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As SIEPS ocorrem semanalmente em sistema de rodizio entre as 5 Unidades
de Saude da Familia (USF) sob a gestdo da FMP/FASE. Desde sua
implantagdo e implementagdo a partir de margo 2006, tem como cenario o
territorio destas USF e objeto o estudo de casos, extraidos do cotidiano das
equipes pela metodologia da problematizagdo e atualmente na logica da
interdisciplinaridade. O objetivo geral é avaliar as SIEPS, como ferramenta de
Educagcdo Permanente em Saude (EPS), sob o olhar dos profissionais de
saude das USF e coordenadores da FMP/FASE. Os objetivos especificos séo
de levantar a participagdo dos profissionais e temas abordados nessas
sessOes e identificar o grau de satisfagcdo e percepcao dos coordenadores e
profissionais das USF em busca de dados que ratifiquem e/ou incrementem as
atividades das SIEPS. A pesquisa desenvolveu-se nas 5 USF da FMP/FASE
com participagdo de 42 sujeitos: 5 médicos, 5 enfermeiras, 4 auxiliares e 1
técnico de enfermagem, 23 Agentes Comunitdrias de Saude (ACS) e 1
coordenador por é&rea da graduacdo de Medicina, Saude da Familia,
Enfermagem e Nutricdo. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FMP, FASE e Hospital Alcides Carneiro, Parecer 20/2009-R, e todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fez-se a leitura dos 3 livros de
registros das SIEPS, levantando o numero de sessfes realizadas, de
participantes e temas clinicos no periodo de marco 2006 a novembro 2009. O
instrumento de coleta de dados para os profissionais foi um questionério semi-
estruturado contendo 10 perguntas fechadas e 2 perguntas abertas, além do
tempo de servigo. Para os coordenadores foi uma entrevista com 3 perguntas
abertas, estruturadas pelos pesquisadores, gravadas e transcritas para anélise
do contetdo. A analise dos dados foi efetuada apds a leitura das respostas
dos instrumentos de coleta, em uma avaliagdo quantitativa (freqiiéncia
simples) e qualitativa (analise de conteddo de Bardin). No levantamento dos
livros da 12 sessao em mar¢co 2006 até a 982 em novembro 2009, mostrou
que a construgdo das SIEPS, passou por 3 momentos distintos: Sesséo
Clinica Interativa até 302 sessdo, onde participavam médicos, graduandos e
pés-graduandos de medicina da FMP. Periodo de transicdo, da 312 até a 542
sessdo, com inicio da participagdo da Enfermagem e graduandos de
Enfermagem e Nutricdo, de forma esporadica, finalizando este periodo com a



participagdo do auxiliar/técnico de Enfermagem e ACS da USF que realiza a
sessdo. Sesséao interdisciplinar, a partir da 552 sessdo, com a participagéo da
Equipe Multiprofissional. Nas 98 sess6es houve um total de 1738 participantes
entre profissionais de nivel superior, graduandos e pds-graduandos. Foram
discutidos 68 temas clinicos sendo os 5 temas mais abordados a Hipertenséo
Arterial Sistémica, Depressédo, Diabetes Mellitus, Saude do Idoso e Anemias
, mostrando que as sessdes trazem 0s agravos mais prevalentes da prética
diaria dos trabalhos das equipes. Com relacdo as questdes formuladas aos
coordenadores: “O que vocé entende por EPS?” permitiu-nos obter 3
categorias: de aprendizagem ativa, de integragdo ensino-servico e de
aprimoragdo; para “Qual a importancia da EPS para a integragdo ensino-
servigo?”, obtivemos 5 categorias: de integragdo ensino/servigo, de integragao
da equipe, de atualizagdo profissional, de multidisciplinaridade, de
multiprofissionalidade e de aprendizagem/troca ; e para “Vocé reconhece as
SIEPS como uma ferramenta de EPS? Por qué?” obtivemos 6 categorias: de
reconhecimento, de entusiasmo, de aprimoramento integrado, de desejo de
expansdo, de mudanca e de desconhecimento, esta Ultima com 2
subcategorias: de forma positiva e de forma negativa. O tempo de servigo dos
profissionais é de 7 anos para as ACS, 8 anos para as auxiliares/técnico de
enfermagem, 7 anos para as enfermeiras e 3 anos para os médicos. Com
relacdo as respostas dos profissionais as perguntas estruturadas obtivemos
que para 84% € muito importante ou imprescindivel do ponto de vista
académico o estudo de casos na USF; 76 % ¢é muito importante ou
imprescindivel o estudo de casos com intuito de melhorar a visdo da clinica
ampliada e criagdo de planos de cuidados; para 55% o0 estudo de casos
trouxe beneficios para os pacientes estudados; 79% acham importante a
participagdo multiprofissional na elaboracéo de estudos de casos; para 87% as
doencas que sédo discutidas refletem o cotidiano na USF e em sua vida
profissional; 55% sentem-se muito ou totalmente motivados a continuar
realizando as SIEPS em sua USF, essa motivagdo é pressuposto importante
para avaliagdo da satisfacdo dos profissionais com relacdo as SIEPS; 76%
mantém ocasionalmente ou sempre contato com a supervisdo e outros
profissionais acerca do estado atual e se as condutas foram ou ndo benéficas;
para 48% dos profissionais o modo de montagem dos casos estd correto,
porém 46% tem algumas restricbes com relagdo a esta montagem, um né
critico para discussé@o do nucleo organizador. Para 55% a participagédo ativa
nessas sessoes influenciou de maneira positiva ou muito positiva na sua
atuacdo profissional. Em relagdo as respostas dos profissionais da USF a
questao: “Vocé reconhece as SIEPS como uma ferramenta de EPS. Por qué?”
