vinculada a identificagdo
com o trabalho na ESF e os atributos da APS, implicando em estabelecer uma concepg¢do mais ampla
de satide e de entendimento do processo satde-doenga. Considerou-se a importancia da interagao
entre saberes técnicos e oriundos da populacdo e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios para o enfrentamento dos problemas de satide, como fortes fatores que contribuiam para
essa satisfacdo (SORATTO et al., 2020).

Soratto et al. (2020) citaram que a valorizacdo do gestor pode favorecer a satisfagdo do
médico em seu trabalho, quando compreende que o trabalho do profissional deve ser considerado
além de cobrangas de metas ou aspectos técnicos quantitativos, mas, também, a dimensao subjetiva,
ou seja, nos resultados de abordagem qualitativa em todos os aspectos do trabalho na ESF:
assistencial, administrativo, educacional, multiprofissional e outros (SORATTO et al., 2020).

Quanto a satisfagao com o trabalho na ESF, 90% se sentiam satisfeitos e 75%, reconhecidos
pela gestdo e 81% se sentiam valorizados com o trabalho na ESF. A gestao local usava aplicativo de
mensagem para transmitir elogios aos médicos, oriundos da populagdo a ouvidoria municipal, de
outros membros da equipe ou de redes sociais, com manifestagdo publica (grupo de WhatsApp) e
pessoal ao profissional. A pratica de valorizagdo e reconhecimento desses profissionais médicos
publicamente, concordando com os autores referenciados, torna-se uma importante acdo geradora de
satisfagdo desses no municipio polo, ndo somente por externar o reconhecimento do gestor, mas

também pela possibilidade de parceria das equipes e da populacdo assistida.
6.5 RESULTADOS DA ANALISE TEXTUAL DO SOFTWARE IRAMUTEQ

Os resultados obtidos da analise do corpus do software IRAMUTEQ serdo apresentados a
seguir. A figura 4 representa a divis@o final das classes com os vocabulos mais frequentes, contidos
em cada uma delas, por meio do Dendrograma.

Figura 4 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente

Realizado pelo software IRAMUTEQ (2020)
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quanto a frequéncia média entre si e diferente entre elas.

Figura 5-Representa¢do da Analise Fatorial de correspondéncia
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correspondendo a 14,6%, ¢ a classe 2, com 29 ST, sendo 17,7% do total.
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A figura 4 demonstra o dendrograma da CHD com as divisdes do corpus textual. O corpus
foi dividido em dois subcorpus. No primeiro obteve-se a classe 5, com 28 segmentos de texto (ST),
que corresponde a 17,1% dos ST. Houve nova subdivisdo nesse subcorpus, emergindo a classe 4,
com 27 ST, concentrando 16,5% dos ST. A classe 3, com 28 ST, correspondeu a 17,1% do corpus
total. Do outro subcorpus, obteve-se a classe 6, com 28 ST, que correspondeu a 17,1% do total. Nesse

mesmo subcorpus houve uma segunda subdivisdo, que englobou a classe 1 com 24 ST

Com esse dendrograma foi possivel visualizar as palavras que obtiveram maior porcentagem
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A andlise fatorial exposta na figura 5 possibilitou a compara¢do da produgdo textual das

classes permitindo visualizar a correspondéncia dos contetidos e das relagdes entre as classes

(CAMARGO et al., 2016).

Analisando a figura 5, percebeu-se que as classes 1 e 2 comunicam entre si, expondo

graficamente as semelhangas e proximidade pelas palavras que as contém. As principais palavras que

emergiram nas classes foram habilidade, conhecer, competéncia, acessivel, gostar e médico (classe

1), as quais sinalizam as potencialidades e caracteristicas do médico para exercer o modelo

assistencial na ESF. Os vocabulos: dificuldade, resolver, necessitar, atender, tentar e explicar (classe

2) relacionam-se aos desafios que eles encontram para exercer o modelo assistencial preconizado pela

ESF. Dessa forma, verificou-se a proximidade e a ligagdo entre essas classes, pois os desafios sdo

barreiras que devem ser transpostas para a execugao de um trabalho médico gratificante e pleno na

ESF. Segundo Milanez et al. (2018), a satisfacdo dos profissionais envolve o reconhecimento do



82

trabalho (usudrio satisfeito e trabalho reconhecido), o processo de trabalho (equipe, identificagdo e
organizacao) e aspectos institucionais (jornada de trabalho e estabilidade). A gestdo do trabalho em
saude ¢ o ponto central para potencializar aspectos associados a satisfagdo e suprimir elementos
vinculados a insatisfacdo dos profissionais na Estratégia Saude da Familia, concluiram os autores.

A classe 6 destacam-se: potencialidade, equipe, trabalhar, relacionamento, profissional e
assisténcia, as quais salientam-se o conhecimento do territorio, a importancia do trabalho em equipe
e da qualidade do cuidado. O médico ¢ um dos integrantes da ESF, que tem carater multiprofissional
e interdisciplinar, sendo responséavel pelo processo de cuidado da populacdo (GARCIA et al., 2018).
Faz-se necessario que os médicos e todos os profissionais envolvidos reflitam acerca do que € trabalho
em equipe € como podem converter sua pratica individualista em um modelo interdisciplinar com
sinergia e efetividade para transformar o processo de trabalho na ESF (JACOVISKI et al., 2016).

A classe 5 destacam-se as palavras saide, tempo, promover, diagnostico situacional,
conhecimento, familia e contexto, que correspondem aos elementos necessarios para que o médico
possa trabalhar no modelo da ESF e requerem uma atitude médica com abordagem individual,
familiar e comunitaria.

A classes 4 e 3 apresentam-se estreita relagdo entre si, também expondo graficamente as
semelhancgas e proximidade e pelas palavras que as integram. As palavras centrais que emergiram nas
classes foram quanto a classe 4: atualizar, constante, estudo, reunir, cotidiano e educagdo permanente.
A classe 3 emergiram-se, principalmente: atualizagdo, aprender, melhorar, capacitagdo, aprimorar,
resultado e curso. A Organizacao Mundial da Saude anunciou, como diretriz, que 80% dos problemas
de saude da populacdo devem ter resolutividade na APS. Isto implica profissionais e diretrizes de
acdo que pressupdem contato com um robusto e contundente nimero de variaveis, remetidas a um
campo de complexidade, acolhidas por uma clinica ampliada, que comporte aspectos biomédicos,
subjetivos e sociais dos sujeitos (PEREIRA et al., 2009). Nessas classes as palavras relacionadas ao
estudo, estar atualizado, ter aprimoramento clinico no trabalho, além do aspecto conjunto com a
palavra “reunir” no trabalho, estao presentes em destaque nas colocagdes dos médicos entrevistados.
Referindo-se a expressao educagdo permanente (codificada como palavra pelo software, pois foi
formatada intencionalmente como “educa¢@o permanente”), Cruz et al. (2018) afirmaram que quanto
a percepcao em relacdo aos médicos, no referido estudo, verificou-se a necessidade de desenvolver
uma abordagem adequada e efetiva de transformac¢do com a utilizacdo da educagdo permanente com
a finalidade de melhorar o nivel de resolubilidade da APS.

Na area da satude a educagdo permanente se apresenta como forma de transformar as praticas
nos territorios, incluindo todos os individuos envolvidos, oferecendo subsidios para que consigam

resolver seus problemas e estabelecam estratégias que possam suprir, inclusive, as necessidades de
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sua comunidade. Almeja-se qualificar o método educacional em satde, tendo o processo de trabalho
como seu objeto de transformagao, buscando aprimorar as agoes em servico, tendo em vista alcangar
equidade no cuidado, tornando-os mais competentes para o atendimento das necessidades da
populagao (CRUZ et al., 2018).

Outra forma de anélise foi a de Similitude (figura 7) em que se observou a apresenta¢do
grafica das palavras. E realizada com base na coocorréncia de palavras dos segmentos do corpus,
demonstrando que tiveram semelhangas entre si e a liga¢do entre os vocabulos de uma mesma classe
e entre as demais classes, permitindo a identificagdo de coexisténcia entre aqueles e seus resultados

(CAMARGO et al., 2016).



Figura 6 - Arvore de similitude gerada pelo software IRAMUTEQ
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A arvore de similitude apresentou a interface dos resultados identificando as coocoréncias
entre os vocabulos e a conexidade entre as palavras: médico, equipe, conhecimento, paciente,
educagdo permanente, comunidade. S3o vocabulos identificados como essenciais para o
desenvolvimento do processo de trabalho na ESF.

As coocorréncias visualizadas a partir do vocabulo central, “médico”, estao relacionadas as
habilidades e competéncias necessarias ao profissional para desenvolver suas atividades na ESF,
sendo essas, relacionadas a assisténcia e abordagem clinica individual, familiar e comunitaria,
relativas a gestdo da ESF local, praticas educativas e de participagdo com a comunidade. Os vocabulos
fortemente ligados ao “médico” sdo: “gestdo”, “médico de familia, “empatia”, “dificuldade” e
“habilidade”. Para exercer suas atividades na ESF o médico precisa adquirir habilidades e
competéncias para identificar as “necessidades” de satde da “familia”. Vasconcelos et al. (2015)
afirmaram que o médico na ESF deve realizar uma abordagem com énfase clinica e também
desenvolver, de forma integrada e integradora, praticas de promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, dirigidas a pessoas, familias e comunidades. Esses atributos podem favorecer um novo
significado as bases estruturais da propria profissio médica, adquirindo papel fundamental na
constitui¢do dos novos pardmetros em satde. A expressao “medicina de familia” liga-se a “médico”.

Ao vocabulo “conhecimento” conectam-se “necessidade” ¢ “familia”, sendo esse ultimo,
alvo de abordagem médica no contexto tedrico e pratico do modelo assistencial ESF. Para o
desenvolvimento da ESF espera-se que o médico junto com a equipe, tenham conhecimentos que
possam vislumbrar o modelo voltado para a centralidade da pessoa inserida em uma familia, da
determinagdo social do processo saude-doenca, para o atendimento das necessidades de satide com
vistas a integralidade da assisténcia. A educagdo permanente em saude ¢ capaz de contribuir para a
constru¢do do saber médico e da equipe, qualificando as agdes na APS por meio desse modelo
assistencial prioritério.

Para o desenvolvimento de suas atividades quer clinicas, quer de gestdo na ESF, de educacdo
e controle social na saude, o médico precisa conhecer a “comunidade”, outro vocabulo em conexao.
As agoes desenvolvidas na ESF sdo de base territorial, com foco no individuo, inserido em uma
familia, que est4 dentro de uma “comunidade”. Assim permitira a compreensao das necessidades de
saude, como aquela comunidade em que vive, mora, adoece, se diverte etc., possibilitando o
diagnostico do territorio, permitindo conhecer a determinacao social da satide. Para Melo et al. (2017)
o cuidado centrado na pessoa, pratica estimulada na ESF, favorece a abordagem integral e
longitudinal do individuo, considerando o sujeito em sua singularidade, mas também considerando

sua insercdo familiar e comunitaria. Dessa forma, esse conhecimento do diagnostico permitira o
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planejamento de ac¢des, que o médico junto com a equipe, possam atuar na promogao da “satde” por
meio de agdes de “educacdo” em saude, prevencao e recuperacao das doengas.

O vocabulo “paciente” possui forte conexdo com o vocabulo “médico". O paciente € o objeto
de trabalho, o centro de sua abordagem e para produzir o cuidado necessita de forte relagdo
interpessoal entre eles. Apareceram palavras mais destacadas como “populacdo” e “doenga” e
também de forma expressiva, surgiram “consulta”, “atendimento”, “tratamento”, “diagnostico” e
“prevencdo”. Os vocédbulos suscitados reforgam as atividades assistenciais desenvolvidas pelo
médico no modelo biologicista, que ainda é presente em algumas equipes, ao contrario do
preconizado pela ESF que cabe ao profissional “realizar assisténcia integral (promocao e protecao da
saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacio e manuten¢do da satde) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade” (JUNQUEIRA, 2008, p. 156). O médico em seu trabalho na ESF assiste
individuos em seu contexto familiar e comunitario, tratando das mais diversas patologias ou doengas
e abordando, além do diagnostico e tratamento, também a prevengdo. A abordagem aos pacientes por
intermédio da medicina centrada na pessoa ¢ fundamental, pois cumpre o papel de contribuir para
promocao a saude, ao incorporar a perspectiva do paciente e torna-lo sujeito de sua propria saude
(FEUERWERKER, 2007). Pendleton e colaboradores (2011) também afirmaram que a pratica
médica deve considerar duas perspectivas: a do médico e a do paciente, dessa forma, centrando no
paciente a sua abordagem.

