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‘A esséncia das coisas nao consiste em
pensamentos, e 0 pensar nao esta em posicao de
compreendé-la. O espirito todo, no entanto, em
outras formas, talvez, de sua atividade e de sua
emotividade, vive o sentido essencial de todo ser e
de todo agir. O pensamento serve-lhe, entdo, como
meio de dotar o vivido daquela coeséo exigida por
sua natureza, para experimenta-lo tanto mais
intensamente quanto mais forte essa coesao se
torna. S&o erros muito antigos que se opdem a
esse modo de ver (...). A sombra da Antiguidade,
sua desastrosa supervalorizagado do logos, ainda se
estende sobre nds e ndo nos deixa constatar, nem
no real, nem no ideal, aquilo que faz com que
ambos sejam mais do que a razdo em sua
totalidade.”

(LOTZE apud HESSEN, p. 167.)



RESUMO

O estado de Mato Grosso do Sul introduziu a educacdo permanente em saude
como modalidade educativa para os cuidadores, gestores e demandantes de
cuidado nos cenarios do SUS. A capital, Campo Grande, adotou-a para
desenvolver a Estratégia de Saude da Familia. No intuito de introduzir a cultura da
avaliacdo, o estado aderiu ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), que pesquisou estrutura, processo e satisfagdo do usuario no ambito da
Atengdo Basica. Da coletanea de dados disponibilizados pelo PMAQ, foram
selecionados, como objeto de estudo, as agdes de educagdo permanente, de
planejamento e de apoio institucional, nunca antes avaliadas. Este estudo teve
por objetivo analisar a presengca e especificidade das ag¢des de educagado
permanente em interface as agdes de planejamento e de apoio institucional, no
cotidiano da atencdo basica no estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um
estudo seccional, analitico por meio dos dados secundarios oriundos do primeiro
ciclo do PMAQ, na perspectiva de 184 respondentes das equipes de saude da
familia, com subdivisdo entre capital e interior. Os dados foram submetidos a
tratamento estatistico com significancia de 5%, e, a associagao entre as variaveis
capital e interior ao teste do qui-quadrado, teste Z e estatistica descritiva. Os
resultados apontaram que 0s cursos presenciais e trocas de experiéncias foram
mais prevalentes, independente do local. As acdes de tutoria e preceptoria foram
menos utilizadas, especialmente no interior. No tocante a Educagéao a Distancia,
foram mais frequentes as do Programa Telessaude, com menor utilizagdo no
interior. EAD/Unasus tiveram distribuicdo equitativa na capital e no interior. A
utiizacdo da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) foi quase nula. No
tocante ao planejamento, predominaram as atividades de monitoramento, analise
de indicadores e discussao de casos, embora pouco convergissem na construgéo
de Projeto Terapéutico Singular ou qualificagdo clinica por meio de apoio
matricial, especialmente no interior. As equipes utilizavam uma dinamica
problematizadora e construiam plano de agdo, com base em informacdes locais e
do sistema de informacdo da Atencido Basica, porém com menor definicdo de
resultados e metas, especialmente no interior. Atividades de planejamento
baseadas nos desafios levantados a partir da autoavaliagdo, parcerias com a
comunidade e intersetorialidade, ficaram aquém do desejado. Das agbes que o
apoiador realizava, predominaram a avaliagdo, monitoramento de indicadores e
discussdo do processo de trabalho, com menor frequéncia do apoio a
autoavaliacdo, educacdo permanente, analise compartilhada de progressos e
resultados. No tocante as ac¢des educativas, a prevaléncia de cursos presenciais
e trocas de experiéncias com pouca mediagcao de acgdes de tutoria/preceptoria,
nem sempre se traduz em desenvolvimento organizacional. O planejamento
isento da reflexdo critica, da teorizagdo e da educacéo permanente, converge em
planos de agdo com resultados e metas pouco satisfatorios. Enfim, as acdes de
planejamento e organizacdo do processo de trabalho impermeaveis a
autoavaliacdo, educacido permanente e apoio ao compartiihamento de saberes,
progressos e resultados, apenas reforga as condutas institucionais vigentes.

Palavras-chave: Educacao Permanente; Saude da Familia; Avaliagao.



ABSTRACT

The state of Mato Grosso do Sul introduced permanent education as an educational
modality for workers, managers and users of Sistema Unico de Satde. The capital,
Campo Grande, adopted it to develop the Family Health Strategy. In order to
introduce the evaluation culture, the Program to Improve Access and Quality
(PMAQ), researched the structure, process and user satisfaction in this context.
PMAQ has selected as study object, the actions of permanent education, planning
and institutional support. This study aimed to analyze the prevalence of permanent
education, interfaced to planning and institutional support on Primary Care, in the
state of Mato Grosso do Sul. It is a cross-sectional, analytical study through
secondary data collected from PMAQ-first cycle, with division between capital and
countryside towns, on a view of 184 respondents of family health teams. Data were
analyzed statistically with significance level of 5%. The variables association
between capital and countryside, with the chi-square, Z test and descriptive statistics.
The results showed that in both locations were performed more classroom courses
and exchange of experience, than the mentoring and preceptorship, especially in
countryside towns. About distance education, the Telehealth Program was more
performed in the capital than in the others. EAD/Unasus had equitable distribution in
both places and Telemedicine University Network (Rute) was almost nil. The health
planning, was more based on indicators monitoring analysis and discussion of cases,
although little of them had converged to a therapeutic project or clinical qualification
through matrix support, especially in the countryside towns. The planning was also
performed on a problem-based dynamic, and built plan’s action based on local
information and on primary care system, but with lower resolution of results and
goals, especially in the countryside towns. Planning activities based on challenges
raised from the self-assessment, partnerships with community and intersectoral
actions, were lagging behind. Like planning, the support actions were based more on
evaluation of indicators, monitoring and discussion of work process, than the support
to self-assessment, permanent education and shared analysis of progress and
outcomes. Within the scope of educational activities, the prevalence of classroom
courses and exchange of experiences with little mentoring /preceptorship mediation,
does not always translate into organizational development. The planning free of
critical reflection, theorizing and permanent education, converges into action plans
with unsatisfactory goals and results. Anyway, the planning and organization of the
work process absent of self-evaluation, permanent education and support for the
sharing of knowledge, progress and results, only reinforces the behaviors and
institutional practices.

Keywords: Permanent Education; Family Health; Evaluation
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APRESENTAGAO




Inventario pessoal

A experiéncia e os desafios com a educacdo permanente na Atencao
Basica me motivaram a cursar o primeiro Mestrado Profissional em Saude da
Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Em fungcdo de essa
modalidade formativa considerar o potencial educativo do trabalho no SUS, minha
expectativa foi articular o referencial te6rico e o empirico, cujas percepgoes,
indagacgdes e necessidades sentidas, aqui relato, por meio do inventario pessoal e

profissional.

O trabalho e a educagao no contexto familiar

A questdo da educacdo a partir das experiéncias vividas tem um
significado especial desde minha infancia, quando se ensinava e aprendia muito
no ambiente familiar por meio de tarefas simples e brincadeiras. “Trabalho de
crianga € pouco, mas quem enjeita € louco”, dizia minha avo, que gostava de
ensinar por meio de frases feitas. Minha mé&e era professora que tudo sabia e
ensinava com persisténcia, porém nao consegui aprender tudo que ela ensinou.

Meu pai se dedicava a agricultura, ao cuidado dos animais e ensinava
o respeito pela natureza. Contava as luas para o nascimento, adivinhava o sexo
dos bezerros e tecia comparagdes divertidas entre o comportamento das pessoas
e dos animais. Ele tinha um sorriso de festa e sempre encontrava tempo para
filosofar junto com as criangas sobre os fenbmenos da vida na fazenda.

A partir dos quatro anos, as criangas aprendiam tarefas simples e
completas, como alimentar as galinhas pela manha e, a tarde, a colher-lhes os
ovos. Juntos eles me ensinaram a arte da paciéncia, da persisténcia, o valor do
trabalho e a gratidao pela vida.

A saida do ambiente rural foi marcada pela contrariedade da minha
mae ao surpreender a amiguinha me alfabetizando por meio da cartilha Caminho
Suave: “Repete Jacinta: -Abeia- A”, ensinava ela. A urbanidade, até hoje, me
causa estranheza, principalmente pelas atitudes das pessoas ditas civilizadas. A



escola, tal qual foi instituida, se tornou uma obrigagdo e minha rotina de estudante
ficou sistematizada pelo habito de realizar as licdes de casa ainda em sala de

aula.

A implicagao e a militancia pelo SUS

Apoés a graduagdo em odontologia, iniciei o exercicio profissional em
clinica particular e alguns anos depois ingressei na Secretaria Municipal de Saude
Publica de Campo Grande/MS. Em principio, no servigo publico, minha pratica
clinica era orientada pelo Sistema Incremental, com foco na doenca e praticas
curativas.

Em seguida, fui convidada a supervisdo de odontologia do Distrito
Sanitario Sul e me deparei com uma nova modalidade assistencial em processo
de implantagdo: o Sistema de Inversdo da Atengédo, posteriormente denominado
“Programa Sorria com Saude”. Uma vez implantadas as atividades preventivas
semanais e trimestrais, protagonizei a implantacdo do Projeto Piloto para
desenvolvimento das atividades clinicas.

Sérios obstaculos permearam esse processo, desde o rompimento com
a consultoria até a auséncia de planejamento de recursos estruturais. Uma vez
superados, sobreveio uma crise de confianga que culminou com a pouca adesao
dos profissionais. Apos terem sido “capacitados e calibrados” durante dois anos,
os dentistas das unidades de ensino n&o se animaram a integrar a equipe clinica
do projeto piloto. Diante disso, outros profissionais foram convidados a atuar na
Policlinica Odontolégica CAIC.

A primeira avaliacdo anual indicou que uma policlinica com oito
dentistas produzia 16% mais que a assisténcia odontoldgica pulverizada nas
unidades de ensino do municipio. A gestora municipal, Dra Beatriz Figueiredo
Dobashi, sempre atenta as mudancgas positivas, construiu mais sete policlinicas
nos demais distritos sanitarios, remanejou os profissionais e ampliou o0 acesso a
populacdo adulta, efetivando esse modelo assistencial como o servico mais
resolutivo da odontologia até hoje em Campo Grande/MS. Atualmente, observa-
se a transformacé&o da policlinica em Centro de Especialidade Odontoldgica.



Dessa vivéncia, surgiu a indagacdo das razbes pelas quais o0s
profissionais aplicam ou ndo o seu conhecimento no processo de trabalho. Essa
questdo foi norteadora da minha mudanca de perspectiva da supervisdo para
altervisdo, incluindo principios de alteridade sob orientagdo do Curso de
Formacéao de Facilitadores de Educacdo Permanente, cujo projeto de intervengao
foi desenvolvido com a participacdo das equipes de saude bucal e conselheiros
locais da Unidade Basica de Saude da Familia Parque do Sol. Nesse aprender
fazendo foi possivel articular o conhecimento do trabalhador com a participagao
do usuario e traduzir a necessidade de saude bucal daquela populagcdo em forma
de projeto (BRASIL, 2005).

Munidos de tal documento, os conselheiros trataram de aprova-lo nas
instancias deliberativas do SUS. Assim, o projeto S.0.S.orriso, com objetivos de
ampliagdo do acesso a saude bucal, foi implantado aos sabados, para atender
adultos trabalhadores e, dois anos depois, aprovado em pesquisa de satisfacio
do usuario. Foi interessante observar a beleza do controle social em exercicio
deliberativo para conferir, por vezes sucessivas, sustentabilidade ao beneficio
conquistado. Sistematizado pela Coordenacdo Geral do Programa de Agentes
Comunitarios em Saude, o projeto foi apresentado em 2008 na Mostra de Saude
da Familia.

A militdncia no SUS exigia a definicdo de caminhos e estratégias, de
modo que ainda foi possivel desenvolver um projeto de ambiéncia para
construgdo de uma policlinica odontolégica no Centro Regional de Saude Jo&o
Pereira da Rosa, com ampliacdo da acessibilidade.

O desenho arquitetonico foi uma construgao coletiva da supervisdo de
odontologia com os vinte e sete dentistas do Distrito Sanitario Sul. Apods ter sido
sistematizado pelo engenheiro da obra, conferimos, com surpresa, que a planta
enquadrava-se nas normas de biosseguranga da Federagdo Dentaria Americana-
FDA. Esse fato nos sinalizou que estavamos no caminho certo e, como tal, o
projeto foi apresentado ao Conselho Local de Saude, que novamente exerceu seu
direito deliberativo conferindo-lhe concretude e sustentabilidade.

Com esses trés projetos efetivados, algumas certezas e constructos
tornaram-se evidentes, e, embora atravessados por diferentes olhares e

ideologias, a dinamica participativa imperou, imprimindo mudangas em praticas



instituidas no cenario do SUS. A cogestdo do conhecimento com a participagao
de usuarios, conselheiros e trabalhadores constituiu um dispositivo de mudanga,
que poderia ter sido potencializado por meio do apoio institucional. Apds a
mudanga de gest&o, houve incompatibilidades com o modelo assistencial outrora
vigente, o movimento da EPS n&o avangou e meu ciclo na supervisdo de

odontologia foi encerrado.