foram: as SIEPS séo reconhecidas por 82% dos profissionais ( 100% dos
médicos, 87% das ACS, 80% das auxiliares/técnico de enfermagem e 60% das
enfermeiras ) como uma ferramenta de EPS. Para médicos (60%) e ACS
(56,5%), esta estratégia  constitui um espago de aprendizagem/troca.
Respostas as demandas foram pontuadas pelas auxiliares/técnico de
enfermagem (40%) e ACS (26 %). A atualizagdo profissional foi apontada
pelos médicos (40%) e enfermeiras (20%). O entusiasmo de ver as SIEPS
como “uma contribuicdo para a formacao profissional de salde” na opinido das
auxiliares/técnico de enfermagem (40%) e enfermeiras (20%) . O desejo de
mudancas das enfermeiras (40%) estdo na falta de enfoque epidemioldgico,



contextualizar mais a realidade, melhor elaboracdo dos casos, maior
participacdo da equipe e encontros quinzenais, para as auxiliares/técnico de
enfermagem (40%) na “maior interagéo [...] multidisciplina[r]”’, alguns termos
técnicos utilizados e “timidez da enfermagem” e para as ACS(8,7%) mais
profissionais participando e que seja levado a sério por todos os profissionais.
As concepgdes negativas pontuadas pelas enfermeiras (40%) foram o formato
da sessao, ndo véem o interesse dos outros profissionais na participacédo dos
enfermeiros e “se for melhor aproveitada seria uma ferramenta melhor”; para
as auxiliares/técnico de enfermagem (20%) “(...) a maioria dos assuntos estédo
direcionados aos médicos” e para as ACS (13%) porque ndo é conclusivo, “s6
atende o paciente naquele momento...”. Para a questdo : “Em sua opinido, o
gue poderia incrementar as sessfes, fazendo com que vocé se sentisse mais
estimulado(a) a participar? Por qué?”, foram elencadas as categorias: de
“desejo de mudancas”, para os médicos (40%) relacionado a menor duragédo
das sess0es, elaboracdo de protocolos e estimulo a participacdo dos outros
profissionais; para as enfermeiras (80%), diminuir o numero e duragdo das
sessdes e “colocar treinamentos que ndo seja tanto “clinico”. Entre os
meédicos (60%) h&a um “desejo de expansdo” com ‘“inclusdo de novos postos.”,
que as condutas sejam aplicadas a pacientes da rede do SUS, maior enfoque
em outras areas como Pediatria e Ginecologia e aumento da participacdo da
enfermagem. Para as enfermeiras (20%) o “entusiasmo” esta relacionado a
participagdo de profissionais convidados . A categoria “de linguagem” foi
expressiva para auxiliares/técnico de enfermagem (80%) e para ACS (17%),
para que os profissionais de nivel superior utilizem uma linguagem mais
simples. As auxiliares/técnico de enfermagem (40% ) pontuaram a categoria
“de participagdo”, com maior interagao entre os profissionais e “de prevengao”
pois “trabalhando com a prevencéo [...] minimizar a demanda.” Para ACS
(39%) na categoria “de continuidade” , precisam de “um feedback dos
resultados da sessd@o”, “dar continuidade nos casos e avaliar de periodos em
periodos e “saber se os caminhos indicados estdo corretos [...]". Segundo as
ACS (30%) o “horario” marcado para a chegada do paciente na unidade
deveria ser melhor estudado . Na categoria “de esclarecimento” as ACS ( 26%)
relatam a satisfacdo do usuario e dos familiares quanto aos esclarecimentos do
caso e que " [...] houvesse um interesse maior pelo paciente e nao s6 em
estuda-lo”. Na categoria “de entusiasmo” as ACS( 26%), apontam para a
importancia “da comunidade participar junto com os superiores”, e énfase no
trabalho em equipe. Na categoria “de solidariedade” as ACS (13%) enfatizam a
“resolucdo dos problemas dos pacientes” , que “as parcerias precisam ser
mais bem firmadas [...]” e “que o paciente do caso em discussao aguarda
sempre uma resposta.” Concluimos que as SIEPS na opinido dos sujeitos
pesquisados sdo uma ferramenta de EPS, caracterizando-se por um espaco
de constru¢do do conhecimento através do aprendizado/trocas e atualizag&o
profissional, com énfase no trabalho em equipe na logica da
interdisciplinaridade. Sugerimos que o “desejo de mudangas” elencados pelos
profissionais e por um dos coordenadores, sejam discutidos através de um
forum com as equipes ou pela realizacdo de pesquisa complementar para
aprofundamento da questéao.
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