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Resumo

A Secretaria de Estado da Saude (SESAPI) implantou um curso de qualificacdo para
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia tendo como fundamentagdo e concepgao
pedagbgica da problematizagcdo. O curso aconteceu em oito municipios pélos com o
percentual de qualificacdo correspondendo apenas 10% da totalidade de equipes
implantadas no estado. O presente estudo objetiva relatar a experiéncia de qualificacao
e a estratégia metodologica de capacitacdo do curso em Educagdo Permanente para
Atencdo Bésica, com o intuito de contribuir como instrumento pedagogico de
capacitacdes posteriores para profissionais da area da saude. O curso foi executado em
duas fases. A Fase I foi de elaboragdo e pactuagdo doa projeto e a Fase II de inscrigdo,
construgdo, avaliacdo e execucao dos conteudos tematicos. Concluiu-se que apesar de
muitas dificuldades o curso promoveu uma mudanga de atitude dos trabalhadores e que
somente a aplicagdo da educacdo permanente nas formas de capacitacdes aos
trabalhadores da saude ¢ capaz de conduzir a reflexdo da praxis com mudangas no
processo de trabalho. Outrossim, os gestores representam um no critico nas articulagdes
dos saberes e que passo a passo, ao serem qualificados muitas agdes poderdo ser
implementadas melhorando o acesso da populagdo aos servigos de saude.

Palavras chave: Educacdo Continuada, Capacitacdo em Servico, Aten¢do Primdria a
Saude.

Abstract

The State Department of Health (SESAPI) implemented a qualification course for
employees of the Family Health and reasoning as instructional design and pedagogy of
the problem. The course took place in eight cities poles with the percentage of qualified
while only 10% of all teams deployed in the state. The paper reports an experience of
qualification and is aimed to provide content and methodological strategy training
course in Continuing Education for Primary Care and contribute as an educational tool
for other trainings for professionals in health. The course was implemented in two
phases. Phase I was drafting and agreement gives project and Phase II registration,
construction, evaluation and implementation of thematic content. It was concluded that
despite many difficulties the course promoted a change in attitude of workers and that
only the implementation of continuing education in the forms of trainings for health
workers can lead to reflection on practice with the attitude change. Furthermore, that
managers represent a critical joints of knowledge and step by step, to qualify many
actions can be implemented by improving and increasing people's access to health
services.
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Introducgao

A formagéo académica dos profissionais da saude tem-se constituido em
um grande problema nos servicos de saude. O profissional € muito bem
formado tecnicamente, mas numa légica que foge totalmente as necessidades
dos servicos de saude, principalmente quando é inserido na Estratégia Saude
da Familia. Os cursos de graduagdo da area da saude nao incorporam
transversalmente a educacdo permanente e a saude publica na formagao de
seus alunos. Ao contrario do que se espera encontrar, apos o término das
graduacoes, sao profissionais absorvidos pelo mercado de trabalho existente,
estratégia saude da familia, sem o devido preparo técnico e aptidao
profissional. A corrida dos gestores em habilitar as equipes de saude da familia
também contribui para o caos no acesso do usuario ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Os recursos investidos sdo muitos, mas o retorno de saude € muito
aquém do esperado. O grande vildo desta historia ainda € a formagao
académica pautada no modelo biomédico e na fragmentacao do saber.

A complexidade fica ainda maior em situagdes concretas, nas quais a
presencga de saberes tradicionais das culturas ou a produgéo de sentidos ligada
ao processo saude-doencga-cuidado-qualidade de vida pertence a ldgicas
distintas do modelo racional cientifico vigente entre os profissionais de saude,
pois ndo sera sem a mais justa e adequada composicdo de saberes que se
alcangara uma clinica que fale da vida real, uma clinica com capacidade
terapéutica ' .

Um dos entraves a concretizacdo das metas de saude tem sido a
compreensao da gestdo da formagdo como atividade meio, secundaria a
formulacdo de politicas de atengcdo a saude. Nem é dirigida as politicas de
gestdo setorial ou das agdes e dos servicos de saude e nem é compreendida
como atividade finalistica da politica setorial .