A gestdo entra na roda

Em 2008, ingressei na Geréncia Técnica de EPS e me dediquei ao
estudo da concepcéo politico-pedagodgica, novos desenhos metodoldgicos e
possibilidades de aplicagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, com participagdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comissao
de Integragdo Ensino Servico (CIES).

A partir de 2009, integrei a equipe do Departamento de Educacao
Permanente, no servico de educacdo permanente na atencdo basica e fui
designada a participar dos colegiados intersetoriais, cujo objetivo era organizar
processos e caracterizar a necessidade de formagao e educagao permanente na
Regido de Saude de Campo Grande/MS.

Nesse contexto, a maioria dos processos contratados para a educacao
dos trabalhadores se apoiava na expertise das instituicbes de ensino e nao
propriamente na necessidade de saude da populagéo. Essa légica foi interpelada
pela Secretaria Estadual de Saude com apoio da CIES, a partir das oficinas
regionais para construgdo do Plano Regional de Educagdo Permanente em
Saude (PAREPS) 2009, Plano Estadual de Educagdo Permanente, em Saude
(PEEPS) (MATO GROSSO DO SUL, 2010) e PEEPS (MATO GROSSO DO SUL,
2011).

A partir da caracterizacdo de necessidade formativa, tais planos
traduziram os esforcos da Secretaria Estadual de saude do Estado de Mato
Grosso do Sul em construir uma Politica Estadual de Educagdo Permanente
coerente com a necessidade formativa dos trabalhadores e trabalhadores na
fung&o de gestores no referido estado.



A EPS produzindo deslocamentos

O advento da Politica de Nacional de Humanizag&o do SUS (PNH) nos
convida a repensar a Educagado Permanente em Saude (EPS) na perspectiva do
binbmio atencdo-gestdo, uma vez que os modos de cuidar n&o de dissociam dos
modos de gerir (CAMPOS, 2000).

Em 2010, iniciamos Rodas de Conversa para escuta qualificada das
necessidades formativas e, naturalmente, iniciou-se uma produgdo coletiva
ascendente. Ganharam destaque novos modos de se operar a educagio
permanente, por meio da construcido de espacos democraticos de saber, de
poder e do aumento do grau de transversalidade entre servigos e pessoas
(CAMPOS, 2000; BRASIL, 2003).

Tais principios subsidiaram a elaboracéo coletiva do primeiro projeto
politico pedagogico sob logica da Educagdo Permanente em Saude/EPS,
articulados aos métodos e dispositivos da Politica Nacional de Humanizagéo, no
ambito da Regido de Saude de Campo Grande. Tal projeto contou com apoio da
Comisséo Intergestores Regional/CIR, visto que contemplava a necessidade
educativa para desenvolvimento do acolhimento e redes de atencdo integral a
saude da mulher e da crianga, com énfase no desenvolvimento da Rede
Cegonha.

Novamente atenta aos processos inovadores, a gestora estadual de
Saude, Dra Beatriz Figueiredo Dobashi, articulou as demais regides de saude, de
modo que o Programa de Formagdo em Saude e Trabalho foi aprovado nas
insténcias deliberativas regionais e estadual — CIR-CIB — CIES/MS e inserido no
PEEPS 2011-2013 (MATO GROSSO DO SUL, 2011). A operacionalizagao se deu
sob financiamento da Portaria GM/MS 2.200, em 2012, em parceria da SMS de
Campo Grande com Fiocruz Mato Grosso do Sul e Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Na expectativa de alcancgar sustentabilidade, tal programa foi aprovado
nas referidas instancias deliberativas pelo segundo ano consecutivo. O Programa
de Formacdo em Saude e Trabalho articulou as necessidades educativas dos
trabalhadores e as demandas formativas da gestdo, para desenvolvimento das



Redes de Atencdo Psicossocial, agora atravessadas pelas diretrizes da Clinica
Ampliada e dispositivo de Redes (MATO GROSSO DO SUL, 2014).

O SUS como escola ou uma escola para o SUS?

Uma vez disparado o processo de producdo coletiva, os desafios
impostos pela intersetorialidade ressurgiram no cenario regional a partir dos
programas ministeriais para promover a integracdo dos setores de formagao,
atengdo e gestdo. Emergiu, assim, a necessidade de se ampliar a dimensé&o
tecnoldgica das agdes de educagao permanente em saude no contexto do SUS.

Com a adesao ao Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade-
PMAQ, o debate da educacdo permanente foi retomado como estratégia
pedagogica e de gestdo, no sentido de requalificar a prépria instituicdo de saude.
Tal proposta convidou-nos a revisitar a PNEPS e considerar o potencial
educativo, as nuances e dimensdes do trabalho em saude, sobre as quais
deveriamos refletir e ressignificar, com objetivo de promover a melhoria do acesso
e da qualidade no SUS.

Considerando as possibilidades de reconfiguragdo das praticas, minha
expectativa foi sistematizar neste estudo a producdo de informacado consistente
que contribuisse com a caracterizagdo da necessidade formativa no Estado por
meio da analise dos dados secundarios da avaliagdo externa do PMAQ. O foco do
estudo foi a educagdo permanente em interface com o planejamento e apoio
institucional a organizagéo do processo de trabalho na ateng&o basica no Estado
de Mato Grosso do Sul.

Além disso, este estudo podera contribuir com a formulagcdo de uma
politica regional, contextualizada para formagcdo e educagdo permanente dos
trabalhadores, e, trabalhadores na fungéo de gestores, no cotidiano da Atengao
Basica do SUS, em consenso com outros espacos implicados: o do ensino, o da

gestado e o da atengao.



1.INTRODUCAO



No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu em 1988 com a
promulgagdo da Constituicdo Federal, que garantiu o direito a saude a todos os
cidadaos. Orientado pelos principios da universalidade no acesso, equidade e
integralidade na atengao e participagdo popular na gestdo, o SUS situou-se em
contraposi¢cao ao modelo de atencéo vigente (BRASIL, 1989). Desde sua criagéo,
passou por transformacbes importantes visando modificar os desenhos
organizativos, principalmente da Atengc&o Basica, equiparando-a aos parametros
de qualidade e acessibilidade da Atencédo Primaria a Saude (STARFIELD, 2002;
BRASIL,2012).

A partir das mudangas no modelo de atencdo, houve a percepgao da
insuficiéncia dos servigos, assim como dos setores de formacdo em atender as
exigéncias laborais nos cenarios do SUS. Emergiu a necessidade de qualificagédo
profissional, que valorizasse o potencial educativo do trabalho como fonte de
conhecimento e local de aprendizagem significativa (CECCIM, 2005). Nestes
termos, o Ministério da Saude instituiu por meio da Portaria GM/MS 1996, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) como uma estratégia
educativa para desenvolvimento profissional e institucional no SUS (BRASIL,
2004; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

A formulagédo dessa politica concebeu varias ideologias e movimentos
de mudancga na educagao em saude como resultado de concepgdes pedagogicas
baseadas na pedagogia freireana, mais afeita aos movimentos de mudanga nas
praticas de atencédo a saude (VALLA; STOTZ, 1994). Incorporou ainda um forte
contorno da autonomia intelectual do movimento institucionalista em educagao, no
sentido de ampliar a capacidade de autoanalise e autogestdo dos sujeitos
(CAMPQOS, 2003). Alem disso, produziu deslocamentos nos setores de formagao
a partir da introdugdo da noc¢do de quadrilatero da educacdo permanente
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No estado de Mato Grosso do Sul, a preocupacao em articular a
educacao dos trabalhadores a necessidade de saude da populacido ficou mais
evidente a partir do advento da Estratégia de Saude da Familia (ESF), cuja
cobertura alcancou 68,4%, com 541 equipes de saude da familia, e, 62,99% em
Saude Bucal, com 526 equipes de saude bucal sediadas em 566 unidades
basicas de saude (DATASUS, 2014).



Além da ampliagdo na cobertura, a preocupacado com o tema qualidade
na ESF, levou o Estado a aderir ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), criado em 2011, por meio da Portaria GM/MS 1.654 (BRASIL,
2012a). Como politica indutora da qualidade da atencdo a saude, o PMAQ
concluiu o primeiro ciclo de avaliagbes em 2013, junto as equipes de Saude da
Familia e de Atencdo Basica parametrizadas que aderiram ao programa. Além
disso, previu a realizacdo de processos indutores de melhores resultados das
equipes de saude em associagao as gestdes municipais, estaduais e federal, no
intuito de proporcionar melhoria no acesso e na qualidade da atengcdo a saude
ofertada a populacéo.

O processo foi organizado em quatro fases: Adesdo e
Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliagdo Externa e Recontratualizagdo. Na
fase da Avaliagao Externa foi definido um conjunto de agdes visando investigar as
condicbes de acesso e de qualidade da atencdo na totalidade de municipios e
equipes de Atencdo Basica que aderiram ao programa. O PMAQ pesquisou
estrutura, processo e satisfagao do usuario e disponibilizou a coletdnea de dados
aos centros de pesquisa, entre os quais foram objeto desse estudo os dados
secundarios referentes as agdes de educagao permanente, planejamento e apoio
institucional (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Anteriormente ao processo de avaliagdo externa do PMAQ nao foram
encontrados registros de estudo ou pesquisa que produzissem informacgdes
consistentes e subsidiassem a constru¢cdo de estratégias formativas coerentes
com a necessidade educativa dos trabalhadores do SUS em Mato Grosso do Sul.
A escassez de informacbes sobre tais agcbes tem dificultado a formulagdo de
estratégias de gestédo do trabalho e da educagao para o desenvolvimento do SUS,
principalmente na AB/ESF. Assim, tornou-se relevante analisar tais agdes, a fim de
contribuir com formulagdo de estratégias articuladas de intervencédo no cotidiano
do SUS (BRASIL, 2010).

Este estudo teve por objetivo analisar a presenga e especificidade das
acbes de educacdo permanente, de planejamento e apoio institucional na
Atencédo Basica do SUS em Mato Grosso do Sul, por meio da coletédnea de dados
revelados pela Avaliagao Externa do PMAQ-AB ciclo 1.



2. REFERENCIAL TEORICO




2.1 FUNDAMENTOS DA TEORIA DO CONHECIMENTO

A teoria do conhecimento foi fundamentada a partir de uma disciplina
filosofica, cuja etimologia derivou da lingua grega e significa amor a sabedoria,
em outras palavras, aspiracdo ao saber, ao conhecimento. Com antecedentes em
Soécrates e Platdo, a esséncia da filosofia despontou como autorreflexdo do
espirito a respeito dos seus valores tedricos e praticos acerca do verdadeiro, do
bom e do belo (SOCRATES; PLATAO, apud HESSEN, 2003).

Se a filosofia socratico-platénica pode ser caracterizada como uma
visdo de si do espirito, em Aristételes assumiu a perspectiva de “visdo de mundo”.
No movimento pds-aristotélico, os sistemas de Descartes, Espinosa e Leibniz
retomaram o sentido de conhecimento objetivo como expressdo de “visdo de
mundo”. Em Kant, ressurgiu o tipo platénico, e, sucessivamente, o pensamento
filosofico se delineou em dois elementos do conceito essencial de filosofia: “a
visdo de si e a visdo de mundo”. No entanto, tais reflexdes resultaram em
investigacbes  epistemoldgicas nao completamente contextualizadas
(DESCARTES; ESPINOSA; LEIBNIZ, apud HESSEN, 2003).

Na ldade Moderna, a teoria do conhecimento emergiu como disciplina
independente a partir da obra de John Locke, edificada por George Berkeley e
David Hume. Na filosofia continental, Immanuel Kant apareceu como verdadeiro
fundador da teoria do conhecimento, e, por ndo investigar a génese psicoldgica,
mas sua validade légica, essa filosofia foi chamada de criticismo. O neokantismo,
surgido na década de 1980 separou o0 questionamento metafisico do
epistemologico. A questdo epistemoldgica foi colocada para o primeiro plano e
desencadeou o surgimento de numerosas correntes (HESSEN, 2003).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da teoria do conhecimento
desencadeou problemas e questionamentos acerca da relagdo entre sujeito e
objeto: Qual o fator determinante do conhecimento humano? Seu centro de
gravidade esta no sujeito ou no objeto? Para o objetivismo, esta no objeto. O
subjetivismo, ao contrario, tenta ancorar a verdade do conhecimento humano no

sujeito. Enfim, a teoria geral do conhecimento buscou compreender o pensamento



em seu relacionamento com os objetos, com objetivo de fundamentar o
conhecimento humano (HESSEN, 2003).

O conhecimento e o processo de trabalho em saude

As incertezas na fundamentagdo tedrica do conhecimento se
propagaram fomentando o debate e pressupostos acerca da situagdo do humano
no trabalho. Na concepgéo do objetivismo, seria um dispositivo de conhecimento
a ser acionado em funcédo de interesses externos? E para o subjetivismo, o
humano seria um agente do conhecimento em interagdo com o trabalho?

Tomando como ponto de partida a definicho dos elementos
constituintes do trabalho historicamente concebidos, a literatura de Marx (2010)
aponta os seguintes elementos estruturais no trabalho: agente, objeto,
instrumento e finalidade. Para o autor, o processo de trabalho é acionado por um
agente com uma determinada finalidade. Os instrumentos sdo meios utilizados
pelo agente para transformacéo do objeto de trabalho.

A conotagao filosdfica da educagédo no trabalho se alterna ora como
instrumento, ora como finalidade. A educacdo planejada como finalidade é
estruturante dos instrumentos e meios desejados para construir uma
epistemologia transformadora. A educacdo planejada como setor meio é
determinada e reforga a situagéo politica vigente no trabalho.