A expressdo “educacdo permanente” aparece em conectividade com as expressoes “estratégia
de saude da familia” e “educacdo continuada” e as palavras “atualiza¢do” e “diagnostico situacional”
e “importancia”. Nesse nucleo visualiza-se que na ESF ¢ importante ter EPS, pois ela ¢ fundamental
para a efetivagdo do modelo de satide que preconiza com qualidade. Portanto € necessaria a
compreensdo do processo de trabalho para o desenvolvimento das competéncias e habilidades para
atuar no territério de contextos socioculturais variados (ALMEIDA et al., 2016).

Os médicos entendem que a EPS ¢ uma importante forma de atualizacao e que deve partir
também do diagnoéstico situacional para identificarem as necessidades de satde do territorio e, dessa
forma, verificarem as necessidades de EPS. Emerge o vocabulo “educagdo continuada”, sendo esta
modalidade de atualizacdo fortemente realizada pelos médicos por meio de plataformas, devido a
facilidade de acesso em qualquer horario e local. A utilizacao do dispositivo “educacdo permanente”
na ESF possui crucial importancia, pois permite contribuir com a qualidade dos servicos de saude e
da educagdo em servigo, fortalecendo e favorecendo os processos de trabalho em satide (CARDOSO

et.al., 2017; LEMOS, 2016).
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Considera-se que o trabalho em equipe com base na cogestao e que valoriza os espagos
permanentes de didlogo ¢ mais eficiente na condugdo de um processo problematizador que abranja
uma maior diversidade de olhares, na busca por conhecimentos que fagam sentido, na identificagao
de necessidades educacionais pertinentes e no planejamento de intervengdes resolutivas, que possam
de fato qualificar as praticas e avancar no cuidado integral a saude (COLLAR et al., 2015; PINTO,
2016; SILVA K. L., et al., 2017). As equipes que praticam EPS passam a desenvolver uma escuta
mais agucada, capaz de entender as questdes trazidas pela comunidade e estabelecer com ela uma
comunicac¢ao mais eficaz.

O termo de uma das ramificacdes foi “equipe”, fortemente ligado a “médico”. O trabalho em
saude ¢ coletivo e na ESF ¢ um dos principios da organizagdo do processo de trabalho, ser em equipe
e interdisciplinar. Destacam-se os vocabulos “fisioterapeuta”, “psicélogo”, “nutricionista”,
profissionais presentes nas equipes do “NASF”. O termo “relacionamento” tem conexdo com 0s
profissionais da enfermagem, muito proximos aos médicos no cotidiano do trabalho em equipe na
ESF. Ao aparecerem esses vocabulos, ressaltou-se que o processo de trabalho na ESF ¢ em equipe
multidisciplinar desvinculando a ideia de que o médico é o centro do processo de trabalho e, para
vislumbrarmos o desenvolvimento do conceito ampliado de saude, ¢ necessdrio a todos os
profissionais. Dessa forma a palavra “potencialidade” esta ligada a equipe informando a positividade
do trabalho em equipe.

Na outra ramificagdo a palavra “unidade de saude” estd relacionada a “falta” e “desafio”
apontando a conexdo com “populacdo adscrita”. E um desafio trabalhar de forma integrada e
articulada com a populagdo para o atendimento das necessidades de satde, como preconiza a ESF.
Portanto, varios sao os desafios a serem enfrentados como: a “infraestrutura” as vezes inadequada da
UBS para o atendimento a “falta” de “equipamento”, “insumo”, “medicamento”, para atender as
necessidades de satde da “pessoa” ou de um “problema” especifico ao procurar a UBS. Essas “faltas”
transformam-se em “nos criticos” externados pelos participantes, como desafios para exercer o
modelo assistencial da ESF.

A oferta de cuidados de satide na rede basica e, particularmente, na ESF depende intensamente
de processos organizacionais e das praticas interprofissionais. Ao lado dos desafios relacionados com
a melhoria da estrutura dos servigos, a qualificacdo de processos de organizacao e gestdo do cuidado
por equipe multiprofissional € essencial para aumentar a efetividade da ESF, considerando seu efeito
mediador na atengdo a saide (FACCHINI et al., 2018). O médico ¢ um importante agente do cuidado
na APS e precisa se comportar nessa pratica interprofissional ndo somente como um clinico
reconhecido, todavia, como um colega de trabalho, que saiba se relacionar em equipe € com seu

paciente. Nessa perspectiva € necessario o desenvolvimento da educagdo permanente.
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Figura 7 - Nuvem de palavras gerada pelo software IRAMUTEQ (220)
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Fonte: sofiware IRAMUTEQ 7.2.

Um importante resultado proveniente foi a “Nuvem de Palavras”, que possibilitou a rapida
identificacdo das palavras-chaves do corpus. Reuniu os vocabulos de acordo com a frequéncia e
graficamente foi demonstrada pelo tamanho proporcional da frequéncia. Tal andlise propicia a
identificacao das palavras-chaves do corpus (CAMARGO et al., 2016).

No centro da nuvem se destacaram os termos paciente, médico, educagdo permanente,
equipe, os quais estdo intimamente ligados para o desenvolvimento do processo de trabalho médico,
sendo o primeiro, objeto central do processo de trabalho e, o ultimo, dispositivo modificador e
transformador da pratica médica. As palavras principais que emergiram foram: paciente, médico,
equipe, educagdo permanente, atualizar, profissional, habilidade, satide, conhecimento, comunidade,
precisar, importante, conseguir, desafio, trabalhar, potencialidade e dever. Dessa forma, pode-se
constatar que na nuvem de palavras o resultado explicitado corrobora com os da arvore de similitude

jé& analisados anteriormente.
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Mas, reforca-se que a importancia das relagdes médico-paciente, médico-equipe, equipe-
paciente e médico-paciente-equipe, requerem harmonia e sinergia no trabalho na ESF (DUARTE et
al., 2015). O médico por meio da abordagem centrada no paciente pode alcancar sucesso no
desenvolvimento de seus projetos terapéuticos conjuntos e focando na equipe de ESF e NASF, nos
projetos terapéuticos singulares, ja& que o trabalho interdisciplinar necessita de coesdo para ser
aplicado e concretizado.

Embora a pratica médica no Brasil ja apresente uma postura mais humanizada e integral ao
tratar dos problemas das pessoas, de modo geral ainda ndo se conseguiu romper com o método de
abordagem aos problemas de saude baseado no modelo biomédico tradicional, que tem como
caracteristicas principais ser centrado na doenga e no médico. Mesmo com todo o progresso trazido
pelo desenvolvimento tecnoldgico e do conhecimento, o evento central da vida profissional do
médico e, especialmente, do médico de familia, continua sendo a consulta e, por consequéncia, torna-
se o ato principal do seu processo de trabalho. H4 ainda um desafio para a medicina contemporanea,
que ¢ integrar dentro do processo de producdo de cuidado a medicina baseada em evidéncias, o
atendimento centrado na pessoa e o trabalho em equipe (LOPES et al., 2015).

O dispositivo EPS ¢ caracterizado como um processo educativo imprescindivel para o
desenvolvimento do trabalho na ESF. A EPS tem seu cerne nas necessidades e problemas
identificados pelos coletivos (no contexto, equipes de ESF e pacientes) no espaco da micropolitica
do trabalho em saude. Pode-se proporcionar aprendizagem significativa e transformagao das praticas
do médico e equipes com vistas a integralidade da aten¢do ao paciente. A pratica da EPS estd
diretamente vinculada a forma como as equipes organizam seu processo de trabalho e as bases
epistemologicas que o fundamentam (LEMOS, 2016). Os médicos deste estudo valorizam a EPS
como dispositivo importante para atualizagdo de temas médicos necessarios ao aprimoramento de
suas praticas.

Apos as andlises do corpus textual acima apresentado, emergiram categorias compostas
pelas respectivas classes por afinidade dos vocébulos. Cada classe recebeu sua denominagdo de

acordo com os vocabulos mais frequentes e mais significativos, conforme quadro 5:
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Quadro 5 - Composicao das categorias de analise

1-Habilidades e Classe 6 Trabalho em equipe e sua

competéncias para o médico importancia no cuidado na

da ESF ESF: uma percepgao médica
Classe 1 As potencialidades e

caracteristicas do médico
para exercer o modelo
assistencial na ESF
Classe 2 Desafios que os médicos
encontram para exercer o
modelo assistencial
preconizado pela ESF.

2-A importancia da EP na Classe 5 Fatores necessarios ao
pratica médica na ESF trabalho médico qualificado
na ESF

Classe 4 A EP na prética profissional
do médico

Classe 3 O entendimento na
percepcao dos médicos sobre
EP

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da entrevista (2021).

6.6 CATEGORIA 1:AS HABILIDADES E COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA SER
MEDICO DA ESF

As classes que compdem esta categoria sdo a classe 6 “Trabalho em equipe e sua importancia
no cuidado na ESF: uma percep¢do médica”; classe 1 “As potencialidades e caracteristicas do médico
para exercer o modelo assistencial na ESF” e a classe 2 “Desafios que os médicos encontram para
exercer o modelo assistencial preconizado pela ESF”. Nessa categoria os vocdbulos mais visiveis
foram: potencialidade, equipe, trabalhar, relacionamento, profissional, assisténcia (classe 6),
habilidade, conhecer, competéncia, acessivel, gostar, médico (classe 1), dificuldade, resolver,
necessitar, atender, tentar e explicar (classe 2).

Para ser um médico da ESF muitas sdo as habilidades, competéncias e atitudes que se
esperam desse profissional, uma vez que atuara num modelo assistencial de satide oposto ao modelo

hegemonico, o qual o considerava o centro do processo de trabalho.
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O médico da ESF tem o fundamental papel de trabalhar em equipe, colaborando no processo
de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo. Necessita ter a capacidade de identificar os
aspectos determinantes sociais da satide da populacao; conhecer as familias e os grupos (comunidade)
da area adscrita, zelando por cuidados no ambito tanto da unidade de satide, quanto do domicilio.
Além disso, deve realizar agcdes de atencao a saude de acordo com o perfil populacional, em busca da
integralidade por meio de agdes de promogao, protecao e recuperacdo da saude (BARBOSA, S. P. et
al.,2019). Todavia, para que sua func¢do seja efetiva, € preciso romper com o modelo hegemdnico de
formacao, sustentado pela abordagem biologicista, medicalizante e centrado em procedimentos
(FERTONANI et al., 2015).

E fungdio do médico realizar atengdo a satide aos usuarios adscritos no territério de sua
responsabilidade; consultas clinicas, procedimentos e educagdo em saide em grupo; praticar agdes
em saude de acordo com as necessidades da comunidade; encaminhar usuarios aos diferentes niveis
de atengdo, respeitando referéncia e contra referéncia e garantindo o acompanhamento do plano
terapéutico; deve colaborar para a educagdo permanente dos demais profissionais da equipe; e, ainda,
participar do gerenciamento de insumos (BRASIL, 2017).

O médico de familia e comunidade é o profissional formado para atender na APS. E um
coordenador do cuidado, responsavel por articular o usuario nos diversos niveis de aten¢ao, e garantir
seu acesso aos servigos de saude. A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) criou um curriculo baseado em competéncias, que busca determinar as habilidades
esperadas do médico de familia e comunidade considerando os principios da medicina de familia e
comunidade e os atributos da APS. Dentre essas competéncias, trata da abordagem médica ao
individuo, as familias ¢ comunidade, das habilidades clinicas e de comunicac¢ao, ética médica, acerca
da educacao permanente e outras (SBMFC, 2015).

No presente estudo, constatou-se que a relagdo médico-paciente, a sinergia e harmonia do
trabalho em equipe e a competéncia clinica, além de um olhar mais humano, sdo caracteristicas

valiosas para parte dos entrevistados, como M8 expoe:

“[...] o médico integrante da equipe de saude da familia deve ser um médico
comunicativo, paciente e um médico disposto a escutar e avaliar um doente
em todo o seu contexto biopsicossocial, isto é, de acordo com a medicina
centrada na pessoa e ndo apenas no aspecto biologico e técnico [...] ”. (M8).