Como estratégia de mudanca e de colaboragao na melhoria dos servigos
de saude da ESF a SESAPI juntamente com O Nucleo de Estudos em Saude
Publica da Universidade Federal do Piaui (UFPI) investiu em capacitar os
trabalhadores inseridos nas equipes saude da Familia de alguns municipios do
estado do Piaui. Esta qualificacdo ndo significou mais um curso para os
egressos da academia, mas sim, uma aplicagcdo metodoldgica inédita desde a
sua elaboragcdo a partir do projeto proposto, a sua construgdo coletiva de
conteudos e de sua execucao propriamente dita.

Qualificar profissionais da ESF utilizando-se da estruturacao logica da
educacdo permanente foi um grande desafio. Para o autor a Educagéo
Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizacao
cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma
necessaria construgcao de relacdes e processos que vao do interior das equipes
em atuacgao conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas organizacionais,
— implicando a instituicdo e/ou o setor da saude -, e as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se



inscrevem os atos de saudel1. Este artigo tem como objetivo apresentar ao
publico todo conteudo e estratégia metodoldgica do curso de Qualificagdo em
Educacdo Permanente para Atencdo Basica da SESAPI em parceria com a
UFPI.

Objetivos:

Apresentar a o conteudo e a estratégia metodologica de capacitagao
do curso em Educacédo Permanente para Atencao Basica,;

Contribuir como instrumento pedagogico de outras capacitagbes para
profissionais da area da saude.

Caminhos Metodologicos:

Trata-se de um relato de experiéncia. O trabalho inicialmente
descrevera a construgdo coletiva da proposta (projeto) — Fase | e em seguida
apresentara toda elaboragdo dos conteudos com a metodologia empregada —
Fase Il para sua execucao ressaltando todas as dificuldades encontradas.

A Fase | iniciou-se com a idéia que nasceu em 2007 na
Coordenacdo de Educacdo Permanente em  Saude/Geréncia de
Desenvolvimento e Qualificacédo - GDQ, a partir do desafio em oferecer
capacitagcdes voltadas para o cotidiano dos servicos, em que as acodes
educativas possam impactar na pratica dos profissionais de saude, conforme
preceitua a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Portaria
GM/MS 198 de 14/02/04). O objetivo era ndo s6 oferecer mais um curso, mas
possibilitar estratégias de qualificacdo da atencéo a saude.

A GDQ convidou a Geréncia de Atengao Basica para compartilhar
responsabilidades nesse processo educativo, inicialmente com o Curso
Introdutério para os Profissionais de Saude Familia, com base na Portaria N°.
2527, de 19/10/06, que define os conteudos minimos desse curso. A cada
encontro novas idéias foram surgindo e ampliando os olhares ao planejar essa
acao. Convidou-se o Nucleo de Estudo em Saude Publica da Universidade
Federal do Piaui. Paralelamente a equipe discutia o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude, imbuida do compromisso de promover
equidade no SUS, formulou-se a proposta de destinar 60% para qualificar a
Atencédo Basica, dos recursos da Politica de Educagcdo Permanente em Saude,
alocado para o Piaui em 2007, com base na Portaria GM/MS 1996 de 20/08/07.
A proposta foi bem assimilada e pactuada na Comisséao Intergestores Bipartite,
Resolugao N°. 066/2007 e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude.

A Fase Il constituiu-se na elaboragdo coletiva de todos os
conteudos dos modulos tendo-se como agente pilar as areas técnicas da
SESAPI que possuiam estreita relagio com a ESF (mulher, crianca e
adolescente, idoso, promogao e vigilancia). Toda equipe de instrutores e tutores
foram previamente selecionados por Processo Seletivo Publico e Aberto ,Todos
os conteudos foram trabalhados com vistas as politicas nacionais do Ministério
da Saude e do Conselho Nacional de Saude (CONASS) e a pedagogia da
problematizacao, tentando adequar a educagao permanente. A cada modulo
executado os instrutores com os tutores a distancia repensavam a pratica
vivenciada e reconstruiam o préximo conteudo. Nada era acabado e finalizado.
Tudo era avaliado e reconstruido coletivamente a cada modulo ministrado. Para
cada conteudo executado os instrutores solicitavam previamente indicadores do



municipio existentes e pactuados para cada mddulo especifico. Se 0 mddulo
fosse mulher eram solicitados os indicadores da saude da mulher, e assim
sucessivamente. Ao final de cada mdodulo a equipe teria que elaborar a linha
guia para area seguindo a logica de planejamento do CONASS. Para UFPI
havia um ineditismo, pois na rotina dos convites em ministrar cursos os pacotes
sao fechados.