A educacdo na saude resultou de desdobramentos do trabalho em
saude, por vezes com foco nas politicas, na saude coletiva, em outras, orientada
para a clinica. No século XX, a clinica médica liderou o debate, promoveu
deslocamentos no signo da doenga e, com isso, houve modificagdo na estrutura
do conhecimento e na forma de instrumentalizacdo da pratica médica
(FOUCAULT, 2004).

A genealogia da clinica inscrita no saber estruturado a partir da pratica
conferiu-lhe historicidade. Esse saber operante foi apontado como constituinte do
processo de trabalho, visto que seus momentos internos e externos atuam como
uma mediagédo do conhecimento (MENDES-GONCALVES, apud DALLA VECHIA,
2012). O exercicio da medicina tomou como objeto as estruturas de



normatividade das classes sociais inscritas nas praticas para além das
concepgdes que delimitaram a finalidade e o objeto da pratica médica,
exclusivamente as estruturas e fisiologia do corpo humano (MENDES-
GONCALVES (1979).

Nesse sentido, o objeto do trabalho médico, apenas aparentemente € o
corpo humano, por isso, posteriormente, a medicina foi redefinida como “a ciéncia
do corpo humano”, cuja principal finalidade é “a arte de curar’. Emerge um
impasse a partir do reconhecimento dos elementos estruturantes do processo de
trabalho em saude, acionados por sujeitos, sejam eles demandantes de cuidado,
cuidadores ou gestores. (DALLA VECHIA, 2012). Implicito tanto na ciéncia quanto
na arte de curar, o conhecimento adentrou o campo das tecnologias e passou a
ser solicitado enquanto dispositivo de mudancga, inscrito em todos os elementos
do processo de trabalho em saude.

Os avangos tecnologicos inscritos nos instrumentos e objetos legados
pela biomedicina foram inegaveis, no entanto, muitas contradigbes se
expressaram na composi¢ao técnica do trabalho e nas relagbes na produgao do
cuidado, manifestadas na desumanizagdo da gestdo, da atengdo, culminando
com as diversas formas de restricdo do acesso aos servicos. Tais condutas
contribuiram com a composi¢éo da “clinica degradada”, como produto de politicas
de saude inadequadas (CAMPQOS, 2003).

Para enfrentar tamanho desafio, o Ministério da Saude ampliou o
aporte tecnolégico para o SUS, com incremento em tecnologias leves, para
configuragdo de uma nova ética nas praticas de saude, a medida que
reconceituou o trabalho com base na construcéo de vinculo, do autocuidado, do
cuidado integral, do trabalho em equipe e da comunicagdo intersetorial. A
percepcdo de tais necessidades induziu, gradativamente, ao esgotamento do
modelo racional e enfrentamento a um duplo desafio no trabalho em saude: um
epistemologico, devido a complexidade dos instrumentos/objetos envolvidos e
outro ético, em funcéo do ato de intervir (BRASIL, 2008).

No campo epistemologico, emergiu a necessidade de uma modalidade
educativa ascendente e contra-hegemoénica, que ampliasse o protagonismo dos
trabalhadores e sua capacidade de analise e intervengao no trabalho. No campo
ético, desponta a necessidade de ampliar a responsabilizagdo dos sujeitos com a



producdo da saude. Em atencdo a tais demandas, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) se complementam nessa finalidade.

2.2 O CONHECIMENTO E AS PEDAGOGIAS

A concepgdo teodrico-metodologica da EPS foi historicamente
fundamentada e moldada em fungdo do cenario politico-ideolégico em curso no
pais. O percurso pedagdgico e a proposta metodoldgica propdem deslocamentos
do poder e fundamentacdo do saber a partir do educando, mediada pelo
educador, mas, principalmente, que tome a dimensao social como ponto de
partida e de chegada a uma pratica a ser transformada pela agdo educativa, sem
desconsiderar o que ja foi historicamente construido (SAVIANI, 2001).

Transmissao de conhecimento: Algumas concepg¢des pedagodgicas
tradicionais mereceram destaque em fung¢ao da sua capacidade de repeticdo ao
longo dos anos, especialmente a transmissdo de conhecimentos e o
condicionamento. A transmissdo de conhecimento situou o educador como
detentor do saber e do poder, ou seja, como sujeito que ensina o que o outro
passivamente deveria aprender.

Condicionamento, capacitagao, treinamento: O Condicionamento
proliferou sob o pd dos coturnos, na década de 1970, com o “tecnicismo
educacional®, inspirado nas teorias behavioristas de aprendizagem e abordagem
sisttmica do ensino (SKINNER, 2006). Essa pedagogia utiliza estimulos e
recompensas capazes de condicionar o aprendiz a responder conforme o
desejado. Trata-se de uma pratica pedagogica controlada e dirigida, com
atividades mecanicas repetitivas, previamente programadas (LUCKESI, 1994).

Pedagogia Nova: A Escola Nova se expandiu na Europa, na América
e no Brasil, na primeira metade do século XX. No Brasil, acompanhou o
movimento industrial, no bojo do neoliberalismo. Embora essa pedagogia
ressaltasse pontos positivos e conquistas importantes, como o “aprender fazendo”
de John Dewey e as técnicas Freinet, ndo alcangou a universalidade como
estratégia pedagogica. (GADOTTI, 2002). Ao eleger o aluno como sujeito da



educacao, desconstruiu a relagao de poder, sem edificar o saber em novas bases
sociais e contribuiu para reproduzir a marginalidade social dentro da escola.

Concepgao construtivista, sociointeracionista, histérico-social:
Nessa concepgéo, o foco da aprendizagem nao esta centrado no educador nem
nos conteudos e sim no aprendiz. Desenvolvida por Jean Piaget (1896-1980),
introduziu o conceito da aprendizagem significativa, cujo objetivo da intervengao
pedagogica é contribuir para o desenvolvimento mental humano na interagdo com
0 meio ambiente. Em contribuicdo, Vygotsky e seus discipulos reafirmaram a
importancia da presenga do educador e defenderam que a aprendizagem ocorre
mediada pelas interagdes sociais entre sujeitos histéricos. Tem sido denominada
Pedagogia Socio interacionista (DUARTE,1998).

O trago mais peculiar da educacgéo no século XX foi o deslocamento do
enfoque do individual para o social, para o politico e para o ideoldégico. Paulo
Freire sugeriu o exercicio de praticas pedagogicas que valorizassem a cultura, a
individualidade e o conhecimento do educando. Para o estudioso, € a partir do
processo de reflexdo da realidade que o homem se torna consciente e
comprometido e pode atuar como agente de transformagdo de si e dessa
realidade. Pichon Riviére (1969) partiu do pressuposto do carater dialético dessa
interagdo, cuja trajetéria se da em espiral continua, em que o ator do processo se
realimenta com a experiéncia, modificando a si e 0 ambiente - a espiral do
conhecimento (GADOTTI, 2000).

Teoria da pedagogia histérico-critica: A pedagogia historico-critica
situa-se, teoricamente, no bojo das pedagogias contra-hegemoénicas de
orientacdo marxista desenvolvidas a partir da década de 1980. Fundamentada no
materialismo histérico-dialético, designa uma teoria pedagdgica preocupada com
os problemas educacionais decorrentes da exploracdo do homem pelo homem.
Discute a natureza da educagdo como um trabalho imaterial, cuja especificidade
propde-se assegurar que cada individuo se aproprie daquilo que a humanidade ja
apreendeu em seu percurso histérico.

Portanto, o objeto da educagao refere-se a transmissédo e apreenséo
dos elementos culturais fundamentais ao processo de humanizagao, o que implica

em adequar o processo de ensino-aprendizagem as melhores formas de



producdo e socializacdo dos conteudos classicos necessarios para que 0s
estudantes possam compreender a imposi¢cao da relagcao de exploracgao.

A proposta metodolégica da Pedagogia Histérico-critica ndo se refere a
algo que possa ser tratado como um “pacote pedagdgico’. E uma teoria
pedagogica que possui alicerces claros de sustentagado. Distorcido ou distanciado
de suas fundamentagdes, o método perde sua validade cientifica
(SCHEIBE,1994). A metodologia proposta se apresenta em cinco etapas que tem
como ponto de partida e de chegada a pratica social a ser transformada pela ag&o
educativa.

O ponto de partida € a pratica social, onde professor e alunos se
localizam. Nesse momento, os alunos se encontram num nivel de compreensao
fragmentado em relagcdo ao conteudo. O professor, por sua vez, tem
conhecimento dos objetivos, porém ainda precisa articular sua pratica pedagdgica
com a dimensao social, o que sera possivel somente apds conhecer o nivel de
compreensao dos alunos (SAVIANI, 2001, p. 70).

O segundo momento € a problematizagao, que identifica os “principais
problemas postos pela pratica social”, as questdes que precisam ser resolvidas e
o0 conhecimento necessario para respondé-las de forma consistente, com base na
realidade (SAVIANI, 2001, p. 71).

A terceira etapa, a instrumentalizagdo, deve garantir aos alunos “a
apropriacdo pelas camadas populares das ferramentas culturais necessarias a
luta social que travam diuturnamente para se libertar das condi¢des de exploragao
em que vivem”. A operacionalizagcdo, portanto, coerente coma problematizacao,
deve ofertar os instrumentos e meios aos educandos para ascenderem em seus
niveis de compreensdo em relagdo a totalidade dos fenémenos (SAVIANI, 2001,
p.71).

O quarto passo — catarse, refere-se ao “momento da expressao
elaborada da nova forma de entendimento da pratica social a que se ascendeu”.
E a passagem da sincrese a sintese, permitindo aos alunos que manifestem sua
compreensao “em termos tdo elaborados quanto era possivel ao professor” no
inicio do processo. O ultimo momento refere-se ao retorno a pratica social

transformada pela agao educativa (SAVIANI, 2001, p. 72).



Problematizacao: A metodologia problematizadora tem representado
posturas educacionais criticas, a partir da analise da realidade observada e vivida.
Em um segundo momento, identifica-se os pontos-chave, e, a partir deles,
identifica-se a justificativa tedrica — fase de teorizacdo — e formulagdo de
hipéteses de solugdo para os problemas identificados, respeitando-se os
patamares de governabilidade impostos pela realidade. Na ultima fase, volta-se a
realidade para aplicagao pratica das solugdes propostas, analise dos resultados e
da possibilidade de aplicagdo em situagdes similares. Esses passos seguem o
método do arco, proposto por Charles Maguerez (BORDENAVE, 1994).

Praticas educativas no SUS: No Brasil, a pratica educativa em saude
inseriu-se no projeto politico-sanitario, que atribuiu ao SUS a ordenacédo da
educacéo dos trabalhadores e trabalhadores na fungdo de gestores, na busca por
uma estratégia que intervisse na realidade e, consequentemente, contribuisse
para a transformacéo social, politica e econdmica do pais (BRASIL, 2007).

Ao longo dos anos, a educagdo em servigo foi concebida como
treinamento e/ou capacitacdo para o trabalho como meio de se atender as
necessidades pontuais das instituicbes profissionais. Mostrando-se insuficiente
para traduzir o conhecimento em pratica organizacional, a capacitagdo foi
analisada sob novos enfoques e perspectivas (DAVINI, 2009).

A educagéao para os trabalhadores da saude foi sugerida e edificada a
partir de um movimento em torno da proposta de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), na Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPS). No Brasil, a EPS
foi oficialmente considerada uma estratégia capaz de trazer para a arena da
formagdo e do desenvolvimento dos profissionais de saude, abordagens
metodologicas dialdégicas e democraticas. Ao reconhecer o agente do trabalho
como sujeito cognoscente, a EPS potencializa sua capacidade de autoanalise e
autogestdo, na perspectiva de transformacdo do seu saber e do seu fazer
(HADDAD et al, 1994).

Sob a légica ascendente e transdisciplinar, a EPS enaltece projetos
politico-pedagogicos construidos sobre a necessidade formativa dos
trabalhadores e de saude da populagéo, e, articulados entre as organizacgdes
profissionais e as instituigbes formadoras de recursos humanos. Para além de

uma metodologia pedagdgica inovadora, a Educagdo Permanente em Saude



assume dimensdes organizacionais contra-hegemoénicas e estratégicas ao buscar
a transformagdo de uma situagdo indesejada em outra diferente ou desejada
(HADDAD et al, 1994).

2.3 O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacgao permanente teve origem na Franga em 1955 num projeto
de reforma do ensino idealizado por Pierre Furter, que previa a continuacido da
formagao fora da escola. Posteriormente, a Organizagado das Nagdes Unidas para
a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) adotou tal conceito para reorientar a
educacao de adultos trabalhadores por meio da educacédo problematizadora e
aprendizagem significativa (PAULINO et al, 2012).

Para muitos autores, a educagdo permanente configurou um
desdobramento da pedagogia freireana, para outros, do Movimento
Institucionalista em Educacgao. A primeira introduziu, na educacao, o principio da
producdo dialética, enquanto o segundo propls alterar a nogdo de recursos
humanos para a nogédo de sujeitos individuais e coletivos em processos de
autoanalise e autogestao do trabalho (CECCIM, 2005).