A coordenagdo do cuidado, atributo essencial da APS, necessita do trabalho em equipe,
interacdo entre profissionais e integragdo em rede e também participagdo dos cidadaos,

corresponsaveis pela propria saude, nos canais participativos de inclusdo nos processos decisorios.
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Embora o papel do médico seja central, prevalece a compreensao de um agir compartilhado entre os
profissionais e com a rede, a ser apreendido pelos profissionais desde a sua formagio (LAPAO et al.,
2017).

Com o objetivo de remodelar a formagao médica, o Ministério da Saude instituiu, em 2001,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que buscavam definir uma formagdo geral humanista,
critica, reflexiva e ética, preparando os graduandos para enfrentar os desafios da transformagado
profissional e das condi¢des de trabalho construidas numa formagao basica sélida e capaz de associar
conhecimentos e habilidades para beneficiar a saude publica (GOMES et al.,,2017). Em 2014, o
Conselho Nacional de Educagao, diante de novas diretrizes da area da satude no Brasil, tragou o perfil
de competéncia do médico a ser formado, analisando sua aplicagdo, diferentes abordagens e
implicacdes no campo de formacdo de trabalhadores de saude e, dessa forma, instituiu a partir de
2014, as atuais DCN dos cursos de Medicina (BURSZTYNL, 2015).

O modelo humano, acessivel, empatico e competente proposto pela SBMFC e pelas DCN

(2014) fo1 visto pelos entrevistados como aspecto importante, como demonstram as falas a seguir:

“[...] o médico na ESF deve ter contato com seu paciente e demonstrar
empatia e buscar a confianga dele, criando vinculo com o paciente ao tragar
um plano terapéutico. Sem este vinculo o tratamento pode ser comprometido

[ (M19).

“[...] O médico deve ter a competéncia de saber fazer bem uma anamnese ao
entrevistar o paciente com conhecimento cientifico das patologias que vai
tratar e ter habilidades de comunicagdo, entendendo que deve prescrever e
se comunicar de forma acessivel ao paciente [...] ”. (M1I).

“[...], aléem disso, ele deve conhecer o territorio em que estd trabalhando e
conhecer a sua equipe o que possibilita tracar as melhores estratégias para
atendimento daquela populagao [...] . (M11).

“[...] as habilidades do médico sdo empatia, conhecer sobre territorizagdo,
conhecer a populagdo adscrita, saber trabalhar em equipe, conhecer e
aplicar o método clinico centrado na pessoa, sempre se colocar no lugar de
seu paciente ou colega. Deve conhecer a rede de saude e gostar de fazer visita
domiciliar [...] ”. (M3).

“[...] temos que ser estudiosos e termos habilidade técnica durante a
abordagem ao paciente na atengdo primaria com prudéncia para diferenciar
o0 que pode ser resolvido ali ou o que necessita ser encaminhado a outro nivel
de atencdo [...] . (M3).

“[...] tem que trabalhar como gestor da clinica na unidade de saude, ja que
o médico é uma das cabe¢as mais pensantes profissionais dentro da
estrategia de saude da familia. Portanto, tem que trabalhar com essa gestao,



93

com uma agenda aberta e organizada e fazer um diagnostico situacional da
sua area de abrangéncia [...] . (M2).

Analisando as falas dos entrevistados, notou-se que coadunam com o curriculo baseado em
competéncias na SBMFC. Citaram as habilidades de comunicagdo como empatia e capacidade de
gerar confiancga (4° principio da Medicina de Familia e Comunidade que € a relacdo médico paciente),
abordagem familiar € comunitaria (conhecer a populacao, territorizagao, tracar melhores estratégias
de abordagem, dentre outras). M3 enfatizou a importancia de habilidades clinicas e a capacidade
resolutiva para discernir o que seja necessario encaminhar a outro nivel de atengdo. A gestdo da
clinica deve ser outra habilidade médica a ser desenvolvida e aplicada pelo médico de familia, como
expos M2.

Uma atuagdo centrada na pessoa (Método Clinico Centrado na Pessoa ou MCCP) ¢
considerada fundamental para um bom desempenho de qualquer profissional da 4rea da saude, porém,
ao médico de familia e comunidade ela ¢ imprescindivel (LOPES et al., 2015). Ainda que a pratica
médica no Brasil ja apresente uma abordagem mais humanizada e integral ao tratar dos conflitos das
pessoas, de modo geral, ainda ndo se conseguiu romper com o método de abordagem aos problemas
de satde baseado no modelo biomédico tradicional, que tem como caracteristicas principais ser
centrado na doenga e no médico. Mesmo com todo o progresso trazido pelo desenvolvimento
tecnologico e do conhecimento, a ferramenta central da vida profissional do médico continua sendo
a consulta e, por consequéncia, ela torna-se a agao principal do seu processo de trabalho. Surge entao
o desafio para a medicina contemporanea de integrar dentro do processo de producao do cuidado, a
medicina baseada em evidéncias, o atendimento centrado na pessoa e o trabalho em equipe (LOPES
etal., 2015).

Mendes (2011, p. 368) definiu gestdao da clinica como

uma ateng¢do a saude de qualidade; centrada nas pessoas; efetiva; estruturada com
base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos aos pacientes e
profissionais; eficiente, provida com os custos 6timos; oportuna, prestada no tempo
certo; equitativa, de modo a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada.

Segundo Padilha et al. (2018), a gestdo da clinica tem como foco central a producdo de uma
atencao integral a saude, com qualidade e seguranca, que se oriente de acordo com as necessidades
de saude das pessoas e populacdes, por meio da transformagdo de praticas de atencdo, gestdo e

educagdo. Para ser um bom gestor da clinica, alguns médicos opinaram:
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"[...] para que tudo isto aconteca ele precisa ter o conhecimento dos
principios de medicina de familia e comunidade e deve trabalhar esses
principios dentro de seu territorio de atua¢do, sabendo sempre reconhecer
quais sdo os problemas e as dificuldades que pode solucionar para beneficiar
seus pacientes [...] . (M15).

“[...] a educagdo permanente ajuda a lidar com o paciente em longo prazo,

pois vocé vai saber fazer as alteragoes na terapéutica quando for preciso e
vai te ajudar a pedir os exames corretos nos tempos precisos [...] . “Na
gestdo e administragdo, saber administrar sua unidade de saude, identificar
os insumos necessarios para se ter o melhor trabalho [...] " (M18).

Os médicos e todos os profissionais da APS necessitam desenvolver e exercer suas
competéncias e habilidades na atencao a saude dos individuos, com foco na comunidade e em seus
territorios de atuagdo, contemplando um atributo essencial da APS, a integralidade, assim como os
profissionais de outros niveis de atengao precisam atuar. Suas agdes devem ser norteadas por condutas
solidas baseadas em evidéncias cientificas, boa interagdo com o usudrio, lideranga proativa no
trabalho multiprofissional, na administracdo e gestdo da for¢a do trabalho e se qualificar em sua
pratica por meio da educagdo continuada e permanente (MAHMUD et al., 2018).

Por meio das falas dos médicos verificou-se a importancia de se desenvolver competéncias
gerais das DCN dos cursos da area da Satde que ¢ administrar e gerenciar. Dotar os profissionais
com tais habilidades e competéncias promove a capacidade de serem gestores ndo s6 da forca de
trabalho, mas de recursos materiais e fisicos, da informagdo, promovendo o desenvolvimento dos
principios da APS e do modelo assistencial da ESF (BRASIL, 2001).

A visita domiciliar € uma das vertentes da aten¢do domiciliar (cuidado domiciliar) e propicia
conhecimento do contexto familiar e comunitério do usudrio do sistema. A aten¢do domiciliar pode
ser definida como um modelo de assisténcia que envolve promogdo, prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e paliacdo da saude, no ambito domiciliar. Sendo ofertados servigos que incluem: visitas
domiciliares, atendimento domiciliar e internagdo domiciliar (PROCOPIO et al., 2019). Na ESF o
médico, generalista ou médico de familia, assume um modelo de cuidado amplo, cuja esséncia seja a
prevengdo e promog¢ao da saude, sempre atuando de forma multidisciplinar, almejando avaliar o
paciente de maneira independente e ir agregando atendimentos de outros profissionais geralmente
coordenados por ele e, interdisciplinar, em que a equipe de profissionais colabora com o mesmo alvo
e todos compartilhando a coordenagao do cuidado do paciente. O atendimento ndo se limita somente
a Unidade de Satude, mas também ao domicilio do paciente, conhecendo a dindmica familiar e

realizando um cuidado direcionado ao seu contexto (MAHMUD et al., 2018).
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Os médicos do estudo atribuiram a visita domiciliar, o exercicio de uma pratica ora como

competéncia, ora como habilidade do médico:

“[...] a atengdo em saude é o contato direto com os proprios pacientes, onde
o médico vai atender as demandas da populagdo e trabalhar com consultas
de rotina, com consultas agendadas e com visitas domiciliares [...] ”. (M3).

“Temos que estar sempre com habilidade em dia, ter um bom relacionamento
com o paciente, atender com pontualidade, conversando bem com o paciente,
com seus familiares, fazendo as visitas domiciliares nas datas marcadas

[.]7 (M14).

“[...] a habilidade é ter empatia, conhecer sobre territorizagdo, conhecer a

populagdo adscrita, saber trabalhar em equipe, conhecer e aplicar o método
clinico centrado na pessoa, sempre se colocar no lugar do outro, conhecer a
rede de saude e gostar de fazer visita domiciliar [...] ”. (M19).

A atencdo domiciliar é uma das competéncias do médico de familia (presente no curriculo
baseado em competéncias) e o estimulo e orientacdo ao paciente e cuidador sdo abordados e
incentivados. As habilidades precisam ser desenvolvidas como realizar entrevista clinica e exame
fisico em ambiente domiciliar, avaliando estado organico, mental, funcional e social; avaliar os
fatores do processo saude-doenca no espago domiciliar e estabelecer um plano de assisténcia
domiciliar sob a logica do trabalho em equipe e outras (SBMFC, 2015, p. 51).

Os médicos entrevistados apontaram as potencialidades no dia a dia do servico da ESF no

municipio polo:

“[...] temos boas potencialidades como uma boa infraestrutura aqui na
unidade e boa equipe”. (M21).

“[...] a residéncia em medicina de familia e comunidade é uma grande
potencialidade, com médicos especialistas em atengdo primaria e a equipe
tem um grande interesse em ajudar a populagcdo fazendo um otimo
atendimento, tentando organizar o servigo [...] . (M6).

“[...] as potencialidades sdo a presen¢a do NASF com profissionais que nos
ajudam no cuidado como educador fisico, fisioterapeuta, psicologo,
farmacéutico e assistente social. O salario sem atrasos também é muito bom
e ha uma boa interagdo da populag¢do adscrita com a nossa equipe. [...] ”.
(M19).

“[...] as potencialidades que observo aqui sdo o bom espaco fisico da
unidade e a excelente equipe que faco parte, pois trabalhamos em conjunto

[.]7 (M12).
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“[...]a potencialidade é que temos profissionais na equipe capacitados e
temos medicamentos de urgéncia disponiveis, como um anti-hipertensivo ou
material para curativo [...] ”. (M14).

“[...] as potencialidades eu diria quanto ao SUS com sua rede ¢ que
conseguimos encaminhar o paciente para outros especialistas ou outros
niveis de atengdo. [...] . (M11).

“[...] as potencialidades sdo a equipe que é excelente, a gente trabalha bem
e sempre que falta algo, fazemos reunioes e conseguimos nos juntar e tentar
reverter as deficiéncias, os exames que pedimos estdo saindo rapido e os

encaminhamentos também ndo estdo demorando. [...] . (M16).

Quanto as potencialidades, os efetivos trabalhos em equipe e multidisciplinar ganharam
valor nas falas, sendo dessa forma, destaques nas entrevistas. O NASF possui papel sinérgico a
atuacao médica e da equipe, quanto a assisténcia em saude dos territorios de atuagao. O entrosamento
das equipes do NASF e da ESF ¢ o que deve acontecer para a ocorréncia da pratica de apoio matricial,
e que, para tal, precisam ser considerados os principios profissionais que a sustentam: a
interprofissionalidade, o vinculo, a integralidade no cuidado, a acessibilidade, a resolutividade e a
longitudinalidade (HIRDES, 2015). De igual modo, as politicas publicas preveem que as equipes de
profissionais do NASF e das ESF organizem seus processos de trabalho priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, superestimando a troca de saberes e a capacitagdo, mantendo sempre
foco na integralidade, na humanizagao e na promogao de saude, no territério sob a responsabilidade
delas (SANTOS et al., 2017).