Resultados:

O curso constituiu-se em oito médulos de aprendizagem com carga
horaria presencial e a distancia. Os modulos que foram desenvolvidos foram:
Introdutério com 80 horas, sendo 40 presenciais e 40 a distancia, Saude da
Mulher com 40 horas (20 presencial e 20 a distancia), Saude da Crianga e do
Adolescente (20 presencial e 20 a distancia), Saude Mental (20 presencial e 20
a distancia), Saude do Adulto e do ldoso (20 presencial e 10 a distancia),
Promogao da Saude (20 presencial) e Vigilancia em Saude (20 presencial
.Todas as aulas aconteceram de forma descentralizada. Tendo como municipio
polo aquele que oferecia estrutura de logistica e de acesso adequados. Para
cada municipio polo a turma era formada com trabalhadores de municipios do
préprio pélo e de circunvizinhos. Desta forma foram formadas oito turmas, (01)
uma em Corrente distante da capital 930 km, (02) duas Bom Jesus, (01) uma
em Colbnia do Gurgueia, (03) trés em Floriano e (01) uma em Urucui. No total
foram qualificados 256 (duzentos e cinquenta e seis) trabalhadores que
formavam equipes de vinte municipios piauienses. Este quantitativo € muito
pequeno em relacdo ao total de equipes implantadas no estado, mais de mil
equipes. A percentual da qualificagao corresponde apenas 10%.

Todos os conteudos dos modulos seguiam concepgao
pedagégica fundamentada na teoria do Paulo Freire tendo como viés de
aprendizagem a problematizagdo. O participante do curso sera um ativador de
mudangas nos servigos de saude. Isto significa mudanca de atitude. O
professor/tutor sera um facilitador da aprendizagem e os alunos serao
intermediadores do saber 2.

Discussao

O curso de Qualificagdo em Educacédo Permanente para Atencéo
Basica teve como no critico inicial a estruturagdo das turmas. Para grande
surpresa da coordenacao foi a comprovacado da nao existéncia de equipe de
saude da familia na grande maioria dos municipios. Era solicitado do municipio
o encaminhamento dos nomes dos profissionais: médico, cirurgido-dentista e
enfermeiro. Apos o envio da relacdo a SESAPI realizou o chek list com a
atencao basica. Desta forma foi uma fase muito dificil de concluséo e ao final
de todo trabalho resolveu-se considerar equipe muitos dos municipios que
tivesse pelo menos o enfermeiro e o cirurgido-dentista pois se exigissemos o
meédico nao teriamos alunos.
Este problema faz-se refletir sobre a categoria médica na ESF,
Como estao sendo formados os médicos nas academias? Qual a visdo destes
profissionais do sistema de saude? Quem é este profissional que se insere em



um sistema o qual ndo vivenciou e nem possui aproximagao ideolégica com o
trabalho na ESF. Quais os critérios de escolha dos gestores para a contragéo
destes profissionais e quais condi¢des de previamente estabelecidas para o
trabalho? Na maioria das vezes a resposta destes profissionais quando eram
questionados por que estavam trabalhando naquele municipio era unica:
“‘estou economizando algum dinheiro para tentar a prova de residéncia
meédica”, “ou ainda” me aposentei , estava sem fazer nada, chamaram-me para
trabalhar e ai aceitei”. Um médico com uma proximidade maior chegou a
relatar” na minha vida ja tenho tudo, n&o preciso mais trabalhar, fico aqui s6
para ganhar um pouco por isso nao quero este curso”, outro ao final do curso
disse” este curso ndo me ensinou nada”. S4o estes os discursos de alguns, se
nao da maioria destes profissionais que estdo inseridos da ESF. Entretanto
esta realidade nao foi comum em todas as turmas. No pélo de Bom Jesus, por
exemplo, os meédicos surpreendiam a cada conteudo trabalhado, como,
relataram que nunca haviam se reunido com a equipe, que ndo conheciam seu
territério, que ndo conheciam sua equipe e que com O curso as agdes
passaram a ser mais coletivas e reflexivas. Na avaliac&o final alguns relatos
ratificaram o objetivo do curso de mudanga , como : “ eu me tornei mais
reflexivo”, “ o curso proporcionou uma dindmica de trabalho mais colaborativo
entre os trabalhadores” , “ o curso fez a compreensao da populagao adstrita,
gue antes era totalmente desconhecida” .