Uma corrente de pensamento que teve origem no comeg¢o da década
de 1970 reconheceu o adulto como sujeito da educagdo ao longo da vida em
contextos comunitarios e laborais. Outras vertentes de origens diversas geraram
novos desenvolvimentos no campo da capacitagdo laboral, tais como o
Desenvolvimento Organizacional, os Circulos de Qualidade, a Qualidade Total ou
a Reengenharia Organizativa (DAVINI, 2009).

Com a promulgacédo da Constituigao Brasileira, em 1988, ao SUS foi
atribuida a funcdo de “ordenar a formacado de recursos humanos na area da
saude”, por meio da Lei 8080. Para além, a educacdo dos trabalhadores
configurou uma estratégia de desenvolvimento humano para o SUS, em
cumprimento a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Saude (NOB/RH-SUS).

A Educagdo Permanente foi introduzida na saude pela portaria
198/2004, com énfase a integracdo da formagdo com a atengdo a saude, em



funcdo da configuragdo de uma rede-escola (BRASIL, 2004).A definigdo da
Educagdo Permanente enquanto politica publica estabeleceu sua condugéao
regional por meio dos Polos de Educagcdo Permanente em Saude para o SUS
com as fungdes de identificar necessidades formativas e providenciar a educacao
dos trabalhadores a partir da mobilizagao politico-institucional por meio de agdes
articuladas.

Além disso, a portaria 198 reforcava o estabelecimento de producgao de
conhecimento e cooperacao técnica entre as instituicdes de ensino, de servico e
instancias de controle social, mediante relagées organicas e permanentes. Tal
portaria tinha por objetivo instituir a educagado permanente para os trabalhadores
com bases regionais e coordenar a avaliagdo como compromisso intersetorial de
sustentagao do processo de mudanga (BRASIL, 2004).

A concepgdo pedagodgica para a EPS partiu do pressuposto da
aprendizagem significativa, quando o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes. Os processos de qualificagdo dos trabalhadores do
SUS devem tomar como referéncia as necessidades de saude das populacgdes,
da gestdo e do controle social e que tivessem como objetivo central a

transformacao das praticas profissionais e institucionais (BRASIL, 2004).

O debate acumulado

A partir de 2003, tanto a implantacdo nos municipios quanto a
implementacdo da educagdo permanente através dos polos gerou muita
controvérsia, culminando com o processo de revisdo da portaria 198/GM, que
resultou na publicagdo da Portaria GM/MS N°1996 de 20 de agosto de 2007, que
dispde sobre as diretrizes para a implementagcao da atual Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (BRASIL, 2007).

Nesse periodo, o debate liderado por Ceccim (2005), considerou o
conceito ampliado de saude, a necessidade de mudanga nas modalidades
assistenciais e o aumento da densidade tecnologica do setor saude, como
demandas emergentes a implementagdo dos processos de EPS. Corroborou
Rovere (2005), ao reconhecer na EPS uma dimens&o emancipadora do modelo



hegemoénico de educagado, cujas iniciativas de transformagdo da realidade
marcariam um campo de for¢cas no processo de transformacdo na cultura da
saude e reconheceu o Quadrilatero da Formacéao como dispositivo de articulagcéo
intersetorial.

A problematizacdo sobre a educagdao na saude fomentou reflexdes
sobre 0 modelo de atencédo e os elementos constituintes do trabalho em saude,
em particular a micropolitica, as praticas pedagogicas e as tecnoassistenciais,
resultando em consideragdes de que as propostas que visam intervir no campo de
producdo em saude tém de reconhecer tais elementos (CECCIM, 2004; MERHY,
2005).

Merhy (2005), fomentou reflexdes sustentadas em duas ideias
nucleares, sendo a primeira a visao gerencial, que atribuia a pouca eficacia da
atencdo a falta de competéncia dos trabalhadores da saude, o que poderia ser
corrigida por meio de cursos, capacitagdes e treinamentos sucessivos e pontuais.
A segunda, o reconhecimento do trabalhador como protagonista do processo de
producdo das acbes de saude e educacdo e o desafio de pensar uma nova
pedagogia que produzisse a implicagdo desses sujeitos com a construgdo da

vida.

Todo processo que esteja comprometido com as questbes de educacéo
permanente tem de ter a forga de gerar no trabalhador, no seu cotidiano
de producgao do cuidado em saude, transformagdes da sua pratica, o que
implicaria a capacidade de problematizar a si mesmo no agir (...)
(MERHY, 2005 p.173).

No ambito do Conselho Nacional de Saude-CNS, a Portaria GM/MS
1996/2007 estabeleceu novas diretrizes e estratégias para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude-PNEPS, de modo a adequa-la ao regulamento
do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a) e a Politica de Recursos Humanos para o
SUS como eixo estruturante para a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores
da saude. A condugao regional da PNEPS se organizou por meio dos Colegiados
de Gestdo Regional, com a participagdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino Servigo (CIES), instancias previstas na formulagdo, execugao,
acompanhamento e avaliagdo de agdées de EPS no contexto regional (BRASIL,
2007).



A reedicdo da PNEPS, em 2009, analisou problemas, enfoques,
perspectivas, acompanhadas de reflexdo critica das tendéncias classicas na
educacdo a partir dos aportes da sociologia das organizagcbes, da analise
institucional, sempre na perspectiva da educag¢ao de adultos, particularmente em
situagao de trabalho (DAVINI, 2009). O reconhecimento do adulto como sujeito da
educacéo e a extensdo da aprendizagem para além do ambiente escolar gerou
novas vertentes no campo da capacitacdo laboral. No campo dos sistemas de
saude, os debates acerca da configuragdo da educagao e desenvolvimento dos
recursos humanos levaram a contrastar os paradigmas da “Educagado
Continuada” e “Educacao Permanente”.

Nessa linha de analise e preocupagdes com o modelo de educacéo, a
capacitacao foi apontada como problema, em fungdo das influéncias
institucionais, politicas, ideoldgicas, que tanto poderiam caracterizar limites
quanto possibilidades a praxis da EPS, tais como: a simplificagdo e a viséo
instrumental que pensa a educagdo enquanto meio; o imediatismo e a baixa
discriminagdo dos problemas a superar, deslocando problemas de ordem
estrutural a serem resolvidos com capacitagées pontuais; a tendéncia em atuar
por meio de programas e projetos, cuja légica € de dependéncia de fontes
especificas de financiamento, ao invés de fortalecer a sustentabilidade e a
permanéncia das estratégias educativas ao longo do tempo (BRASIL, 2009).

Persistia como problema o modelo escolar sustentado na transmissao
de conhecimentos, que nem sempre se traduziam em aprendizagem
organizacional ou se transferiam para a acg&o coletiva. A discussdo sobre a
efetividade da capacitagdo e suas possiveis estratégias de melhora continuou
sendo um elemento para debate, no sentido de configurar oportunidades de
recomposicdo dos processos de trabalho através da problematizacao
contextualizada que promovesse o dialogo entre as politicas publicas e as
singularidades locorregionais (DAVINI, 2009).

Para além da reiteragdo de modelos de educacdo ja dados e
dominantes, a EPS se apresentou como uma estratégia para imprimir mudancgas
e promover desenvolvimento institucional de maneira participativa (ANDRADE et
al, 2004). Ao abordar o aprendente e o ensinante como sujeitos do processo
educativo, essa dinamica se contrapunha a passividade e a falta de compreensao



sobre as experiéncias vivenciadas a medida que contextualiza o objeto de estudo.
(STRUCHINER; ROSCHKE; RICCIARDI, 2002).

Nessa perspectiva, a PNEPS passou a ser considerada como um
recurso estratégico para a gestao do trabalho e educagéo na saude, com vistas a
promover o ordenamento da formacdo e desenvolvimento permanente dos
trabalhadores, com base nas demandas identificadas a partir de analise e
problematizagdo da realidade (BRASIL, 2007). O planejamento da EPS para
atingir os objetivos de melhoria continua exige que as organizagdes profissionais
caracterizem suas necessidades de melhoria relacionadas ao perfil de
competéncias necessario

Para caracterizar a necessidade formativa, Ceccim e Feuerwerker
(2005) apontaram elementos analisadores para a configuragao da EPS, tais como
a analise da gestdo setorial e das necessidades institucionais, analise da
educacgao dos profissionais de saude, a analise das praticas de ateng¢ao a saude,
a e a analise da organizagéo profissional. A partir da definigdo da necessidade
formativa, se configura o perfil de competéncias desejado no projeto e
planejamento da EPS, seguida da operacionalizagéo e avaliagao do processo.

2.4 A EPS E AS MULTIPLAS INTERFACES

Ao longo dos anos, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude pouco se efetivou nas praticas do SUS em fungcdo de obstaculos
estruturais, epistemologicos e metodoldgicos fortemente instituidos no ambito das
organizagdes profissionais de trabalho e de ensino. Tais questdes permaneceram
ocultas no planejamento da educagdo dos trabalhadores. O antagonismo das
questdes epistemologica e metodologica e os descompassos desencadeados no
cenario do SUS comecaram a ser desvendados na pratica a partir das primeiras
tentativas de implantagdo da EPS.

Os setores de formacéao atribuiam tal desencontro na rede de saude a
fatores de ordem epistemoldgica, aquém da produgcdo de conhecimento exigida
pela academia. Por sua vez, os gestores reclamavam que os profissionais

recebiam formacgao inadequada as necessidades do SUS. As duas reclamacdes



foram verdadeiras e apontaram a necessidade de se articular a transformagao
das praticas de saude a transformacédo da formacéo profissional em saude de
maneira participativa (CECCIM, 2005).

Essa falta de alinhamento das competéncias na formacdo dos
profissionais, com os componentes sanitarios e pedagodgicos das organizagdes de
saude, por um lado, em muito contribuiu para a reprodu¢do do modelo biomédico,
que fundamentava a questdo epistemoldgica na transmissdo de conhecimento,
fragmentado em disciplinas e especialidades (LUDKE; CUTOLO, 2010). Por outro
lado, os processos educativos e a contrapartida de conhecimento contratados
para o trabalhador, em sua maioria, se apoiavam na expertise das instituicdes de
ensino, que, por si, contribuiram para a perpetuacdo de uma formagao pouco
adequada ao desenvolvimento do SUS (HENRIQUE; CALVO, 2009).

Entre avangos e retrocessos, algumas propostas pontuais de EPS tém
proporcionado espacos permanentes de construgdo de saberes e praticas dos
profissionais do SUS e da academia, com a elaboragdo coletiva do projeto
pedagogico (PINTO et al, 2008). Tais agdes foram relevantes e marcaram tanto o
papel indutor do Ministério da Saude, quanto o pioneirismo de algumas
instituicbes de ensino ao promover a educagdo com base na aprendizagem
significativa, na formagdo multidisciplinar e na articulagdo ensino-servigo
(ANDRADE et al, 2008).

Em contrapartida, o modelo de atengao integral a saude fundamentou a
proposta da reintegracdo do saber e do fazer nas praticas do SUS. Portanto,
recomendou-se que o componente pedagdgico dos processos educativos para os
trabalhadores fosse alinhado ao componente sanitario, e coerente com a questao
metodologica (LUDKE; CUTOLO, 2010). No tocante ao método recomendado
pela EPS, a problematizagdo tem proporcionado a integragdo da equipe, desde
que os conflitos sejam orientados para objetivos e metas comuns.

Portanto, a educagao permanente tem sido reafirmada como meio e fim
de desenvolvimento profissional/institucional sob o papel indutor do Ministério da
Saude. Silva (2012), concluiu que a educagdo dos trabalhadores deveria ser
incorporada ao projeto de desenvolvimento institucional. Aguiar (2010) constatou
que a interacdo entre a formacédo e o SUS poderia ser maior se houvesse uma

politica universitaria clara sobre educagao permanente para o SUS.



O SUS como escola ou uma escola para o SUS? Quais as
competéncias necessarias aos docentes para o desenvolvimento do SUS?

Tais indagacgbes trouxeram novos pressupostos sobre arranjos
institucionais contraditérios contratados para a qualificacdo dos docentes,
preceptores e tutores da academia e do servico, que podem tanto alavancar
mudangas, quanto reforcar as praticas vigentes. Nesse sentido, assumiu
relevancia a formacdo dos docentes e a composi¢cao das competéncias como
meio de se atingir a transformacéo das praticas, tanto quanto o alinhamento da
questao epistemoldgica-metodologica, em adequagao dos componentes sanitario
e pedagdgico do SUS (LUDKE; CUTOLO, 2009).

Como proposta de configuragdo da rede-escola, o desafio reside na
transicdo do foco do ensino para a aprendizagem coletiva e organizacional, na
construgédo participativa do curriculo integrado com base na necessidade de
saude. Como proposta de desenvolvimento pessoal/interpessoal, o desafio
consiste em alinhar os objetivos institucionais aos objetivos dos trabalhadores e a
necessidade de aprendizagem com a de desenvolvimento institucional.

No plano macro, o desafio consiste na organizagdo de uma politica de
EPS articulada as politicas de recursos humanos; no plano institucional e cultural,
no sentido de incorpora-las ao projeto de desenvolvimento pessoal, profissional e
institucional (SILVA, 2012). Nesse sentido, a EPS tangencia o planejamento, no
intuito de aproximar o elo entre concepcgéo e execucao do trabalho e educacao.