A residéncia em MFC, certamente, ¢ apresentada como potencialidade pelos médicos
preceptores e ratificada como fortalecedora da APS em muitos estudos e politicas citados
anteriormente.

A coordenacdo do cuidado foi potencialidade apontada por M11 e M16 quanto ao acesso do
usuario a rede do SUS no municipio e como desafio por M19 (pag.97), quanto a demora no acesso a
rede secundaria e a propedéutica complementar. A APS ¢ considerada a principal estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, apontada como centro de comunicagao das redes e coordenadora
do cuidado. Deve ser, assim, a porta de entrada preferencial do SUS, ndo seletiva, capaz de assumir
a coordenacao do cuidado dos usudrios como um atributo fundamental na organiza¢do de sistemas de
saude, promotora de equidade, acesso, qualidade e continuidade da atengao (ALELUIA et al., 2016).

Ressalta-se que um bom relacionamento em equipe ¢ uma potencialidade citada por boa
parte dos entrevistados. Em um estudo realizado na ESF de um municipio brasileiro de grande porte,
demonstrou-se que profissionais vivenciavam rotineiramente situagdes que desencadeavam

insatisfacdo no trabalho, como baixo salario, mau relacionamento entre a equipe, equipes
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incompletas, sobrecarga de servigo, entre outros. Por outro lado, também existiam elementos que
proporcionavam a satisfagdo, a saber: o trabalho em equipe, o gosto pelo que faziam e outros
(SORATTO et al., 2017).

A satisfagdo no trabalho em equipe promove o desenvolvimento de um ambiente saudavel e
estimulo para o desenvolvimento das ac¢des e enfrentamentos decorrentes das situagdes precariedade
e dificuldades vivenciadas pela populacao usuaria e que culmina na atencao a saude pelas equipes.

Os desafios apontados no dia a dia do servi¢o da ESF foram:

“[...] os desafios sdo a falta de medicamentos aqui na farmdcia e também
faltam alguns profissionais como o dentista, psicologo e nutricionista que
fazem falta para o territorio daqui [...] . (M20).

“[...] os desafios sdo a infraestrutura da unidade de saude, que é péssima,

pois somos trés médicos aqui e temos disponivel apenas um consultorio e
temos que estar dividindo horarios na mesma sala, falta de consultorio
adequado para realizarmos procedimentos médicos. Com a pandemia ndo
temos uma sala adequada para o atendimento de pacientes com sindrome
gripal e temos que atender fora da unidade de saude. Também temos um
territorio com violéncia e trdfico de drogas [...] ”. (M16).

g 4 ~ 4 .
[...] e de desafio que observo é que a nossa populagdo é um pouco violenta

[ (M12).

“[...] os desafios sdo a falta de insumos e ter uma populagdo adscrita muito
numerosa. Precisamos melhorar a infraestrutura e ha falta de medicamentos.
Temos alguns problemas de relacionamento na equipe, atraso na marcagao
de exames propedéuticos [...] ”. (M19).

“[...] faltam medicamentos e precisamos estar reunidos com a gestdo pra ver
se pode melhorar essa situagdo [...] ”. (M14).

Um estudo brasileiro descritivo-exploratorio de 2020 demonstrou que precarias condigdes
de trabalho, como falta de estrutura fisica, insumos e material humano, eram elencados como fatores
que poderiam desmotivar um futuro médico a escolher a ESF como area de atuacdo pos-formagao

(ROTTA et al., 2020). M6, M19 e M16 citaram a ma infraestrutura das unidades em que atuavam.

Em 2011, o Ministério da Satude instituiu o Programa de Requalificagao de UBS (Requalifica
UBS) como estratégia para a estruturacao e o fortalecimento da APS. Por meio do programa, houve
proposta de uma estrutura fisica para as unidades basicas de saide que facilitasse a mudanga das
praticas das equipes de saude. Também objetivou-se criar incentivo financeiro para a reforma, a
ampliacao e a constru¢do de UBS, provendo condi¢des adequadas para o trabalho em saude e

promovendo melhoria do acesso e da qualidade da APS (BRASIL, 2016). A infraestrutura das
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unidades basicas foi um “no critico” importante para os médicos no estudo, os quais apontaram
necessitar de melhorias. Constatou-se que tal insatisfagdo ¢ predominante entre os médicos que
atuavam nas UBS alugadas, sendo essas, casas adaptadas pela prefeitura, ainda sem benfeitorias ou
reformas como as ja realizadas nas unidades proprias.

A falta de insumos foi pontuada pelos médicos e se destacou nas falas de M20, M19, M14.
Um estudo realizado em Pernambuco avaliou o acesso a medicamentos pela ESF. Entre os
hipertensos, 37% compravam medicamentos; e entre os diabéticos, 30%, com desembolso direto
mensal de, em média, R$20,00. Constatou-se um acesso baixo a médio e a necessidade de alguns
usudarios para comprar os medicamentos (BARRETO et al., 2015).

Uma pesquisa exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa realizada no municipio de
Campina Grande (PB), em 2015, concluiu-se que havia inimeros entraves para a adequada atengao
as urgéncias na ESF, comprometendo a resolubilidade e, consequentemente, o principio da
integralidade a saude. Dentre eles, destacaram-se a falta de uma equipe profissional capacitada,
escassez de insumos e medicamentos minimos de urgéncia, auséncia de um local adequado para
realizar o acolhimento e de uma sala de observacao equipada para proporcionar atendimento de baixa
gravidade/complexidade, além da deficiente integracdo da APS com os demais servigos da rede de
assisténcia (FARIA et al., 2015). Soratto et al. (2017) concluiram em um estudo que os aspectos
geradores de insatisfacao relacionados a condi¢des de trabalho, diziam respeito a deficits na estrutura
fisica e instrumentos de trabalho encontrados nas unidades basicas de saude onde atuavam as ESF’s
(SORATTO et al., 2017).

Soratto et al. (2017) também consideraram a respeito da auséncia de seguranca para o
exercicio profissional, seja dentro da UBS ou fora dela. As competéncias de trabalho na ESF exigiam
do profissional atuacdo externa a UBS em locais com maior incidéncia de criminalidade. Esses
motivos fizeram os profissionais, em alguns momentos, terem medo de trabalhar. O avango da
criminalidade foi motivo de preocupagdo dos mais diversos setores. As agdes criminosas que outrora
estavam mais restritas as localidades periféricas, na época do estudo, agiam sem esse critério, ndo
respeitando classe social ou grupos, de modo que a sociedade como um todo vivia com inseguranca.
Esse medo da inseguranga proporcionou perda da satisfacdo e demonstrou capacidade de gerar
sofrimento (SORATTO et al., 2017).

O participante da pesquisa M 16 queixou-se de auséncia de sala adequada para o atendimento
de pacientes com sindrome gripal, o que foi contrario as recomendacdes para a pandemia. As
orientagdes para o manejo de pacientes com COVID-19 indicam que se deve manter o ambiente de
atendimento arejado e, caso haja ventiladores, ajustar o fluxo de ar na dire¢ao contraria ao profissional

de saude durante a assisténcia ao paciente e atentar para a limpeza frequente desses dispositivos.
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Além disso, que haja também sinalizagao dos ambientes, areas e espacos destinados ao atendimento
de pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2020).

A insatisfacdo dos profissionais que atuam na ESF ¢ desencadeada pelas condi¢des do
trabalho, pela fragilidade na gestdo e por problemas nas relagdes que se constroem durante o processo
de trabalho em saude (MILANEZ et al.,2018). Para que haja o cuidado individual, familiar, de um
territorio ou comunitario em um trabalho em equipe e que possa fruir a cooperagdo mutua em
harmonia, ¢ fundamental que se consolide a interagdo, comunicacao e capacidade para colocar-se no
lugar do outro, compreendendo os diferentes saberes em cada um de seus membros (DUARTE et al.,
2015).

Um modelo de aten¢do a satide deve ter como centro de atuagdo o conteudo do sistema de
saude representado pelas praticas e ndo apenas interesse pela infraestrutura, gestdo e financiamento.
Essa designagdo refere-se essencialmente as formas de organizacdo dos servigos, com base em
tecnologias estruturadas para a resolu¢do de problemas e atendimento das necessidades de satide
(GALAVOTE et al., 2016). Dessa forma, ndo apenas a infraestrutura deve ser fortalecida pelos
gestores, mas, todo um aporte tecnoldgico, disponibilidade de insumos e recursos humanos
qualificados, precisam ser ofertados aos servigos em saude.

Portanto, verificou-se que os desafios a serem enfrentados pelas equipes de ESF deste estudo
coadunam com os estudos apresentados na discussdo acima. E fato que para uma APS/ESF tornar-se
forte sdo necessarios investimentos em infraestrutura, insumos, contratagao de forga de trabalho em
quantidade e qualidade suficientes, implantar uma EPS s6lida nas equipes e ter vontade politica de
instituir a mudanca no modelo proposto pela ESF. Essas sdo importantes atitudes para fortalecer o
modelo assistencial, no qual ndo s6 os médicos, mas toda a equipe possa ter condi¢cdes de ofertar
assisténcia integral e de qualidade a todos os usuarios que procuram atendimentos nas UBS.

A categoria formada a partir das 3 classes evidenciou o perfil esperado do médico integrante
da equipe de ESF e sua contribui¢do para abordagem interdisciplinar. Elencou as potencialidades
reconhecidas por esses profissionais no ambiente do trabalho e destacou os desafios encontrados em

sua caminhada na APS.

6.7 CATEGORIA 2: A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA PRATICA
PROFISSIONAL MEDICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A classe 5 “Fatores necessarios ao trabalho médico qualificado na ESF”; a classe 4 “A EP
na préatica profissional médica” e a classe 3 “O entendimento na percep¢ao dos médicos sobre EP”

formaram essa categoria. Na classe 5 os vocabulos que mais apareceram foram: satde, tempo,
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promover, diagndstico situacional, conhecimento, familia e contexto. Atualizar, constantemente,
estudo, reunir, cotidiano e educacdo permanente destacaram na classe 4; e atualizagdo, aprender,
melhorar, capacitagdo, aprimorar, resultado e curso na classe 3 (FIGURA 5).

Sabe-se que o trabalho em saude traz especificidades que o diferencia de outros trabalhos,
nao se realiza sobre objetos e sim sobre o homem. Tem como finalidade a produgdo do cuidado, por
meio de a¢des de promogao, prevengado, cura ou reabilitagao, para individuos, familias e comunidade.
E desenvolvido de forma coletiva multidisciplinar e interdisciplinar (GOMES et al., 2016;
GONCALVES, 1992; MERHY, 2007).

O trabalho na ESF, dessa forma, pressupde a utilizacdo de instrumentos diferenciados e
objetos de trabalho que ultrapassam o limite do sujeito individual, ou seja, amplia sua atengao para a
compreensdo do ambiente sociocultural, a vinculagdo e participagdo da comunidade como
objeto/sujeito coletivo de sua acdo. Uma ferramenta importante citada na classe 5 dessa categoria € o
diagndstico situacional em satde, que se constitui elemento preliminar fundamental ao planejamento
em satde. E resultado de um processo de coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local
onde se deseja realiza-lo. O diagndstico pode ser considerado como uma das mais importantes
ferramentas de gestdo, constituido por “pesquisa” das condigdes de satde e risco de uma determinada
populagdo, para posteriormente planejar e programar agdes (SANT’ANNA et al., 2011). Diante de
um diagndstico de satude no territorio de atuacao, o médico e equipe podem planejar intervencdes que
promovam melhorias nas condi¢des de doenga mais prevalentes.

A manutengdo das diretrizes e principios do SUS, bem como o impacto favoravel nas
condi¢des de satude da populagdo adscrita, devem ser as preocupagdes basicas da ESE. E fundamental
que a equipe trabalhe com vistas a conhecer a sua area de abrangéncia, ampliando o vinculo com a
comunidade, a qualidade e o acesso aos servigos prestados, bem como elabore agdes estratégias e de
intervengdes que desencadeiem melhorias na satde da populagcdo (BRASIL, 2015).