Outro problema vivenciado no decorrer da execugéo foi a falta de
conhecimento dos trabalhadores dos indicadores e das a¢des basicas da ESF.
Sempre que o modulo era iniciado, eram solicitados previamente aos alunos
os indicadores relacionados a aquela tematica. Dificilmente os alunos traziam
os indicadores. Eles ndo conheciam a pactuagao do municipio. A sala de aula
era um laboratério vivo do trabalho das equipes. Um dos programas mais
trabalhado na estratégia é o hiperdia. Foi surpresa para os instrutores o
desconhecimento de muitos alunos sobre a ficha deste programa. Muitos n&o
conheciam a ficha e ndo havia um acompanhamento da medicagdo e de
procedimentos de promog¢ao, muitos ndao aplicados. Por falar em promogao
que se faz o pilar da ESF ndo houve muito interesse dos trabalhadores pelo
tema, ocasionando uma falta durante o modulo de quase cinquenta por cento
dos alunos. Para os que assistiram houve muitos contentamentos e satisfagao
chegando ao polo de Bom Jesus surgir uma proposta de um projeto de
intervengao para o municipio.

Diante de tudo isso, observou-se que ha uma busca constante dos
gestores na habilitacdo das equipes da ESF, mas esta habilitagdo, mesmo, na
maioria das vezes sendo por concurso publico, ndo reflete uma insergcéo
qualificada e com propésitos ideologicos do SUS. A rede de atencédo néo é
estabelecida em nenhum municipio. Ha um total desconhecimento a respeito e
o curso pode fazer pensar nessa rede preconizada por Eugenio Vilaga tendo
como diretriz clinica a linha guia ® . As linhas-guia constituem um tipo singular
de diretriz clinica, composta por recomendacgbes preparadas, de forma
sistematica, com o propédsito de influenciar decisbes dos profissionais de
saude e dos usuarios a respeito da atengcdo apropriada, em circunstancias
clinicas especificas.

As linhas-guia normalizam todo o processo da condigao de
saude, ao longo de sua histéria natural. Assim, devem incorporar as ag¢des de
prevengcado primaria, secundaria e terciaria relativas a condicdo de saude.



Ademais, normaliza as a¢des que se desenvolvem em todos os pontos de
atencdo de uma rede de atengdo a saude (niveis de atencado primaria,
secundaria e terciaria a saude), bem como as situagdes em que se dao os
fluxos entre os niveis de atencdo a saude. Uma caracteristica essencial das
linhas-guia é que se desenvolvam por graus de risco, 0 que necessariamente
envolve a estratificacdo dos riscos e que se normalizem as agdes referentes
cada estrato singular *

Uma rede ideal de atencéo a saude nao é conformada por um
painel de experts, mas sai, naturalmente, dos ndés das redes de atengdo a
saude e dos fluxos e contra fluxos dos usuarios entre esses nés, definidos nas
linhas-guia * .

Dessa forma o curso ao mesmo tempo em que avaliou muitos
aspectos inerentes a incorporacdo de trabalhadores a ESF conseguiu
estabelecer uma reflexao por parte dos trabalhadores sobre o seu processo de
trabalho gerando questionamentos e elaboracéo de planejamento coletivo de
acgdes inéditas em alguns municipios.

Conclusao

Concluiu-se que apesar de muitas dificuldades o curso promoveu
uma mudanca de atitude dos trabalhadores e que somente a aplicacéo da
educacado permanente nas formas de capacitagcbes aos trabalhadores da
saude é capaz de conduzir a reflexdo da praxis com mudanca de atitude.

Concluiu-se também, que os gestores representam um no critico
nas articulacbes dos saberes e que passo a passo, ao serem qualificados,
muitas agdes poderao ser implementadas melhorando e aumentando o acesso
da populacéo aos servigos de saude.
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