Por essa nova compreensao do planejamento enquanto processo de
aprendizagem coletiva, Senge (1998) e Starkey (1997) defenderam o paradigma
da “organizagdo que aprende”. Para esses autores, a mediagao reflexiva das
relagbes interpessoais e escuta da subjetividade explicita ou ndo, tem sido
fundamental para a aprendizagem e construgéo de estratégias de intervengao aos
problemas reais, como resultado que emerge de multiplas interagbes entre os
agentes. Emergiu, portanto, a relevancia da competéncia relacional, por meio da
qual a EPS estabeleceu interfaces, com a humanizacdo do cuidado e com os
processos de planejamento e organizagdo do trabalho em fungdo de sua
flexibilidade metodoldgica e agir comunicativo (RIVERA; ARTMAN, 1997).



A EPS e a competéncia relacional: Em quais circunstancias o
profissional de saude se mobiliza, tanto a aquisicao de novos saberes,
quanto a sua aplicagao no processo de trabalho?

Apesar de a pratica em saude estar baseada em leis, politicas, e
evidéncias cientificas, € profundamente relacionada a subjetividade dos
profissionais e usuarios e envolve valores morais, éticos, ideoldgicos e aos modos
de se comunicar e lidar com o usuario no momento de encontro. Profissional e
usuario sdo afetados nesse encontro, o que vai definir o sucesso terapéutico, em
fung&o da capacidade de escuta verbal e subjetiva (BALINT, 1988).

No modo hegemdnico de producdo de cuidado, as praticas tém sido
orientadas para a produgédo de procedimentos, normas e protocolos, em geral,
com pouca escuta. Tais condutas prescritivas s&o carentes de afetos. Essa
questdao tem mobilizado a elaboragdo e oferta de dispositivos para ampliar a
competéncia relacional nos processos educativos. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) sistematizou o principio da formacéo-
intervengdo, como uma inflexdo que emergiu dos problemas, solugdes e desafios
oriundos das experiéncias do SUS (BRASIL, 2008).

Na perspectiva dos trabalhadores, o problema principal é a
precarizagado da situagdo do trabalho. Para os usuarios, a descontinuidade do
cuidado. Esses dois problemas-desafios apontados por trabalhadores e usuarios,
coexistem como praticas desumanizadas e, como tal, devem ser pensadas nos
processos de educacédo permanente no SUS, partindo do desafio de formar para
intervir e promover a integralidade (BRASIL, 2010).

A PNH respondeu a isso com principios e método da triplice incluséao:
inclusdo dos sujeitos, das tensdes que desestabilizam os modos instituidos de ser
e da indissociabilidade entre formacao-atengdo-gestao-controle social. Para a
PNH, o aprender e o ensinar se dao ao mesmo tempo num processo de
formagao-intervengdo, em que os diferentes sujeitos sdo convocados a
problematizar e compartilhar projetos de saude, dai a importancia de se
reconhecer na pluralidade dos curriculos a possibilidade de transformacdo da
realidade. A perspectiva da formacao-intervencido prevé que o estudante
trabalhador, durante e a partir de seu percurso formativo, proponha uma
intervencdo em seu local de trabalho/campo de estagio (BRASIL, 2010).



Na perspectiva da integralidade e da humanizagdo da formacéo, a
PNEPS e a PNH se complementaram como politicas transversais, cujos
principios, métodos e conteudos tém sido aplicados como ferramentas de
planejamento, gestdo, informagdo e humanizacdo no &mbito das organizagdes
profissionais de saude. No contexto do trabalho, tem se prestado a ressignificagao
do conceito de cuidado para introduzir melhorias do acesso e da qualidade da
saude ofertada a populagédo. Enfim, mesmo que néo tenha sido planejada, a EPS
emerge como necessidade, ora tangenciando, ora atravessando os processos na
fase de operacionalizagdo (CAROTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

A EPS e o principio da formagao-intervengao

Como afirmar a integralidade a partir de praticas de formagéo pautadas
em concepgdes que dissociam atencdo e gestdo, e focalizam a intervengéo
profissional no bindbmio queixa-conduta? (BENEVIDES, 2010).

Tradicionalmente, a formagédo tem operado com a fragmentagdo dos
modos de cuidar e de gerir, seccionando epistemologia e vida. Emergiu, portanto,
a necessidade de imprimir coeréncia e coesdo nos processos politico-
pedagogicos, que orientassem para a indissociabilidade entre cuidar, gerir e
formar. Nesse entendimento, a formagé&o-intervencgéo significa sobretudo

(...) uma desestabilizacdo da dicotomia classica entre sujeito e objeto,
entendidos como unidades bem demarcadas ou mesmo opostas, ou
como unidades relacionadas numa perspectiva de sobredeterminagao,
ora do sujeito sobre o objeto, ora do objeto sobre o sujeito. O que aqui
ganha relevo é a aposta no carater intervencionista do conhecimento,
que se afirma no entendimento de que “todo conhecer é um fazer’
(BENEVIDES, 2007).

Nesse sentido, formar adquire também o objetivo de intervir e tensionar
os modos instituidos de ser, incitando a criacdo de outros modos de fazer. O que
se deseja com isso é que processos de formacgao-intervengdo atuem como
disparadores de paradigmas, criando elos entre problematizagao e agao (BRASIL,
2010).

O processo de formagao-intervencao sistematizado pela PNH adotou
por principios a inseparabilidade entre formagao e intervencdo, e, que toda



formagao implica analise do processo de trabalho. Desse modo, o sentido da
integralidade adentra o campo da formag&o, como diretriz fundamental a ser
ensinada e apreendida, fomentando o debate de como vém se dando os
processos de formacgao dos profissionais em saude (PASCHE; PASSOS, 2008).

A EPS e conceito de apoio institucional

A EPS é uma estratégia disparadora de mudangas no trabalho. O
Apoio Institucional é uma aplicagdo metodoldgica do conceito Paidéia, introduzido
por Campos (2005), em sua tese intitulada Um método para analise e cogestao
de coletivos, fundamentada na critica a racionalidade gerencial hegemoénica. A
proposi¢cao da aproximagao do elo entre gestdo e atencdo teve por objetivo o
desenvolvimento da cogest&do do trabalho e da educagéo na saude.

A interface da EPS com apoio institucional se da pelo carater
instituinte, intervencionista e participativo. O apoio € uma fungdo gerencial que
reformula o modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento, supervisao,
avaliacdo e educacdo na saude. E também uma metodologia que adotou como
objetivo principal a construgao de espagos de analise e interferéncia no cotidiano,
potencializando analises coletivas e participativas. Opera no sentido de
intervengao-oferta, ou seja, estar junto com os diferentes sujeitos discutindo e
analisando os processos de trabalho e intervindo positivamente nas formas como
0s servigos estédo organizados (PASSOS, 2006).

O apoio institucional consiste em um modo interativo que reconhece a
diferenca de papéis, de poder e de conhecimento, mas que busca estabelecer
relagdes construtivas entre os distintos atores sociais, na perspectiva de
construgcédo de novas praticas de atengao e de gestdo dos processos de trabalho
(CAMPOS 2003). O conceito Apoio Paidéia foi desenvolvido por Campos (2000),
na busca por uma postura metodoldgica que atendesse as especificidades da
gestdo em saude, estabelecendo uma integracdo entre agbes e sujeitos, em
func&o de organizar as intervencdes de maneira interativa com os trabalhadores e

nao sobre eles.



Portanto, a funcdo apoio parte do pressuposto de que as fungdes de
gestdo se exercem entre sujeitos, ainda que com diferentes graus de saber e
poder, reunidos para desenvolver uma agéo, um projeto e/ou uma intervengéo no
trabalho. Ao reconhecer que a gestdo se da como produto da interagdo entre
pessoas, o Apoio Paidéia disponibiliza recursos metodolégicos dedicados a
promover interagao e estabelecimento de relagdes construtivas, tendo o contexto
social como ponto de partida e de chegada uma realidade a ser transformada pela
acao dos sujeitos.

O meétodo Paidéia opera com o conceito ampliado de gest&o: fungao
gerencial, politica, pedagdgica e terapéutica. E um processo social e subjetivo em
que pessoas ampliam a sua capacidade de busca e compreensio de si mesmas,
dos outros e do contexto no qual estao inseridas, ampliando a possibilidade de
agir sobre estas relagoes.

O Método Paidéia imagina contaminar a politica, a gestédo, a pedagogia,
a clinica e a saude publica com a logica desta triplice determinagdo: em
todas estas maneiras de agir sobre o mundo se misturam poder, saber e
afetos, ora equilibrada, ora com predominancia de uma dimenséo sobre
a outra. O Método Paidéia € uma proposta de equilibrar e ponderar
essas trés dimensbes no desenvolvimento do processo de
democratizagao institucional. A Gestdo na Saude Publica geralmente
opera sob o pensamento tecnocratico, ou seja, como se houvesse uma
diluicdo da influéncia destes fatores em fungdo da predominancia da
técnica, rejeitando-se com isto a circulagdo de afetos e de saberes
(CAMPOQOS, 2003).

Propde-se, assim, ampliar a capacidade das pessoas em lidar
democraticamente com os elementos de poder, os afetos e o saber. Um bom
comeco seria ampliar a perspectiva, os métodos e as fungdes dos supervisores,
educadores, coordenadores, gestores em geral para apoiadores institucionais
mediante qualificagdo profissional para o dominio pratico e tedrico de tais
metodologias. O apoiador € o sujeito que pode ajudar a equipe a problematizar
suas praticas e ampliar sua capacidade de intervencado no trabalho. Tanto pode
atuar como espelho, quanto pode ofertar conhecimentos, valores, dentro de uma

ética comum.

A EPS entra na roda



O Apoio Paidéia utiliza o Método da Roda para operar a gestdo de
coletivos. A EPS quando aliada a esse método tem contribuido com producgéo de
novos padrdes de subjetividade da equipe ao organizar um processo coletivo de
revisdo, anadlise e reflexdo sobre as proprias praticas (CAMPOS, 2000;
FURTADO, 2001). No espago da roda, se ampliou a capacidade de analise e
intervengao para uma pratica qualificada, permitindo que a formagao profissional
assegurasse uma assisténcia a saude efetiva, equanime e de qualidade (PINTO
et al, 2008).

A EPS e o conceito de “apoio matricial”

A estratégia de apoio matricial privilegia o exercicio interdisciplinar em
funcdo do cuidado integral, racionalizando o acesso e uso de recursos
especializados e estimula a ampliagdo dos limites da clinica na atenc¢ao basica,
mediante um pacto de corresponsabilizagao sanitaria (CAMPOS, 1999).

O correto entendimento da expressao “apoio matricial” se complementa
com o processo de trabalho em “equipes de referéncia”. Equipes de referéncia
representam um tipo de arranjo que busca mudar o padrao dominante e construir
a responsabilidade de pessoas por pessoas. Ou seja, formar uma equipe em que
os trabalhadores tenham uma clientela sob sua responsabilidade dentro de um
territorio de abrangéncia. Assim, € essencial ressaltar que, quando se fala de
equipe de referéncia, refere-se a equipe de Atencao Basica responsavel por um
individuo, familia ou comunidade.

O Apoio Matricial atua na dimensé&o técnico-assistencial e pedagogica,
sob trés planos fundamentais: troca de conhecimentos entre equipe de referéncia
e apoiador; atendimentos e intervengdes conjuntas entre equipe de referéncia e
apoiador; e atendimentos ou intervengcbes complementares especializadas do
préprio apoiador (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A EPS na modalidade da Educacao a Distancia



O avancgo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao - TIC tem
modificado bastante as relagbes sociais, particularmente os processos de
ensino/aprendizagem, tanto na educacdo presencial quanto na Educacdo a
Distancia (EAD). A EAD tem sido uma opgéo tecnoldgica para atender demandas
educacionais em larga escala e ampliar o acesso ao conhecimento. Desenvolvida
em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), essa modalidade de educagéo
reune midias que utilizam o ciberespago para veicular conteudos e permitir
interagc&o entre os atores do processo educativo (PEREIRA, 2007).

Entre os processos em EAD, merece destaque a proposta politico-
pedagogica criada pelo Ministério da Saude com a finalidade de atender as
necessidades de capacitacdo e educagao permanente dos trabalhadores - o
Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Instituido pelo Decreto 7.385
de 8 de dezembro de 2010, o Sistema UNA-SUS tem como objetivo propor ag¢des
para atender as necessidades de capacitacdo e educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS por meio de processos formativos ofertados por instituicbes
que integram a Rede UNA-SUS.

Posteriormente regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 10 de 11
de julho de 2013,0 decreto também regulamentou o ingresso de novas instituicdes
de ensino na Rede, com énfase na modalidade de educacéo a distancia na area
da saude. A UNA-SUS democratizou o acesso ao conhecimento, ofertando
educacgao aos profissionais que atuam no SUS, em diversos niveis académicos,
de forma pratica e acessivel.

Para qualificar os profissionais do SUS, a UNA-SUS adotou estratégias
de EPS que articulam a necessidade de saude, com a necessidade educativa do
trabalhador e objetivos de desenvolvimento pessoal e institucional, com destaque
a modalidade de ensino a distancia, que traz diversas vantagens para o
estudante. Outra ferramenta importante € o Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (ARES), repositério de livre acesso e que disponibiliza materiais
educacionais, utilizados como fonte de pesquisas por alunos ou por instituicoes
interessadas em oferecer cursos na area da saude.