E exigéncia aos profissionais da area da satide estarem atualizados e acompanhando a
evolugdo tecnologica possibilitando ampliar sua atuagao. Pode-se verificar nas falas dos profissionais
essa necessidade associada ao vocabulo tempo que ¢ citado por eles, relacionando-o a atualizagao

médica, como algo inerente ao seu cotidiano, na realizacdo de cursos e estudos:

“[...] tem que estudar todo o tempo, a parte -clinica [...]".
(M20).

“[...] ele precisa sempre estudar melhor a cada dia [...] .
(M8)

“[...] a cada tempo e a cada mudanga na pratica diaria de uma comunidade,
o médico tem que estar buscando uma capacitagao [...] ”. (M3).
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A EPS ¢ uma construcdo dindmica na formagao dos profissionais de saude, a partir do
entendimento de que formagdo ocorre por toda uma vida (MOREIRA et al., 2017). Para Ceccim et
al. (2009), a EPS deve ser uma estratégia para que os profissionais de satide cheguem a sua condi¢ao
de autores da propria historia, na resolugdo das questoes oriundas do cotidiano do trabalho, a partir
da reflex@o critica.

Durante as entrevistas percebeu-se que a maioria dos médicos entendia a educagdo
permanente como aquela que se constrdi ao realizar atualizagdes e estudos rotineiros e justificava a
importancia dessa pratica, pois a tornaria apta a oferecer a melhor assisténcia intelectual e cientifica

em prol dos seus pacientes como demonstrado nas falas:

“[...] a educagdo permanente é de extrema importancia no meu trabalho na
ESF para minha atualizagcdo e ajuda muito, facilitando um diagnostico
assertivo e terapéutica eficaz, ja que em medicina tudo é muito dindamico e o
que hoje é padrdo ouro, amanhd ja pode ter mudado [...] . (M17).

“[...] educa¢do permanente ¢ estar sempre aprimorando tanto o
conhecimento adquirido e consolidado, como se abrindo para novas
perspectivas e novas possibilidades tanto de aprendizagem quanto de ensino.
E uma atualizagdo constante, em que se estd buscando aprimorar e melhorar
em qualquer ambiente de trabalho [...] ”. (M7).

“[...] a educagdo permanente é primordial, pois nos temos um “bum’ de
informagoes todos os dias com varias pesquisas e estudos, muita coisa nova,
tecnologias e se ndo nos atualizarmos diariamente, acabamos nos perdendo
nesse caminho [...] . (M4).

“[...] a educagdo permanente vem ajudar ndo somente o médico, mas toda a
equipe da estratégia de saude da familia, para que eles possam adquirir mais
conhecimentos sobre uma determinada questdo em saude [...] os médicos
bem como todos os profissionais tém que entender que eles devem estar em
estudo constante [...] para que ndo sé o médico como toda a equipe, possam
estar capacitados em oferecer melhor saude, a partir do momento que
procuram adquirir mais conhecimento sobre uma determinada situagdo

[..]" (M3).

Pinheiro et al. (2018), ao refletirem em relagdo a ocorréncia de atividades educativas no
cotidiano dos servicos de satide, constataram o beneficio de tal insercao, para que os servigos estejam
preparados para prestar assisténcia de forma adequada aos diferentes publicos que necessitem de
cuidado. Sendo assim, concluiram que os instrumentos, o conhecimento e as relagdes sdo essenciais
para que o processo de trabalho se efetive na producdo de cuidado e na organizagdo da assisténcia a

saude. Recordando os conceitos de Freire (2015), a EPS ao se tornar real exige alguns ajustes no que
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diz respeito aos processos educativos, como por exemplo, a superacao da cultura da educacao
bancaria (consiste no deposito de informagdes e exige que o educando absorva os conhecimentos
transferidos pelo educador), por meio da pedagogia da problematizagdo, que segundo o autor, situa o
individuo como protagonista € ndo como mero espectador da construcdo do conhecimento.

Segundo as falas dos médicos, o entendimento de EPS constituiu em agdes para a
“atualizagcdo” (M7, M17) clinica, com “estudo constante” (M3) e a obtencao de mais “conhecimento”
(M7 e M3). Podemos inferir que a “educagao bancaria” apresentada por Freire, restrita a transmissao
de conhecimento como atualiza¢des e cursos, ¢ o conceito de EPS presente nas falas. Para eles, o
estudo acerca das questdes em saude como atualizagdes de protocolos, diretrizes e o aprofundar no
estudo de determinadas moléstias, foi premente na pratica clinica, como expuseram M3 e M4. Na
APS e especificamente na ESF, a organizagdo do processo de trabalho individual e em equipe deve
priorizar a garantia da universalidade do acesso, integralidade da atenc¢do e melhoria do bem-estar do
usuario, além das condigdes de trabalho da equipe. Necessita-se, assim, de profissionais com uma
ampliacdo do seu ntcleo de saberes, que além da competéncia técnica, como estudos, cursos e
capacitagoes, desenvolvam dimensdes politicas e de gestdo do trabalho em saude (GALAVOTE et
al., 2016a; MASSUDA et al., 2018).

M12 associou a EPS as praticas de grupos operativos na ESF, ligadas a educaciao em saude:

“[...] educag¢do permanente seria tudo o que a gente puder fazer de benéfico
para a estratégia de saude da familia e a populag¢do. Fazer grupo pra
podermos explicar para os pacientes sobre diversos assuntos que eles tenham
duvidas, mas em conjunto [...] ”. (M12).

A educagao em saude (ES) ¢ um instrumento importante capaz de promover mudangas de
comportamento da populagdo e fomentar no individuo e no grupo a capacidade de analisar a sua
realidade, como também de decidir agdes conjuntas com os profissionais de satde, tecendo uma
relagdo dialética (VILLA-VELEZ, 2020). A principal meta ¢ a prevencao de doengas e agravos, por
meio de estimular a populagdo a adesdo de habitos mais saudaveis. Um dos objetivos da ESF ¢ a
producdo social de saude, pautada na troca de informagdes e experiéncias entre os profissionais e as
familias assistidas (BRASIL, 2017). Os grupos operativos consistem em momentos importantes de
educacdo em satde e podem também proporcionar EPS para as equipes, j& que a aprendizagem
significativa por meio da problematizagao pode ser consolidada e construida em tais oportunidades
também, todavia, a EPS deve ser distinguida da ES.

M15 afirmou desconhecer o que seja educagdo permanente como em sua fala a seguir e

embora ratifique ser distinta da educacao continuada, a conceituou de forma semelhante:
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“[...] desconhego a defini¢do perfeita de educacdo permanente, mas sei que
¢ diferente da educagdo continuada onde ha um estudo constante. Eu
acredito que seja uma atualiza¢do, um conhecimento de forma continua,
onde o médico esteja sempre atualizado no que existe de melhor para
produzir trabalho na sua ESF [...] ”. (M15).

Retornando ao entendimento da EPS (pag. 23) enquanto “pratica de ensino-aprendizagem”

embasada na problematizacdo do cotidiano de trabalho e producao de conhecimento para solugdo dos

problemas identificados, alguns entrevistados se aproximaram das caracteristicas da EPS, como se

constataram em algumas falas:

M5 abordou

continuada:

“[...] na verdade educagdo permanente é essa reflexdo do trazer da pratica
e a partir desta, procurar a teoria e vice-versa, um ajudando ao outro [...],
aprendendo a melhorar as condutas do trabalho em equipe/...] . (M9).

“[...] o que eu aprendi sobre educag¢do permanente é que ela ¢ aquela
educagdo continuada aplicada ao trabalho e estar se atualizando sempre,
mas com um objetivo de aplicar aquilo no desenvolvimento do seu trabalho
em sua prdtica diaria. Pouco adianta eu estudar uma coisa sempre, porém
sem usar quase nada pra melhorar o processo de trabalho [...]”. (M11).

a EPS introduzindo caracteristicas da educacdo em saude e educacao

“[...] a educa¢do permanente seria aquela educa¢do entre os profissionais
que abordamos a partir de palestras aqui e fazemos bastante, principalmente
a conscientizagdo ao explicar aos agentes comunitdrios de saude como
chegar ao paciente, como tratar o paciente e a forma de abordar um
problema aqui. Fazemos os grupos de HIPERDIA, grupo de gestante, de
puericultura e saude mental. Fazemos educagdo permanente com algumas
palestras com as meninas mesmo [...] ”. (M35).

Dessa forma, a maioria dos médicos participantes da pesquisa entendeu a EPS como EC, ou

seja, associaram a EPS somente a pratica de estudo constante, atualizacdo e aprimoramento de

conhecimento, como fortalecimento e resolutividade em suas acdes assistenciais na ESF. Mas pode-

se perceber algumas aproximagdes com o entendimento da EPS como na fala de M11: ¢ “aplicada

ao trabalho” e a necessidade de retornar para a atuacdo deles. Compreende-se que a EPS emerge no

cenario das praticas como necessidade do processo de trabalho e como objeto de transformacao,

partindo da reflexdo critica dos profissionais a respeito do que estd acontecendo no cotidiano dos

servigos e buscando solugdes em conjunto com a equipe para os problemas encontrados (FERREIRA

L.etal., 2019).
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Embora tenham conceituado a EPS anteriormente a pergunta, responderam com razdes

aplicadas ao trabalho, a equipe de satde e a realidade local:

“[...] educagcdo permanente é importante porque vai modulando seus
atendimentos, de acordo com que os diagnosticos que vdo surgindo e
preparando a sua equipe pra aquela demanda. [...] quando faz educagdo
permanente na sua unidade de saude vocé nao vai trabalhar somente com o
médico. Trabalharda com o enfermeiro, com a recepcionista e o agente
comunitario de saude. A educagdo permanente vai modulando a sua equipe
para a necessidade do local [...] . (M1).

“[...] educagcdo permanente é muito importante no sentido de cada vez mais
ir se aprimorando através dela e aprendemos a melhorar as condutas do
trabalho em equipe. E importante que a gente tenha opinides de diversos
profissionais e com isso vai aprendendo e se tornando um profissional
melhor”. (M9Y).

“[...] a educagdo permanente é importante porque sem a equipe se reunir,
sem a equipe se atualizar com os pacientes, com a unidade de saude ou se
reunir entre eles mesmos, o servig¢o daquela unidade de saude ndo vai evoluir
nunca. A gente vai estar sempre parada, sempre no mesmo lugar. Entdo, aléem
de estar sempre se atualizando, a educagdo permanente ajuda a estarmos nos
reunindo entre nos e com os pacientes daquela regido”. (M14).

“[...] a educag¢do permanente é de extrema importdncia para o meu trabalho
na estratégia de saude da familia e para minha atualizacdo [...] a educagdo
permanente ajuda a trazer bons resultados no trabalho médico e na equipe”.
(M17).

De acordo com as falas acima, pode-se inferir que, apesar de ndo se comportar como um
conceito com total entendimento, apresenta-se com importante aproximacao de que a EPS tem sua
origem trabalho e para ele retorna, promovendo as transformagdes pertinentes.

Ambas possuem grande valor para a construcdo, pois a EC se baseia na necessidade
individual do profissional objetivando a atualiza¢do por meio de cursos e capacitagdes, essa pode ndao
atender as necessidades do processo de trabalho no qual o médico esteja inserido. A EP constrdi o
aprendizado considerando as particularidades e necessidades dos profissionais em seu meio de
trabalho, oportuniza a problematiza¢do na equipe dos problemas identificados e a solucao coletiva.
Espera-se que o objetivo da EP seja promover as praticas transformadoras. O profissional médico
precisa estar atualizado em sua pratica clinica na ESF, como também engajado com a equipe na
solugdo das adversidades locais apresentadas quanto aos usuarios os quais pratica o cuidado.

MS5 valorizou a EPS por razdes que se assemelham a premissa do “aprender a aprender”, em

que a educagdo se desenvolve e se articula com o processo de trabalho, a medida em que as
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necessidades em saude se apresentam e sdo solucionadas considerando suas particularidades,

mediante a capacidade do profissional e da equipe envolvidos.

“[...] com educa¢do permanente aprendemos muito dentro da unidade de
saude. Ensinamos para as outras meninas da equipe e aprendemos também
com a equipe e acredito que a educa¢do permanente que é realizada também
entre niveis superiores e agente comunitario de saude, torna-se muito
importante, pois aprendemos muito e corrigimos erros. Creio ser muito
importante”. (M35).

A concepcao do “aprender a aprender” como um processo dindmico e ascendente introduz
nas praticas dos profissionais a capacidade de serem co-construtores da aprendizagem necessaria. A
ideia de corresponsabilidade ndo esta relacionada ao estabelecimento de um programa (referindo-se
a educagdo continuada) de aprendizagem que encaminha um diagndstico de certezas, porém, vincula-
se estrategicamente, a tirar proveito dos erros para se aperfeigoar. “Aprender a aprender ” dentro da
perspectiva da EP ¢ um tipo de aprendizagem organica, que comporta corregdes, modificagdes,
adaptacdes dinamicas, sendo essa a base do processo de auto renovagao capaz de produzir mudancas
profundas nos seres humanos (MORIN, 2003).

A opinido de M5 a respeito de incluir o agente comunitério de saude (ACS) no processo de
ensino e aprendizagem na ESF deve ser valorizada. Nessa perspectiva, Leite et al. (2013) apontam
que uma das principais apostas nos ACS ¢ a de que eles possam fazer a articulagdo e mediacao entre
os saberes cientificos e os populares, com a finalidade de construir projetos de cuidados que atendam
as particularidades de um determinado territério. Ainda, segundo os autores, por serem
membros/moradores da comunidade onde trabalham, potencializam a proximidade entre usuarios e
profissionais, possibilitando o reconhecimento de recursos do territdrio que estdo fora do campo
sanitario.

Pode-se inferir que na realidade local, as demandas e necessidades do territorio, tornam a
EPS para esses profissionais um dispositivo capaz de problematizar, no intuito de alcangar a solugao
de conflitos no trabalho, além de qualifica-los como clinicos na abordagem ao paciente, familia e
comunidade. A EPS como metodologia de aprendizagem, pode por meio da problematizagao fornecer
subsidios para a dissolu¢@o de “nds criticos” advindos da realidade do trabalho médico e em equipe.

Evidenciou-se nesta categoria que o profissional médico deve realizar seu trabalho
considerando as especificidades do territorio, das familias que o formam, realizando diagnéstico em
satde inserido em um contexto de visdo interdisciplinar ou trabalho em equipe, como orientagdo em
suas tomadas de decisdo. Apesar de ndo estruturarem nas falas o conceito e concepgdes conscientes

que definem o dispositivo EPS, reconheceram sua importancia para a pratica médica e destacaram
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que ele pode ser transformador para resolugdo de “nos criticos” inerentes ao meio laboral no cotidiano

e nas relacdes do trabalho no territério de atuagao.
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6.8 DIRETRIZES PARA UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
MUNICIPIO POLO

O termo “diretriz” ¢ definido pelo Houaiss e Villar (2001, p. 1.050) como: “1. A linha bésica
que determina o tracado de uma estrada; 2. Esbogo, em linha gerais, de um plano, projeto etc; 3.
Norma de procedimento, conduta etc; diretiva”. Os sentidos apresentados, dessa forma, permitem
compreender como as diretrizes determinam meios e normas para se atingir objetivos e como elas
podem apontar rumos e estratégias que estariam aptos a organizarem a EPS para médicos no
municipio deste estudo.

A EPS esté vinculada a reconstru¢do do processo de trabalho, sendo o cenario dos servigos de
saude o principal manancial de conhecimento no qual pode-se proporcionar reflexdes e possibilidades
de problematizacdo da realidade vivenciada (D’AVILA et al., 2014). Dessa forma, diante da
complexidade dos processos de saude encontrada também na ESF, um dispositivo competente e
articulado visa atender as necessidades praticas das equipes de satude e, especificamente, neste estudo,
as necessidades dos médicos da APS, no modelo prioritario de aten¢do. Esta pesquisa identificou o
reconhecimento e a importancia da EPS para o desenvolvimento do trabalho dos médicos, apontando,
assim, que a implanta¢do desse dispositivo tera a concordancia do grupo.

Diante do planejamento e implantagdo da EPS para médicos da ESF, um importante percurso
deve ser construido, sendo de fundamental importancia conhecer a populagdo alvo. O perfil desses
profissionais quanto aos dados sociodemogréficos, educacionais, laborais, relativo aos seus interesses
e objetivos com o trabalho no modelo de atencdo, além da apresentacdo das habilidades e
competéncias necessarias, sdo informagdes singulares a estruturacdo do dispositivo e foram
identificadas, descritas ¢ analisadas neste trabalho. A finalidade dessas informagdes esta relacionada
a organizacdo de um processo de EPS que possa atingir os anseios desses médicos para a efetividade
do desenvolvimento da ESF no municipio. Portanto foi necessario conhecer o entendimento e
conhecimento que os médicos possuiam acerca da ESF, seus interesses e intuitos ao se inserirem
numa equipe de ESF, que habilidades e competéncias profissionais seriam necessarias para o
desenvolvimento da ESF e se sentiam satisfeitos e valorizados nas equipes de ESF.

De acordo com as diretrizes da ESF almeja-se que um médico ultrapasse as habilidades de
confirmar-se ndo apenas como um clinico qualificado, todavia, que demonstre engajamento com o
trabalho, que seja interessado na mais eficaz e resolutiva assisténcia individual, familiar e
comunitaria, que seja empatico, saiba se relacionar bem em equipe e que tenha sua pratica centrada
na gestdo da clinica e em uma posicdo de pertencimento a comunidade como um recurso. As

caracteristicas elencadas pelos participantes e desenvolvidas pelos médicos do municipio do estudo
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foram identificadas como aquelas que podem contribuir para uma EPS so6lida e transformadora a APS
local.

Outro ponto a ser considerado para uma EPS efetiva ¢ discernir qual seria o conhecimento
que os profissionais possuem a respeito da ESF. Uma caracteristica nio menos importante ao médico
da ESF ¢ entender acerca dos principios dessa: territorizagdo, programacao e planejamento, carater
substitutivo, intersetorialidade e espago de constru¢do da cidadania. Observa-se que, conscio dos
significados, das caracteristicas de cada principio e da importancia de desenvolvé-los como agente
proativo da equipe em seu territorio de atuagdo, contribuird para o fortalecimento da ESF para o
municipio polo, colaborando para expectativas qualificadoras e promotoras ao desenvolvimento do
dispositivo EPS. Porém, detectou-se que ha ainda um percurso a se trilhar, ja que se demonstraram
fragilidades quanto ao conhecimento e desdobramento dos participantes em suas praticas cotidianas:
o carater substitutivo e espaco de construcdo da cidadania destacaram-se como principios pouco
realizados pelos participantes deste estudo. Dessa forma, sdo importantes tematicas a serem
desenvolvidas na EPS. Ao se desenhar uma EPS, torna-se essencial identificar as necessidades de
educacdo para a populagdo alvo, sendo este um dos objetivos especificos deste trabalho. Para a
elaboracdo da EPS, conhecer tais caréncias a partir da opinido e percep¢ao dos profissionais, tornou-
se uma atitude coerente com o processo de formagao do dispositivo, ja que as resolugdes propostas e
almejadas, devem originar-se do processo de trabalho desses profissionais.

A escolha de metodologias para o desenvolvimento de uma EPS ¢ fundamental para
contribuir com a aprendizagem significativa. As metodologias ativas e participativas devem ser
escolhidas como a sugerida neste trabalho: metodologia da problematizacdo, a qual considera um
movimento do ensino aprendizado neste movimento de acdo — reflexdo — acdo. O ambiente do
trabalho ¢ o cendrio onde os atores estdo em agdo e € onde os problemas originam-se e sdao
identificados. Ao discutirem, refletirem e buscarem os conhecimentos necessarios para a solu¢ao dos
problemas, propiciam-se o aprendizado satisfatorio e significativo para a transformagao da realidade
(acao). Diante do planejamento com tais subsidios, implantar a EPS fara sentido para esses atores e
sera capaz de transformar suas praticas cotidianas de forma duradoura e qualificada.

Para compor o planejamento de uma futura EPS no municipio, foram apontados pelos
participantes algumas necessidades que devem ser consideradas: as reunides de equipe precisam
utilizar o dispositivo, ou seja, problematizar os conflitos ou “nos criticos” em busca da solugao dos
problemas e promocdo de amadurecimento profissional, interrelacional e social. Acerca da
organiza¢do do servico, temas clinicos relacionados as diretrizes nacionais de atencdo integral aos
diversos grupos: Saude da Mulher, Satde do homem, Saude da Crianga e outros contetidos requerem

serem trabalhados na coordenagdo; e a abordagem aos cuidados integrais a esses grupos na APS,
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discussao em relagao ao modelo prioritario, na Estratégia de Saude da Familia. Os atributos essenciais
e derivados da APS, devem ser abordados com os profissionais, com énfase na competéncia cultural,
pouco praticada pelos profissionais do estudo, além do carater substitutivo e da necessaria
intersetorialidade, no cumprimento das diretrizes e principios da ESF e da APS.

Para a qualifica¢do do trabalho médico na ESF sdo fundamentais a abordagem da tematica
planejamento em satde, o desenvolvimento do diagndstico situacional em satide e a formagao de
estratégias que estimulem o engajamento do médico com a equipe e comunidade, incluindo a
interacdo com o conselho local de satide, matriciamento e reunides de equipe.

Foram levantados junto aos participantes os desafios para o desenvolvimento da pratica
profissional na ESF, sendo apontadas a infraestrutura inadequada nas UBS ¢ a falta de medicamentos,
assim como, as questdes intersetoriais como violéncia e trafico de drogas nos territorios. Esses
assuntos a serem incorporados na proposta na EPS podem possibilitar aos profissionais a formulagao
de propostas a gestdo e ao poder publico vigente quanto aos conflitos e deficiéncias detectados nas
UBS. A insuficiéncia ou auséncia de recursos materiais € humanos na APS interfere, sensivelmente,
na construgao do trabalho.

O principio da ESF como espago de constru¢do da cidadania necessita ser estruturado
também nesta futura proposta de EPS, pois a participagdo da comunidade mais ativa e mais ampliada
por meio dos conselhos locais € municipais, escolas e outros setores sociais, carece de ser incorporada
as argumentagdes ¢ necessidades em saude encontradas, para a promogao de saude nos territorios.
Dessa forma, torna-se pertinente incorporar um plano de capacitagdo dos médicos que ingressam na
ESF, sugerindo que se discuta e se reflita em relacdo ao modelo da ESF, principios e diretrizes,
funcionamento da equipe da ESF, processo de trabalho, planejamento e programagao das atividades
da UBS/ESF e organizagdao da UBS/ESF, como a primeira capacitagdo a ser realizada para o
profissional que ird compor uma equipe. Sugere-se grupos polos de educagdo permanente para
médicos e equipes de ESF, com horarios protegidos e locais adequados aos pequenos grupos.

O municipio polo por meio da Secretaria Municipal de Satde se beneficiaria muito ao
implementar sua politica municipal de Educag¢do Permanente em Satde, baseada na politica estadual

vigente e necessitaria, para tanto, tragar o seu proprio plano local de Educa¢ao Permanente em Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este estudo com a contribuicdo dos médicos da Aten¢ao Primaria a Saude, em
seu modelo prioritario, a Estratégia de Satide da Familia, de um municipio polo de Minas Gerais,
verificou-se que ha prementes necessidades de educagdo permanente em saide e que um importante
percurso deve ser desenvolvido para que efetivamente o dispositivo seja utilizado, modificando e
qualificando as praticas em saude na ESF. Apesar de conceitualmente a EPS ser confundida com a
EC por alguns participantes, identificou-se que a EPS se apresentou como importante dispositivo para
a educagdo dos profissionais e que as necessidades tém sua origem no trabalho e para ele devem
retornar, promovendo as transformagdes pertinentes.

Ao tracar o perfil dos profissionais, percebeu-se que em seus processos educativos a EC ¢é
uma pratica importante e que se encontra muito presente no cotidiano deles. Os médicos descreveram
seus valores e discorreram acerca da construcao de um perfil de competéncia para o médico na ESF.