Além disso, ha utilizacdo de novas tecnologias de informacédo e
comunicacdo nos processos educativos e a articulagdo de uma rede de
instituicbes que compartilham estruturas de apoio tutorial aos processos de



aprendizagem em saude. Os cursos oferecem aos gestores ferramentas que
apoiam o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes educacionais em
saude, em particular a Plataforma Arouca, que certifica os alunos.

A proposta didatico-pedagogica da UNA-SUS pressupde uma
aprendizagem ativa, fundamentada a partir de saberes prévios, que considera o
trabalhador como sujeito na produ¢ado de conhecimentos. Nesse contexto, o papel
do professor ganha dimensdes do facilitador de EPS. Uma vez assumida a
perspectiva da aprendizagem, a produgcdo de conhecimento tem sido
sistematizada mediante um esforco coletivo dos 6rgdos do governo, das
entidades da sociedade civil e da academia. Um dos papéis da UNA-SUS é ser o
elo entre essas instituicdes. O Programa UNA-SUS no estado de Mato Grosso do
Sul, tem inovado acerca dos diferentes métodos de ensino, como a
problematizagdo, a aprendizagem baseada em problemas e o ensino por

competéncias.

A EPS e Programa Telessaude

O Programa Telessaude Brasil Redes € uma agao nacional que faz uso
de modernas Tecnologias de Informacédo e Comunicagéao (TIC) para atividades de
educacdo a distancia, integrando ensino e servigo por meio de ferramentas que
oferecem condigcdes para promover a Teleassisténcia e a Teleducacdo. A
configuragdo do modelo Telessaude para o SUS tomou como base dois
problemas centrais, a precariedade na formagdo em saude, especialmente na
Atengao Basica e a restricdo do acesso aos servicos no nivel secundario da
atengao a saude (MORAES et al, 2006).

A implementacdo do Programa iniciou em 2007 com o Projeto Piloto
em apoio a Atencdo Basica envolvendo nove Nucleos de Telessaude localizados
em universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a
meta de qualificar aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Saude da
Familia em todo o territorio nacional, com objetivos de promover a melhoria da

qualidade na Atencgao Basica no SUS, reducao de custos e de tempo, fixacdo dos



profissionais de saude nos locais de dificil acesso e agilidade no atendimento
prestado.

O Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica tem como objetivo
promover sua integragdo com o conjunto da Rede de Atengdo a Saude,
desenvolver agdes de apoio a atengdo a saude e de educagao permanente das
equipes de Atencdo Basica. Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da
qualidade do atendimento, a ampliacdo do escopo de acgdes ofertadas pelas
equipes e o aumento da capacidade clinica (e de cuidado). As principais ofertas
do Telessaude sao Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa e
Telediagnostico.

Para estimular o desenvolvimento do Telessaude Brasil Redes, o
Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude contempla o
Componente de Informatizagdo e Telessaude Brasil Redes na Atencédo Basica,
instituido pela portaria n°® 2.554, de 28 de outubro de 2011. A informatizagdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) significa dota-las de equipamentos de
informatica, garantir a conectividade e o uso de tecnologias de informacao
dirigidas. O Telessaude Brasil Redes disponibiliza aos profissionais e
trabalhadores das Redes de Atenc&o a Saude no SUS os seguintes servicos:

Teleconsultoria — €& uma consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de
instrumentos de telecomunicacio bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao processo
de trabalho, podendo ser sincrona (realizada em tempo real, geralmente por chat,
web ou videoconferéncia) ou assincrona (por meio de mensagens off-line);

Telediagnostico — € um servigo autbnomo que utiliza as tecnologias de
informag&o e comunicagao para realizar servigos de apoio ao diagndstico através
de disténcia e temporal,

Teleducacao — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizagao das tecnologias de informag¢ao e comunicagéo;

Segunda Opinido Formativa — é uma resposta sistematizada,
construida com base em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas
e clinicas e no papel ordenador da atengdo basica a saude, a perguntas
originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e



pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS. O Programa Telessaude Brasil
Redes em Mato Grosso do Sul, foi habilitado em 2010 por acdo da Secretaria
Estadual de Saude e contemplou a teleassisténcia e a teleducagdo com foco na

qualificacdo da A.B.

Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE

A Rede Universitaria de Telemedicina € uma iniciativa do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e
pela Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahu) e coordenada pela
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que visa a apoiar o aprimoramento
de projetos em telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros
trabalhos interinstitucionais.

A RUTE dispbe da infraestrutura de alta capacidade do backbone
nacional da RNP, a rede Ipé, e das Redes Comunitarias Metropolitanas de
Educacdo e Pesquisa (Redecomep). Essa iniciativa complementa o esforgo
coordenado de prover uma infraestrutura fim-a-fim adequada ao uso de
aplicagées avancadas de rede. Através do link da RNP com a Rede Clara -
Cooperacédo Latino-Americana de Redes Avangadas, as instituicdes participantes
contam com a colaboracdo de redes-parceiras na América Latina, Europa, Japao,
Australia e nos Estados Unidos.

A iniciativa prové servigos de comunicagdo, assim como parte dos
equipamentos de informatica e comunicagdo para os grupos de pesquisa,
promovendo integragéo e conectividade das instituicdes participantes. A utilizagao
de servigos avancados de rede devera promover O surgimento de novas
aplicagdes e ferramentas que explorem mecanismos inovadores na educagao em
saude, na colaboragdo a distancia para pré-diagnostico e na avaliagédo remota de
dados de atendimento médico.

A RUTE possibilita, em um primeiro momento, a utilizacdo de
aplicativos que demandam mais recursos de rede e o compartiihamento dos
dados dos servigos de telemedicina dos hospitais universitarios e instituicbes de

ensino e pesquisa participantes da iniciativa. Em um segundo momento, leva os



servicos desenvolvidos nos hospitais universitarios do pais a profissionais que se
encontram em cidades distantes, por meio do compartilhamento de arquivos de
prontuarios, consultas, exames e segunda opinido.

Sua implantagdo traz impactos cientificos, tecnologicos, econémicos e
sociais para os servigos médicos ja existentes, permitindo a adogao de medidas
simples e de baixo custo, como a implantagédo de sistemas de analise de imagens
médicas com diagndsticos remotos, que pode contribuir muito para diminuir a
caréncia de especialistas, além de proporcionar treinamento e capacitacdo de

profissionais da area médica sem deslocamento para os centros de referéncia.

Grupos de Interesse Especial

A Rede Universitaria de Telemedicina estimula a integracdo e a
colaboracdo entre profissionais de saude por meio de Grupos de Interesse
Especial (Special Interest Groups - SIGs). Os SIGs promovem debates,
discussdes de caso, aulas e diagnosticos a distancia. Atualmente, mais de 300
instituicbes participam de cerca de 40 SIGs em varias especialidades e sub-
especialidades, como: Psiquiatria, Cardiologia, Enfermagem, Oftalmologia,
Dermatologia, entre outras.

2.5 A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E A DEMANDA EM EPS

A Organizacado Pan-Americana de Saude adotou a Atencao Primaria a
Saude como uma estratégia para reorganizar os sistemas de saude por meio de
quatro atributos essenciais: o acesso e utilizagcdo dos servicos, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacédo do cuidado. Tais atributos
foram complementados por outros deles derivados, como orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural (MACINKO; HARZHEIM, 2007).

O acesso e utilizagao referiram-se a organizag&o dos servigcos sobre as

necessidades de saude de uma dada populagdo; a longitudinalidade referiu o



cuidado personalizado ao longo do tempo; a integralidade relacionou a
capacidade de melhorar a abordagem a saude das pessoas, ou referéncia ao
servico mais adequado; e a coordenacdo do cuidado como a capacidade de
coordenar respostas as diversas necessidades a uma atencdo integral
(STARFIELD, 2002).

Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos emergentes a APS tem
sido ordenadora do sistema de saude, na expectativa de ampliar sua
resolubilidade por menor custo. Pesquisas internacionais demonstraram que
sistemas de saude orientados por objetivos de maior eficiéncia, equidade e
qualidade, relacionaram custo mais baixo, maior qualidade dos servigos € um alto
grau de satisfagdo do usuario. Na América Latina, esses processos foram
vinculados as politicas de ajuste macroecondmico e a reforma do Estado,
concomitantemente ao aumento impactante da pobreza e das desigualdades
sociais (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003).

No Brasil, o sistema de saude adotado teve antecedentes na
Conferéncia Mundial de Saude de Alma Ata de 1978 e no Movimento pela
Reforma Sanitaria, que influenciou e fundamentou a criagdo do SUS. Tendo sido
reconhecido como direito constitucional pelas Leis n° 8.080 e n°® 8.142, o SUS
construiu uma proposta contra hegemoénica, aquelas herdadas da medicina
previdenciaria e da saude campanhista (MACINKO, 2006).

A Atencao Basica, que em principio adotou a porta de entrada e o
elenco de servicos do pacote operacional proposto por Starfield (2002),
conquistou equivaléncia a Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2011). No seu
percurso historico, ganhou adeptos da Medicina Familiar nas décadas de 1970 e
1980, a partir do programa de agentes comunitarios de saude (PACS), e,
posteriormente, Programa de Saude da Familia (PSF). Uma vez incluido na
Norma de Operagéo Basica, NOB/1996, ganhou sustentabilidade através do Piso
da Atencao Basica e introduziu ferramentas de responsabilizacdo da atencao e
humanizagéo do cuidado (FONTANIVE, 2009).

Tendo sido regulamentada pela Portaria 648 e revogada pela atual
Portaria 2488 — a PNAB elegeu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
acao prioritaria para expansdo, consolidacdo e reorientacdo do modelo
assistencial. Elaborou fundamentos e diretrizes a adscricdo de clientela, ao



acesso universal, a coordenacdo e integralidade do cuidado em seus varios
aspectos (BRASIL, 2011).

Em fungdo da regulamentagdo da Lei n° 8080 por meio do Decreto
7508, de 28 de julho de 2011, reafirmou-se a responsabilidade da Aten¢do Basica
como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atengdo. Tais
redirecionamentos demandaram um aumento da capacidade de analise,
intervengdo no processo de trabalho, assim como ampliagdo da autonomia dos
sujeitos a resolverem problemas de saude-doenca que os afetam. O sucesso
dessa relagcdo ausente de objeto direto depende da comunicagdo entre os
membros da equipe de saude e da interagcdo terapéutica com usuario-familia-
comunidade, a fim de se promover a saude integral como direito de cidadania e
defesa da vida (FRANCO, MERHY, 2003).

A educacgao no trabalho enquanto mediadora das relagdes na producéo
do cuidado incorporou a subjetividade, a participagdo, a autonomia para o
desenvolvimento do sentido de equipe e do carater multiprofissional
(TESTA,1992; ALMEIDA; MISHIMA, 2001). A medida que a multiprofissionalidade
representou um avango na configuragdo do trabalho em equipe na ESF, outros
obstaculos estruturais se apresentaram, como a dificuldade na composi¢ao da
equipe minima, a situagao do trabalho e no agenciamento do modo da equipe de
atuar, tanto no sentido laboral da ESF, quanto na perspectiva interacionista com a
rede de atencdo (BRASIL, 2011).

Tais problemas tém sido responsaveis pela insatisfacdo de
trabalhadores e usuarios com o sistema de saude, comprometendo a qualidade e
a continuidade das agbes e servigos ofertados a populagdo (FLEGELE et al,
2010). A partir do advento da ESF e ampliagdo da densidade tecnoldgica das
acdes de saude, tornou-se evidente a percepcao da insuficiéncia das instituicoes
de ensino tradicional para formar trabalhadores para o exercicio da AB no SUS,
de modo que se tornou evidente a necessidade da EPS para o desenvolvimento
do trabalho e das relagdes na produgao do cuidado no SUS.

2.6 AEPS EM INTERFACE COM PLANEJAMENTO E AVALIAGAO



Avaliar consiste em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervengdo, com o objetivo de planejar a tomada de decisbes. Esse julgamento
pode ter sido resultado da aplicagao de critérios e de normas, consistindo, entéao,
em uma avaliacdo normativa. Em contrapartida, quando se quer examinar um
procedimento cientifico e as relacbes que existem entre os diferentes
componentes de uma intervengao, trata-se de uma pesquisa avaliativa. Uma
intervengao pode sofrer os dois tipos de avaliagédo (HARTZ, 1997).

No ambito das organizagdes profissionais da AB, a perspectiva de
aproximar os elos entre concepg¢ao e execugao do trabalho insere cotidianamente
o planejamento e avaliagdo no processo de trabalho das equipes, conferindo-lhe
uma dinamica participativa e compartilhamento das responsabilidades com a
qualidade das acdes de saude. Tal processo, por si, demanda a problematizagcéo
e insere a EPS como meio e fim para implementagao permanente das praticas em
saude.

No Brasil, o debate em torno da avaliagdo do resultado das acgdes e
politicas de saude no SUS envolveu o Ministério da Saude, os representantes do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass). Tal movimento visou o
aprimoramento do modelo de avaliagcdo de desempenho do sistema de saude, de
modo que pudesse tanto mensurar os efeitos das politicas de saude quanto
viabilizar a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da atengdo basica em
todo o pais.

Entre os programas de avaliagdo da qualidade, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), instituido pela Portaria n® 1.654
GM/MS de 19 de julho de 2011, foi produto de um importante processo de
negociagdo e pactuagdo nessas trés esferas de gestdo do SUS. Teve como
objetivo principal a avaliagdo dos resultados da nova politica de saude em todas
as suas dimensdes, assim como a garantia de transparéncia nos processos de
gestdo do SUS, de modo que conferisse visibilidade aos resultados alcangados
(BRASIL, 2012).