O trabalho médico na ESF ndo ¢ uma pratica solitaria e engessada, todavia, apresenta
interdependéncia em a¢des de equipe nos territérios, com comprometimento social, em que as
relagdes de trabalho, amizade e empatia na abordagem aos usuarios, podem determinar desfechos
favoraveis a promogao de satide na Atencdo Primaria e a satide puiblica como um todo.

Dentre as habilidades e competéncias elencadas para ser um médico da ESF, as mais
importantes foram: ter conhecimento, estudar, ser empatico, conhecer o territério de atuagao, saber
trabalhar em equipe, saber ser paciente e estar disposto a escutar. Identificou-se o quanto a educacao
médica atualizada é importante para esses profissionais € que mesmo apresentando dificuldade na
compreensdo do que seja EPS, consideraram os problemas oriundos do meio do trabalho como:
moduladores da necessidade de conhecimento e capazes de promover o encontro de caminhos
transformadores na solucdo de conflitos em equipe e no territorio.

Foram apontadas, na pesquisa, que as potencialidades deveriam ser estimuladas pelos
gestores e equipes e dentre as relacionadas, a residéncia médica em medicina de familia deveria ser
mais valorizada e expandida para outras unidades e sugere-se a implementagdo de residéncias
multiprofissionais em satde da familia, para qualificagdo interdisciplinar da APS no municipio. Além
disso, outras potencialidades reconhecidas pelos médicos foram a importincia do bom
relacionamento em equipe, fator essencial a abordagem médica assistencial; a presenga do NASF e o
trabalho em rede quanto a coordenagao do cuidado, atributo essencial da APS.

Constatou-se a necessidade de um gerente para cada UBS, haja vista que o trabalho em
equipe relativo a assisténcia se apresenta prejudicado, uma vez que a sobrecarga administrativa fica

sob a responsabilidade do enfermeiro, dificultando sua atuagdo na assisténcia e pouca atuacao do
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médico na gestdo administrativa da ESF por concentrar-se no cuidado clinico aos individuos e
familias. Desse modo, as equipes se beneficiariam com o envolvimento do médico no planejamento
administrativo conjunto, promovendo melhoria da assisténcia a populagao adscrita.

Este estudo foi inovador no municipio até esta data. Espera-se que possa contribuir para
projeto de educacdo permanente dos médicos da ESF e favorecer o fortalecimento do modelo
assistencial de satde da ESF, além de poder colaborar com o fortalecimento do modelo assistencial

de saude da APS/ESF, importante nivel de ateng@o e de promogao a satde da populacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘mf

FEDERAL DE Juilz DE FORA

Gostariamos de convidar voc€ a participar como voluntario (a) da pesquisa “educacdo
permanente para médicos da estratégia de saude da familia de um municipio polo de Minas Gerais”.
O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa deve-se a necessidade de implantar no municipio,
projeto de educacdo permanente para os médicos da estratégia de satde da familia. Acredita-se que
seja uma agdo importante para organizar e qualificar o trabalho médico nas equipes, tendo como
finalidade a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Nesta pesquisa pretendemos analisar as necessidades de educagdo permanente em satde dos
médicos da estratégia de satide da familia no municipio. Caso vocé concorde em participar, vamos
fazer a seguinte atividade com vocé: aplicaremos questionario composto de questdes fechadas e
abertas para caracterizar o perfil dos participantes e a identificagdo das necessidades de educagdo
permanente.

Esta pesquisa tem alguns riscos que sdo considerados minimos, como sentir cansago,
aborrecimento ou desconforto durante o preenchimento dos dados. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, a pesquisadora estara atenta para que estas situagdes nido ocorram,
aplicando perguntas objetivas, ndo extensas e sendo respondido em ambiente reservado para que haja
conforto. A pesquisa podera ajudar a tragar diretrizes para um processo de educagdo permanente para
médicos das equipes da estratégia de saude da familia do municipio.

Para participar deste estudo vocé€ nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé
nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizag@o. Vocé terd todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo ¢é
voluntéria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo
com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Ana Paula Vilas Boas Wheberth
Campus Univ.da UFJF/Faculdade de Medicina/Dep.de Satde Coletiva/NATES - CEP: 36036-900
E-mail:dravilasboas@hotmail.com- Fone:(33)99916-5847
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UMNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDErRAL DE Juirlz DE FORA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “educagdo
permanente para médicos da estratégia de satide da familia de um municipio polo de Minas Gerais”.
O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa deve-se a necessidade de implantar no municipio,
projeto de educacao permanente para os médicos da estratégia de saude da familia. Acredita-se que
seja uma a¢do importante para organizar e qualificar o trabalho médico nas equipes, tendo como
finalidade a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Nesta pesquisa pretendemos analisar as necessidades de educagdo permanente em saude dos
médicos da estratégia de satde da familia, no municipio. Caso vocé concorde em participar, vamos
fazer a seguinte atividade com vocé: serd realizada entrevista com base em um roteiro
semiestruturado, € a mesma sera gravada.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo considerados minimos, como sentir cansago,
aborrecimento ou desconforto durante gravagdes de 4dudio e preenchimento de dados. Mas, para
diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisadora estara atenta para que estas situagoes
ndo ocorram interrompendo a entrevista e solicitando que o participante descanse, aplicando
perguntas objetivas, nao extensas e sendo respondido em ambiente reservado para que haja
conforto. O participante também podera desistir da pesquisa caso esteja incomodado com a mesma.
A pesquisa podera ajudar tragar diretrizes para um processo de educacdo permanente para médicos
das equipes da estratégia de satde da familia do municipio.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé
nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizag¢do. Voce terd todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé€ queira participar
agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo ¢
voluntéria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma
em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissdao. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo
com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Ana Paula Vilas Boas Wheberth
Campus Universitario da UFJF
Faculdade de Medicina/Departamento de Saude Coletiva/NATES - CEP: 36036-900
Fone:(33)99916-5847E mail:dravilasboas@hotmail.com
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APENDICE C - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO - MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadora Responsavel: Ana Paula Vilas Boas Wheberth
Orientadora: Prof.* Dr.? Beatriz Francisco Farah

Titulo da pesquisa: “Educacdo permanente para médicos da Estratégia de Satide da Familia de um

municipio polo de Minas Gerais”.

QUESTIONARIO
Parte I - IDENTIFICACAO DO SUJEITO

A. Dados gerais

Nome:

CODIGO:

UBS:

Sexo: () Fem. () Masc. Idade: Ano de formacao:
Formacao profissional:

( ) somente graduagao

( ) residéncia
( ) especializacao
( ) mestrado

( ) doutorado
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A. 1.Cursos de Atualizacoes na Atencao Primaria a Saude realizados nos ultimos 5 anos (n° de

cursos):

Voceé recebeu capacitacio para atuar na ESF? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé participa de atividades de educacdo permanente? ( ) Sim () Nao

Que modalidade de educa¢io permanente participa?

( ) promovidas pela coordenagdo da ESF () educagdo a distancia ~ ( ) naequipe  ( ) Outras:

A. 2. Qual a ferramenta que utiliza para sua atualizacio:
( ) Livro () Artigos cientificos ( ) Congressos () Seminarios () Cursos presenciais

( ) Educagao a distancia — EAD ( ) Internet ( ) Web palestras ( ) Telessaude

B. Trabalho Profissional

Tempo de atuacio na APS:

Tempo de servico nesta UBS:

Tempo de servico na ESF:

Carga Horaria de trabalho nesta UBS: ( )20h ( )30h ( ) 40h

Modalidade contratual: ( ) Estatutario ( ) CLT ( ) Terceirizado ( ) RPA () Bolsista Mais
Meédicos () Médicos pelo Brasil

() Outros:

B. 1. Marque em ordem crescente (1 a 5) as atividades que mais vocé realiza cotidianamente:
( ) Assistenciais ( ) Administrativas e gerenciais ( ) Educativas

( ) Pesquisa ( ) Controle Social
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Vocé recebe algum incentivo no exercicio de seu vinculo com a Prefeitura? Marque quais.

() Fungao gratificada ( ) Incentivo Produtividade ( ) Incentivo ESF ( ) Plano de Carreiras

Cargos Salérios ( ) Insalubridade ( ) Outros. Quais:

C. Trabalho na ESF

C. 1. Que atributos da Atenciao Primaria a Saude sao desenvolvidos na sua UBS?
( ) Primeiro contato ( ) equidade ( ) longitudinalidade ( ) universalidade

( ) encaminhamento ( ) coordenagdo do cuidado ( ) competéncia cultural

( ) abordagem comunitdria ( ) conselho local ( ) integralidade

C.2. Quais os principios da Estratégia da Saude da Familia que sdo desenvolvidos na sua UBS?
() carater substitutivo ( ) territorizagdo ( ) planejamento e programagao

( )intersetorialidade ( ) espago de construcao da cidadania

C. 3. Quais acoes vocé realiza no cotidiano de seu trabalho?
( ) consulta individuais ( ) grupos educativos ( ) preventivo ca colo uterino ¢ de mama
( ) pré-natal () puericultura ( ) reunides com local ( ) consultas compartilhadas

( ) atendimento aos diabéticos e hipertensos ( ) Matriciamento com NASF () reunido com a

equipe ( )salas de espera ( ) atividades em escolas ( ) reunido com a comunidade

() Visita domiciliares ( ) cadastramento ( ) mapa da area de abrangéncia ( ) planejamento das

acoes da equipe

() diagnostico de satde local () ferramentas de abordagem familiar como genograma, ecomapa,

etc () Notificacdo compulsoéria de agravos e doengas ( ) Busca ativa



C. 4. Vocé esta satisfeito com seu trabalho na ESF?
() Sim ()Nao

Justifique sua resposta informando os motivos:
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C. 5. Vocé é reconhecido pela gestao pelo seu trabalho desenvolvido na ESF?
() Sim ()Nao

Justifique sua resposta informando os motivos:

C. 6. Vocé se sente valorizado pelo seu trabalho desenvolvido na ESF?
() Sim ( )Nao

Justifique sua resposta informando os motivos:
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D. Educacao Profissional

D.1Quais atividades para o aprimoramento do processo de trabalho na ESF vocé costuma

participar?

() reunides

() cursos

() capacitacdes

() palestras

() treinamentos ou oficinas

() especializagao

D.2Quais sao os temas que voceé necessita revisar ou se aprimorar para atuar na ESF?

- Revisao de temas relativos ao servico: ( ) organizagdo do servigo ( ) registro prontuario eletronico
() trabalho em equipe e com outros prestadores () gestdo do servigo ( ) sistemas de informacao

() Outros, cite:

- Revisdo do processo de prestacio do cuidado: ( ) performance clinica (exame clinico,
encaminhamento, prescri¢des, tomada de decisdo médica)

( ) performance interpessoal (comunicagdo, trabalho em equipe, educagdo de pacientes, visita
domiciliar, grupos operativos)

( ) performance gerencial (flexibilidade, tomada de decisdo, lideranga, continuidade) ( ) Saude da
Mulher ( ) Saude do Homem ( ) Saude da Crianca ( ) Satde do Idoso ( ) Satide do Adolescente ( )
Satde do Adolescente ( ) Abordagem individual ( ) Abordagem familiar

() Outros, cite:

Obrigada pela sua participagdo!
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APENDICE D - ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO - MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadora Responsavel: Ana Paula Vilas Boas Wheberth

Orientadora: Prof.? Dr.? Beatriz Francisco Farah

Titulo da pesquisa: “Educacdo permanente para médicos da Estratégia de Satide da Familia de um

municipio polo de Minas Gerais”.

ENTREVISTA
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte I - PERGUNTAS

1. Em sua opinido quais sao as competéncias e habilidades necessarias ao médico integrante da
equipe de Satde da Familia?

2. Quais as potencialidades e desafios para realizar o modelo assistencial de satde preconizado
pela ESF no cotidiano do seu trabalho?