O estado de Mato Grosso do Sul aderiu ao PMAQ da Atencgao Basica,
cujo instrumento foi organizado a partir de sete diretrizes que nortearam seu

desenvolvimento em parametros de comparacédo entre as equipes de Atencao



Basica. A adesao e a contratualizacao tiveram carater voluntario na perspectiva
de desenvolvimento da cultura de pactuagcédo na gestado dos recursos e resultados
alcancados (BRASIL, 2012).

O desenho organizativo do PMAQ-AB apoiou a organizagdo das
agendas das equipes em fungdo das proprias necessidades, facilitando a
organizagao de intervengdes intersetoriais, processos de planejamento e analise
de indicadores e informacdes em saude. Isso possibilitou a comparagido dos
resultados e analise das informacbes por métodos complementares, com
instrumentos especificos para gestdo, equipes de atencdo basica e usuarios
(BRASIL, 2012).

O PMAQ foi organizado em quatro fases complementares. A primeira
fase estabeleceu critérios para adesao formal mediante a contratualizacdo de
compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atencédo
Basica e os gestores municipais, e desses, com o Ministério da Saude. A segunda
fase consistiu na etapa de desenvolvimento do conjunto de agbes a serem
empreendidas pelas equipes, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude, visando promover os movimentos para a melhoria do acesso
e da qualidade da Atencdo Basica. Essa fase foi organizada em quatro
dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educagdo permanente e apoio
institucional.

A terceira fase do PMAQ definiu critérios de avaliacdo externa e
verificagdo das condi¢cdes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e
Equipes da Atencdo Basica que participaram do Programa, com vistas a
certificacdo de desempenho das Equipes de Atencéo Basica e gestdes municipais
participantes do PMAQ, assim como a avaliagdo da rede local de saude pelas
Equipes de Atencédo Basica e processos complementares de avaliagdo da
satisfagdo do usuario e da utilizacdo dos servicos. A quarta fase estabeleceu
parametros ao processo de certificacdo e recontratualizacdo das equipes de
atencado basica. Com base na avaliagdao de desempenho de cada equipe, uma
nova contratualizagcdo de indicadores e compromissos, completa o ciclo de
qualidade previsto pelo Programa (FERLA, 2011).

O Manual instrutivo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade estabeleceu uma interface entre EPS e Apoio Institucional a partir da



sua vertente instituinte, que potencializa a capacidade geradora de autonomia, de
autoanalise e autogestao dos trabalhadores, no intuito de conferir sustentabilidade
aos processos de mudanga que o PMAQ fomentou ou tentou provocar (BRASIL,
2011; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Apontou como desafios, em geral, a necessidade de qualificacdo dos
processos de trabalho das equipes de AB, caracterizados, de maneira geral, pela
sua baixa capacidade de realizar o acolhimento dos problemas agudos de saude;
pela insuficiente integracdo dos membros das equipes; e pela falta de orientagao
do trabalho em funcdo de prioridades, metas e resultados, definidos em comum
acordo pela equipe, gestdo municipal e comunidade.

Estabeleceu como objetivo principal a melhoria do acesso e da
qualidade por meio de parametros nacionais e internacionais e das boas praticas
na AB, tais como: melhorar a utilizacdo dos sistemas de informacao, adequar as
praticas aos padrdes estabelecidos para a AB, incentivar a cultura da avaliacéo e
estimular o foco da AB no usuario. Para além, objetivou promover a qualidade e
inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de autoavaliagao,
monitoramento e avaliagdo, apoio institucional e educagdo permanente nas trés

esferas de governo.

2.7 DESAFIOS E POSSIBILIDADES EM EPS NA ATENGAO BASICA

O SUS como escola ou uma escola para o SUS?

A educacdo permanente no SUS se inseriu num contexto tenso,
enfrentando desafios e obstaculos estruturais no contexto da atencéo, gestéo e
formagdo dos profissionais de saude. No contexto da formagéo profissional, o
perfil de competéncias e as metodologias educativas ofertadas pelas instituicbes
de ensino se fundamentam na epistemologia do Modelo Biomédico, subsumido
no fascinio da especializagdo, que traduz praticas reducionistas e fragmentadas,
reforgando as praticas instituidas nas organizagdes profissionais em saude.

No contexto do trabalho, persiste o desafio de se pensar/planejar
educacdo permanente em coeréncia com a Politica Nacional de Educagéo



Permanente em Saude, cujos principios, diretrizes e concepgao pedagogica sao
coerentes com o modelo integral de saude.

Na gestdo, o desafio consiste em planejar a educagdo dos
trabalhadores como uma acéo central e finalistica no sistema de saude e, por
conseguinte, alinhar seus componentes pedagogico e metodolégico ao modelo
integral de saude. Predomina ainda a visdo gerencial, que atribui a baixa
resolutividade dos servicos a falta de competéncia dos trabalhadores, os quais
devem ser capacitados permanentemente (BRASIL, 2007).

No caso de a instituicdo demandante ser gestora do SUS, emergem
outras dificuldades para a qualificacdo dos profissionais, como a preocupacao
com volume de procedimentos, processos eleitoreiros, mudangas de gestéo, entre
outros problemas adicionais, como dificuldades e atrasos relativos ao repasse
financeiro e suspenséo de atividades (AGUIAR, 2010).No controle social a EPS
com participagao popular carece de incentivos mais consistentes.

No tocante a concepgao pedagogica, vale conferir as atividades
educativas e formativas na AB, uma dinamica instituinte, com poténcia de
“atravessamento de fronteiras” e promotora da autonomia. Nesse sentido, a EPS
na AB assume uma conotagao de transformagao e nao apenas a constatagcao do
cenario atual (CECCIM; FERLA, 2008; PINTO, 2014).

A medida que a EPS configurou-se metodoldgica e estrategicamente
em oportunidade de reformulacdo das praticas, comegou a produzir
deslocamentos pontuais nos setores de formagdo, os quais adotaram
caracteristicas inovadoras do modelo de educagao permanente com a construcio
participativa do projeto pedagogico elaborado a partir das necessidades
especificas de aprendizagem de cada categoria profissional (ANDRADE et al,
2004).

Ao passo que tais praticas se reproduziram, a agenda de educagao
permanente passou a considerar as necessidades referidas pelos profissionais e
aquelas expressadas pelos indicadores em coeréncia com as diretrizes
organizacionais. Com isso, ao mesmo tempo, se promoveu tanto a aquisi¢do de
competéncias gerais e especificas pelos profissionais de saude, quanto a
construgdo dialética dos sujeitos (FONTANIVE, 2009).



Corroboraram Stroschein e Zocche (2012), ao defenderem a EPS
como estratégia de formagéao profissional e de possibilidade real de consolidag&o
do projeto ético-politico das equipes, contemplando as politicas publicas, os
principios e as diretrizes do SUS. Nesse sentido, a articulagdo da Promogao da
Saude e Estratégia de Saude da Familia tem sido uma composigéo proficua, no
sentido de reformulagdo dos processos de analise e gestdo de propostas com
base na necessidade de saude (TESSER et al, 2011).

A sustentabilidade da EPS depende, portanto, da superacdo de
desafios de ordem estrutural, epistemoldgica e pedagogicos. Para além dos
movimentos de mudanga, a transicdo paradigmatica ainda requer o
desenvolvimento de wuma base de apoio institucional para alcancgar
sustentabilidade. Dentre as possibilidades, tem sido ressaltado o papel indutor do
Ministério da Saude, cuja interagdo com as universidades e 0s sujeitos para
operacionalizagdo dos cursos seria mais efetiva se houvesse uma politica
universitaria clara em termos administrativos e burocraticos sobre a EPS para o
SUS e, principalmente, para a saude da familia (AGUIAR, 2010).

Em contrapartida, as universidades deveriam levar também em conta a
demanda emergente em EPS, em atencdo as necessidades dos profissionais-
alunos, ao invés de reproduzir a oferta de conhecimento aos cursos de
graduacgdo. Ainda que se preconizasse o uso de metodologias ativas, o pouco
conhecimento dessas estratégias por boa parte do corpo docente recaia no
tradicional repasse de informacgdes, o que deveria ser evitado até mesmo na
graduacgéo (AGUIAR, 2010).

Entre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificacédo
da AB, destacam-se inadequag¢des na ambiéncia e precarizagdo do trabalho,
necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho quanto ao acolhimento. E,
fundamentalmente a questdo do financiamento insuficiente e inadequado da AB,
vinculado ao credenciamento de equipes, independentemente dos resultados e da
melhoria da qualidade.



Enfim, as acbes de EPS coletadas de dados na avaliacdo externa do
PMAQ no cotidiano da AB no Mato Grosso do Sul, tiveram por objetivo analisar as
praticas educativas dos trabalhadores da AB em funcdo da participacdo das
equipes em cursos presenciais, troca de experiéncias, tutoria/preceptoria, acdes
do telessaude, EAD/UNA-SUS, RUTE e outras. A analise das interfaces com
planejamento e organizagdo do processo de trabalho e apoio institucional visou
analisar as possibilidades de atravessamento da EPS no processo de trabalho.

Uma analise comparativa entre os desafios apontados na qualificacédo
da AB e os objetivos propostos no manual instrutivo do PMAQ, percebe-se
nuances da visdao gerencial, que atribui a baixa resolutividade dos servigos de
saude a falta de competéncia dos trabalhadores, os quais devem ser treinados e
capacitados permanentemente. Ademais, por um recorte dos itens avaliados pelo
PMAQ, percebe-se uma visao instrumental da EPS, com finalidade de Apoio

Institucional.



3. OBJETIVOS




3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as a¢des de educacido permanente em saude no cotidiano da
Atencdo Basica em Mato Grosso do Sul com base nos dados da Avaliagao
Externa do 1° ciclo do PMAQ-AB.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a presenga e especificidade das acbes de Educacao
Permanente em Saude ofertadas a Atencao Basica.

Analisar as agbes de planejamento e organizagdo do processo de
trabalho das equipes em interface a Educagcdo Permanente em Saude.

Analisar as agdes de apoio institucional em interface com a Educacao

Permanente em Saude.



4. METODOLOGIA




4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza transversal, analitico que utilizou os
dados secundarios coletados no primeiro ciclo da fase de Avaliagcdo Externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), no estado de Mato
Grosso do Sul. Os dados disponibilizados pelo PMAQ foram obtidos por meio de
estudo de ordem multicéntrica, com a participagdo de Instituicbes de Ensino e
Pesquisa do pais e seguido pelo Ministério da Saude. A Fase de Avaliagado
Externa do Mato Grosso do Sul ocorreu de junho de 2012 a fevereiro de 2013, e
foi coordenado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a
participacdo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e Fiocruz Mato
Grosso do Sul.

Cenario, populagcao e objeto de estudo

O estudo elegeu o estado de Mato Grosso do Sul, cuja populagao foi
estimada em 2.587.260 habitantes distribuidos em 79 municipios (IBGE, 2012). A
capacidade instalada de saude contabilizou 566 unidades basicas de saude, 546
equipes de saude da familia e 514 equipes de saude bucal (tipo | e tipo Il). Havia
60 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) implantados em todo o Estado
ao final de 2014. O modelo tecnoassistencial que orientava esse nivel de atencéo
é a Estratégia Saude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Além da
expansao na cobertura, o Estado apostou na melhoria do acesso e da qualidade
na Atencao Basica e aderiu ao primeiro ciclo de avaliagao externa do PMAQ.

A adesao das equipes foi voluntaria, e por questdes organizacionais, o
Ministério da Saude estabeleceu que no maximo 50% das equipes de Atencao
Basica de cada municipio poderiam aderir ao PMAQ no primeiro ciclo. No Estado
houve a adesao de 184 EqSF, as quais receberam a visita in loco dos avaliadores
do PMAQ, quando foram realizadas entrevistas com usuarios, profissionais de
saude e analise documental e da infraestrutura de cada equipe de saude
avaliada. Os avaliadores foram selecionados e treinados para as atividades,
utilizando-se um manual elaborado pelo Departamento de Atencéo Basica para tal
finalidade.



O instrumento de avaliag&o utilizado no PMAQ foi previamente testado
e validado por pesquisadores das Instituicbes de Pesquisa e Ensino participantes,
contendo quatro mddulos com questdes direcionadas a equipe — relativas ao
processo de trabalho das equipes e infraestrutura das unidades — e aos usuarios.
O Modulo | - Observagado na Unidade Basica de Saude: objetiva avaliar as
condigbes de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade
Basica de Saude. O modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de
Atencdo Basica e verificagdo de documentos na Unidade Basica de Saude:
objetiva obter informagdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizagéo
do servigo e do cuidado para os usuarios. O modulo Il - Entrevista com o usuario
na Unidade Basica de Saude: visa verificar a satisfacao e percepgao dos usuarios
quanto aos servigos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagao.

O Moddulo eletronico compdée um conjunto de informagdes
complementares aos Modulos [, |l e lll. Essas informagdes foram apresentadas
pelos gestores no Sistema de Gestdo da Atencédo Basica (SGDAB), no site do
Programa. Os entrevistadores foram capacitados para aplicagdo do instrumento
de avaliagdo. Apds a coleta, os dados foram enviados ao Ministério da Saude, e
posteriormente validados. Apos validacdo, os dados foram disponibilizados as
Instituicoes de Ensino e Pesquisa participantes do PMAQ.