3. Fale-me sobre seu entendimento do que ¢ educagdo permanente?

4. Qual a sua opinido sobre a importancia ou ndo da educa¢do permanente na sua vida

profissional na ESF?
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ANEXO A - DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ UFJF- UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QW"P
MG

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PERMANENTE PARA MEDICOS DE UM MUNICIPIO
POLO - MG

Pesquisador: ANA PAULA VILAS BOAS WHEBERTH

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 27682920.5.0000.5147

Instituicio Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS
EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.824.788

Apresentacio do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliagdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Bésicas da
Pesquisa. Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. Os dados serdo colhidos em duas etapas:
serd aplicado questionario com questoes fechadas e abertas aos médicos da Estratégia de Saude
da Familia de Governador Valadares-MG (61 médicos), e se realizard entrevista semiestruturada
com os médicos da ESF. A andlise dos dados serd por meio da analise de conteudo, do tipo
tematica, utilizando-se de software Iramuteq para auxiliar na anélise. Apresentacdo do projeto
esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo,
estando de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Analisar as necessidades de educacao permanente em saude dos médicos da Estratégia de Satde

da Familia de um municipio polo de Minas Gerais.
Objetivo Secundario:

1. Conhecer a percep¢ao dos médicos das equipes de Saude da Familia sobre educagdo
permanente em saude;
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2. Compreender a percepcao dos médicos das equipes de Satde da Familia sobre a importancia
do desenvolvimento da educaciao permanente;

3. Identificar quais sdo as necessidades de educacao permanente dos médicos que atuam nas
equipes de Satide da Familia e municipio polo de Minas Gerais;

4. Descrever qual ¢ o modelo assistencial de satide que os médicos das equipes de Saude da
Familia desejam viabilizar com a educacao permanente de satude;

5. Tragar diretrizes para um processo de educacdo permanente para médicos das equipes da
Estratégia de Satde da Familia de um municipio de Minas Gerais. Os Objetivos da pesquisa
estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢des definidas
na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 -4.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo considerados minimos, como sentir cansago,
aborrecimento ou desconforto durante gravacdes de 4dudio, questionario e preenchimento de
dados. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisadora estara atenta para
que estas situagdes nao ocorram interrompendo a entrevista e solicitando que o participante
descanse, aplicando perguntas objetivas, ndo extensas e sendo respondido em ambiente
reservado para que haja conforto. O participante também podera desistir da pesquisa caso esteja
incomodado com a mesma. A pesquisa podera ajudar tracar diretrizes para um processo de
educagdo permanente para médicos das equipes da estratégia de satide da familia de Governador
Valadares. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propdsitos da
pesquisa. O risco que o projeto apresenta ¢ caracterizado como risco minimo e beneficios
esperados estdo adequadamente descritos. A avaliacdo dos Riscos e Beneficios estd de acordo
com as atribui¢des definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens III; I11.2 e V.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em
sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com 0s principios
¢ticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
resolucao 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

devidamente preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa,
estando de acordo com as atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item

33letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdao dos participantes, apresenta
justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma suficiente
os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e
anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa



ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5
letra de XI.2 letra

f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos
delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e
experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribui¢des
definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribui¢cdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional
N°®001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: abril de 2021.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des
definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel
pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa
informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais
modifica¢des no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
Tipo Documento Postagem A Situacao
u
t
0
r
Informagodes Basicas PB INFORM 05/02/2020 Aceito
, ACOES_BA
do Projeto SICAS_f)O_ 20:51:10
P
ROJETO 14
95202.pdf
Outros ent.docx 05/02/2020 ANA PAULA Aceito
VILAS
20:41:07
BOAS
WHEBERTH
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Outros que.docx 05/02/2020 ANA PAULA Aceito
VILAS
20:39:11
BOAS
WHEBERTH
Projeto Detalhado / pro.docx 05/02/2020 ANA Aceito
. PAULA
Brochura Investigador 20:38:54 VILAS
BOAS
WHEBERT
H
TCLE / Termos de TCLE.docx 05/02/2020 ANA PAULA Aceito
. VILAS
Assentimento / 20:37:18
Justificativa de Auséncia BOAS
WHEBERTH
Declaracao de dec.docx 06/01/2020 ANA PAULA Aceito
. VILAS
Instituicao e 17:56:24
Infraestrutura BOAS
WHEBERTH
Declaragdo de dec.pdf 06/01/2020 ANA PAULA Aceito
o VILAS
Instituigao e 17:54:18
Infraestrutura BOAS
WHEBERTH
Folha de Rosto folha de rost 06/01/2020 ANA PAULA Aceito
o.pdf VILAS
17:46:29
BOAS
WHEBERTH

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 06 de fevereiro de 2020.

Assinado por: Jubel Barreto (Coordenador(a))
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ANEXO B - DADOS DO QUESTIONARIO DA PESQUISA COMPILADOS NO
PROGRAMA EXCEL

1-Vocé recebeu capacitagdo para atuar na ESF?

Sim Nao

38 14

40

35 A

30 -

25 -+

20 -+
m Sériel

15 -
10 -

SIM

2-Vocé participa de atividades de educagdo permanente?

Sim Nao

51 01

60

50 -

40

30 A W Sériel

20 -~




3- Que modalidade de educagao permanente participa?

Promovidas
pela gestiao

41

EaD

43

Na equipe

11

outras

02

N
o
IR N R Y I T N B

11.

Promovidas

coordenacdo da
ESF

Educacdo a Na equipe
pela distancia

T

Outras

4 - Qual a ferramenta que utiliza para sua atualizagao?

Livros 33
Artigos cientificos 32
Congressos 17
Seminarios 14
Cursos presenciais 26
EaD 39
Internet 28
Webpalestras 23
Telessatide 17

145



W Sériel

5- Carga horéria de trabalho semanal nesta UBS:

20h

03

30h

12

40h

37

40

30

20

10

20h

30h

m Sériel

40h

6 - Modalidade contratual

Estatutario

01

CLT

10

Terceirizado

RPA

Bolsista do mais médicos

30

Bolsista médicos pelo

Brasil

Bolsista preceptor da
residéncia de MFC

11

146
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10
5 J E eri
o X X X X X H Sériel
Q 2

7- Voce recebe algum incentivo no exercicio de seu vinculo com a Prefeitura?

Funcio gratificada 09
Incentivo produtividade 0
Incentivo ESF 07
Plano de carreira de 01
cargos e salarios

Insalubridade 10
Outros 34

M Fungdo gratificada

M Incentivo
Produtividade

M Incentivo ESF
= Plano de Carreiras
Cargos Salarios

M Insalubridade

M Outros




8- Trabalho na ESF

Que atributos da Atencao Primaria a Satude sao desenvolvidos na sua UBS?

Primeiro contato 44
Equidade 44
Longitudinalidade 36
Universalidade 40
Encaminhamentos 42
Coordenacao do cuidado 33
Competéncia cultural 13
Abordagem comunitaria 32
Conselho local 32
Integralidade 34

M Sériel

9 - Quais os principios da Estratégia da Saude da Familia que sdo desenvolvidos na sua UBS?

Carater substitutivo 04
Territorizaciao 40
Planej amen~to e 41
programacio

Intersetorialidade 27
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Espaco de construcio da

cidadania 22

H Carater substitutivo

W Territorizagao

M Planejamento e
programagao

Intersetorialidade

M Espaco de construgdo
da cidadania

10 - Quais ag¢des voce realiza no cotidiano de seu trabalho?

Consultas individuais 52
Grupos educativos 46
Preventivo cincer colo uterino e 71
mama

Pré-natal 49
Puericultura 41
Reunides conselho local 35
Consultas compartilhadas 48
Atendimento hipertensos e

diabéticos 4
Matriciamento com o NASF 48
Reunides de equipe 45
Salas de espera 26
Atividades em escolas 25
Reunides com a comunidade 28
Visitas domiciliares 51
Cadastramento 15
Mapa da area de abrangéncia 14




Planejamento das acdes em equipe

32

Diagndstico situacional em satde

29

Ferramentas de abordagem
familiar como ecomapa,
genograma, etc.

14

Notificacdo compulsoria de
agravos e doencas

41

Busca ativa

39

m Sériel

11 - Vocé esta satisfeito com seu trabalho na ESF?

Sim Niao

47 05

50

45 -

40
35

30 A

25 -

20 -
15 -

10

SIM NAO

M Sériel
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12 - Vocé ¢ reconhecido pela gestdo, pelo seu trabalho desenvolvido na ESF?

Sim Nao

39 13

45

40

35 -

30 -

25 -

20 - W Sériel

15 -

10 -

SIM

13 - Vocé se sente valorizado pelo seu trabalho desenvolvido na ESF?

Sim Niao

42 10

mSIM
= NAO
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14 - Educagao Profissional

14.1 - Quais atividades para o aprimoramento do processo de trabalho na ESF vocé costuma

participar?
Reunides 46
Cursos 33
Capacitacoes 47
Palestras 38
Treinamentos 27
Oficinas 33
50
45
40 -
35 4
30 -+
25
20 -
15 -
10 -
5 4 W Sériel
0 1 T T T T T
o) ) © &) &
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& @
(4
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&
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15 - Quais sdo os temas que vocé necessita revisar ou se aprimorar para atuar na ESF?

Revisao de temas relativos ao servigo

Organizacio servico 24
Registro em prontuario 13
eletrénico

Trabalho em equipe e com 14
outros prestadores

Gestao do servico 19
Sistema de informacao 17

Outros

04
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16 - Revisdo do processo de prestagdo do cuidado:

Performance clinica (exame clinico,

encaminhamento, prescricoes, 28
tomada de decisdo médica)

Performance interpessoal

(comunicagio, trabalho em equipe, 18
educacio de pacientes, visita

domiciliar, grupos operativos)

Performance gerencial

(flexibilidade, tomada de decisao, 19
lideranca, continuidade)

Saude da mulher 16
Saude do homem 17
Saude da crianca 18
Saude do idoso 16
Saude do adolescente 24
Abordagem individual 11
Abordagem comunitaria 23
Outros 02

153



30
25
20 -+
15
10
5
0 m Sériel
@ﬁizﬁi;Q@Sizﬁi%ﬁgﬁiép&@z§§$d§p
P 4@ R O Rt &
89(§$2§&:§?,¢@ Q§;g§’8§’<g§1¢%
ép S & gbc§9 @ 7 7 &
FCTE P ¥

17 - Ano de formatura:

1972 01
1974 01
1976 01
1987 01
1989 01
1996 01
2003 04
2007 01
2008 02
2009 01
2010 02
2011 03
2012 02
2013 02
2014 03
2015 03
2016 13
2017 02
2018 05
2019 03

154



14
12
10

o N B O

Titulo do Grafico

------I-I-Illl I III
1

m 1972 m1974 m 1976 m 1987 m 1989 m 1996 m 2003

W 2007 m 2008 m 2009 W 2010 = 2011 = 2012 = 2013

2014 m 2015 m 2016 m 2017 m 2018 m 2019

18 - Formagao Profissional

Graduagao 09
Residéncia 10
Especializacdo | 35
Mestrado 01
Doutorado 00

M graduagdo
M residéncia
M especiali.
I mestrado

H doutorado
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19 - Cursos de atualizacao na Atencdo Primaria a Saude realizados nos ultimos 5 anos (n°de

cursos):
Numero Médicos
0 11
1 08
2 06
3 05
4 04
5 07
6 02
8 01
10 04
11 01
15 02
20 01

ml
m2
m3
m4
m5
m6
m7
ms8
w9

=10
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20- Formagao profissional

gestao do cuidado em saude da familia 02
saude da familia 14
dermatologia 05
endoscopia/gastroenterologia 01
Atencgao basica 02
Urologia 01
Medicina do trabalho 01
Pediatria 01
Psiquiatria 03
Terapia intensiva 02
Fisiologia do exercicio 01
Preceptoria em medicina de familia 09
Endocrinologia 01

Medicina do trafego 01
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21- Tempo de servico na ESF

Ano Numero
<la 05
1 07
2 08
3 07
4 06
5al0 08
11al5 06
16 a 20 02
21 a?25 02
Mais 25 01
9
8
7 ,
6 .
5 |
4 T 7 .
3 | m Sériel
2 4
1 |
O 4

22- Tempo de servico nesta UBS

Ano Numero
<la 07
1 11
2 10
3 10
4 06
5al0 03
11al5 01
16 a 20 02
21 a25 02
Mais 25 00
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12

W Sériel

<la 1 2 3 4 5a 11a 16a 21a mais
10 15 20 25 25

23- Tempo de servico na APS

Ano Nuamero

<la 05
1 05
2 08
3 11
4 06
5al0 07
11a15 05
16 220 01
21a25 03
Mais 25 01
12
10

8

6 .

m Sériel

4 |

2 4

O 4

<la 1 2 3 4 5a l1llal6ba2lamais
10 15 20 25 25