Coleta de dados

Os dados coletados durante o primeiro ciclo da Avaliacdo Externa do
PMAQ foram registrados e armazenados digitalmente em tablets por meio de um
aplicativo contendo o instrumento de avaliagdo. A partir dos dados secundarios
disponibilizados, foram selecionados como objeto de estudo os blocos de
questodes referentes as agdes de EPS desenvolvidas na qualificagado das equipes,
as acoes de planejamento da equipe de Atencao Basica e agdes da gestdo para
organizagao do processo de trabalho da equipe.

As questdes referentes a EPS abordaram acgdes relacionadas a cursos
presenciais, troca de experiéncia, tutoria/preceptoria. Na modalidade Ensino a
Distancia, foram analisadas as acbdes do Sistema Universidade Aberta do SUS
(EAD/UNASUS) do Programa Telessaude e RUTE. Especificamente em relagcao
ao telessaude, a avaliagdo investigou as ag¢des de segunda opinido formativa,



telediagnostico, teleconsutoria e outras atividades interativas. E, por fim, se as
acgdes ofertadas foram suficientes para atender a demanda das equipes.

Os dados relacionados ao planejamento e organizagdo do processo de
trabalho, foram coletados em fungédo para analise da periodicidade da “reunido da
equipe”, bem como os “temas da reunido da equipe” inclusive os resultados
referentes aos “itens considerados pela equipe no planejamento/programacéo das
atividades” desenvolvidas no estado de Mato Grosso do Sul.

Enfim, os dados relacionados ao apoio institucional, foram coletados
para analise das ag¢des que o apoiador institucional realizou, das reunides que
participou e os itens considerados pelas equipes de saude da familia na
organizagao do processo de trabalho na Ateng&do Basica em Mato Grosso do Sul,
Brasil.

Analise dos dados

Os dados secundarios foram submetidos a tratamento estatistico, com
nivel de significancia de 5% (p<0.05), utilizando-se o software SPSS, versao 20.0.
A associagéo entre as variaveis que especificaram as agdes e o local (capital e
interior) onde elas eram executadas foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado. A comparagao entre as proporcoes de respostas dos respondentes da
capital, com os respondentes das cidades do interior, em relacédo as “reunides da
equipe de saude”, aos “temas da reunidao de equipe”, bem como aos resultados
referentes aos “itens considerados pela equipe no planejamento/programacéo das
atividades” em relacdo as a¢des que a equipe participou no ultimo ano, as formas
de utilizacdo do Telessaude e ao instrumento utilizado para autoavaliacido da
equipe de saude, incluindo as “atividades que o apoiador institucional realiza” e os
“‘itens considerados pela equipe no planejamento/programacao das atividades”
foram realizadas por meio do teste z (SHOT, 1990). Os resultados das demais
variaveis avaliadas neste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, sob o parecer n.° 164140.671.32111.02122013 de 11/09/2014.



5. RESULTADOS



O PMAQ avaliou as acbes da Atencdo Basica no estado de Mato
Grosso do Sul nos eixos estrutura, processo e pesquisa ao usuario. A proposta
desta dissertacdo foi combinar a apresentagcdo dos resultados e discussdes
inerentes ao eixo do processo de trabalho, com referéncia as a¢des de educacao
permanente em interface com agdes de planejamento e apoio institucional. Os

resultados e discussao serédo apresentados em forma de dois artigos.

Respondendo ao primeiro objetivo especifico, o primeiro artigo 1 analisou a
presenca e especificidade das agbes de educagdo permanente, organizadas em
cursos presenciais, troca de experiéncia, telessaude, ensino a distancia e
tutoria/preceptoria. Este artigo foi publicado na Revista Saude em Debate, v. 39,
n. 104, jan-mar 2015.

Em resposta ao segundo e terceiro objetivos especificos, foi construido o
artigo 2, que analisou as ag¢des de planejamento e organizagado do processo de
trabalho das equipes, bem como as atividades que o apoiador realiza, principais
enfoques e perspectivas de aproximacdo entre as acdes da equipe e as da
gestao, em interface com a educagao permanente.



Acoes de Educacao Permanente no cotidiano da Atengao Basica do SUS no
Mato Grosso do Sul

Continuing education actions in the daily of SUS Primary Care in Mato Grosso do

Sul

RESUMO

O artigo analisou as ag¢des de Educagédo Permanente em Saude, de planejamento
e da gestdo na Atengao Basica em Mato Grosso do Sul, Brasil, na perspectiva de
184 equipes participantes da primeira fase do PMAQ (Programa de Acesso e
Melhoria da Qualidade), de junho de 2012 a fevereiro de 2013. Entre as ag¢des de
Educacdo Permanente, os cursos presenciais foram mais prevalentes, seguidos
por troca de experiéncia, teleducacdo, ensino a distancia e tutoria/preceptoria,
tanto na capital quanto no interior. As a¢des de planejamento e apoio a gestao
foram mais prevalentes na capital. As agbes de apoio da gestdo estavam
diretamente relacionadas com o planejamento e a organizagdo do processo de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Educacgao continuada; Saude da familia; Avaliagéo.

ABSTRACT

The article analyzed the actions of Continuing Education in Health, planning and
management in Primary Care in Mato Grosso do Sul, Brazil, from the perspective
of 184 participating teams in the first stage of PMAQ (Access and Quality
Improvement Program), from June 2012 to February 2013. Among the actions of
Continuing Education, the classroom courses were more prevalent, followed by an
exchange of experience, tele-education, distance learning and mentoring /
preceptorship, both in the capital and in the country. The planning and
management support actions were more prevalent in the capital. The management
support actions were directly related to the planning and to the organization of the
work process.

KEYWORDS: Continuing education; Family health; Evaluation.



Introducgao

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu em 1990, com a
proposta de reestruturacdo do modelo de atengdo a saude, e teve como
centralidade os principios de universalidade no acesso, equidade e integralidade
na atengdo e participagdo popular na gestdo, em contraposigdo ao modelo de
atengao vigente (BRASIL, 1990). Desde a sua criagcdo, o SUS passou por
transformacgdes importantes, visando a modificar o desenho e as operagdes da
politica de saude, e, recentemente, situou a Atencdo Basica (AB) como
ordenadora das redes de atencdo, equiparando-a aos padrboes dos sistemas de
saude dos paises em desenvolvimento e aos parametros de qualidade e
acessibilidade da Atengdo Primaria a Saude (STARFIELD, 2002; MACINKO;
STARFIELD; SHI, 2003; BRASIL, 2012a).

A partir da definicho da Estratégia de Saude da Familia como
coordenadora do cuidado, houve a percepc¢ado da insuficiéncia dos setores de
formacédo em atender as necessidades de qualificacdo profissional, de modo que
valorizasse o potencial educativo do trabalho como fonte de conhecimento e local
de aprendizagem significativa. Nesses termos, o Ministério da Saude reafirmou,
através da portaria GM/MS 1996, a Politica Nacional de Educagdo Permanente
como uma estratégia educativa para desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2007;
CECCIM, 2005).

A formulagédo dessa politica concebeu varias ideologias e movimentos
de mudancga na educagao em saude como resultado de concepgdes pedagogicas
baseadas na pedagogia freireana, mais afeita aos movimentos de mudanga nas
praticas de atengdo a saude (VALLA; STOTZ, 1994). Incorporou um forte
contorno da autonomia intelectual do movimento institucionalista, de modo a
imprimir mudancas na gestdo (CAMPOS, 2003). Além disso, produziu
deslocamentos nos setores de formacédo a partir da introdu¢cdo da nocao de
quadrilatero da Educacédo Permanente (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entre os desafios reconhecidos pela gestdo do SUS, a Educacéo
Permanente dos trabalhadores assumiu relevancia, pois apresentou-se como
recurso indispensavel para ampliar sua capacidade de autoavaliagdo e
autogestdo. Isso devido a metodologia problematizadora, que visa a



reorganizagao das praticas a partir das lacunas existentes entre o cenario real e
as ideologias do sistema de saude.

Tais necessidades emergiram no estado do Mato Grosso do Sul, a
partir da adesdo ao Programa de Expansao da Estratégia de Saude da Familia
(PROESF) e da percepgao da insuficiéncia dos setores de formagado em atender
as competéncias profissionais exigidas para a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Nesse cenario, cuja populagdo somava 2.449.024 habitantes, distribuidos em 79
municipios, a cobertura da Estratégia ESF alcangou, em 2014, 68,4%, com 541
Equipes de Saude da Familia (EqQSF) implantadas. A Saude Bucal alcangou
62,99%, com 526 equipes de saude bucal, sediadas em 566 unidades basicas de
saude (IBGE, 2010; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2013).

A preocupacdo em articular a educacdo dos trabalhadores com a
resolubilidade da AB/ESF induziu a elaboracdo de dois Planos Estaduais de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), no ambito das Comissbes
Intergestores Regionais (CIR), com a participacdo da Comissdo de Integracao de
Ensino e Servigo (CIES), os quais foram homologados na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) (MS, 2010; MS, 2011). Além da expans&o, a preocupagao com o
tema qualidade levou o estado a aderir ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), criado em 2011, por meio da Portaria GM/MS 1.654 (BRASIL,
2012b).

Como politica indutora da melhoria do acesso e da qualidade da
atengao a saude, o PMAQ concluiu o primeiro ciclo de avaliagbes em 2013, junto
as EqSF e de Atengao Basica parametrizadas que aderiram ao programa. Previu
a realizagcdo de processos indutores de melhores resultados das equipes de
saude em associagao as gestdes municipais, estaduais e federal, com o intuito de
proporcionar melhoria no acesso na qualidade da atencdo a saude ofertada a
populacio.

Trata-se de um processo complexo, organizado em quatro fases:
Adesdo e contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e
Recontratualizagcdo. Na fase da Avaliacdo Externa, foi definido um conjunto de
acgdes visando a investigar as condigdes de acesso e de qualidade da atengao na
totalidade de municipios e equipes de Atenc&o Basica que aderiram ao programa
(PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).



Anteriormente ao processo de avaliacdo externa do PMAQ, nao foram
encontrados registros de estudo ou pesquisa que produzissem informagdes
consistentes sobre a presenca e as caracteristicas das ag¢des de Educacao
Permanente no cotidiano das EqSF que subsidiassem a elaboragc&o de projetos
coerentes com a necessidade de desenvolvimento profissional/institucional do
SUS em Mato Grosso do Sul.

Trata-se, pois, de um estudo inédito, que teve como pressuposto a
escassez de informagdes sobre tais acdes, situagcado que tem dificultado a analise
da educacao dos trabalhadores, a caracterizagdo da necessidade formativa e a
formulacdo de politicas publicas de formacédo e qualificacdo profissional para o
SUS, principalmente na AB/ESF. Portanto, teve por objetivo analisar a prevaléncia
e as caracteristicas das acdes de Educacdo Permanente e as acgdes de
planejamento e da gestdo em interface com a EPS, no cotidiano da Atencao
Basica do SUS, no Estado de Mato Grosso do Sul, a partir da coletanea de dados
revelados pela Avaliagao Externa do PMAQ-AB ciclo 1.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal, utilizando
os dados provenientes do primeiro ciclo da fase de Avaliagcdo Externa do PMAQ,
no estado do Mato Grosso do Sul. O estudo foi de ordem multicéntrica, com a
participacdo de Instituicbes de Ensino e Pesquisa do pais e seguido pelo
Ministério da Saude. A Fase de Avaliacdo Externa do Mato Grosso do Sul ocorreu
de junho de 2012 a fevereiro de 2013, e foi coordenada pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, com a participacdo da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul e da Fiocruz Mato Grosso do Sul.

A adeséao das equipes foi voluntaria, e, por questdes organizacionais, o
Ministério da Saude estabeleceu que no, maximo, 50% das equipes de Atencao
Basica de cada municipio poderiam aderir ao PMAQ no primeiro ciclo. No estado,
houve a adesdo de 184 EqSFs, as quais receberam a visita in loco dos
avaliadores do PMAQ, quando foram realizadas entrevistas com usuarios,
profissionais de saude e analise documental e da infraestrutura de cada equipe de



saude avaliada. Os avaliadores foram selecionados e treinados para as
atividades, utilizando-se um manual elaborado pelo Departamento de Atencao
Basica para tal finalidade.

Os dados coletados foram registrados e armazenados digitalmente em
tablets, por meio de um aplicativo com o instrumento de avaliagédo. O instrumento
de avaliacdo foi previamente testado e validado por pesquisadores das
Instituicbes de Pesquisa e Ensino participantes do PMAQ, contendo trés modulos
com questdes direcionadas a equipe — relativas ao processo de trabalho das
equipes e a infraestrutura das unidades — e aos usuarios. Apos a coleta, os dados
foram enviados ao Ministério da Saude e, posteriormente, validados. Apds
validagdo, foram disponibilizados as Instituicbes de Ensino e Pesquisa
participantes do PMAQ.

A partir da coletinea de dados secundarios obtidos, foram
selecionados como objeto de estudo os blocos de questdes referentes as acgdes
de Educacado Permanente desenvolvidas na qualificacdo das equipes e a¢des de
planejamento da equipe de Atengdo Basica e da gestdo para organizagdo do
processo de trabalho da equipe.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico, com nivel
de significancia de 5% (p<0.05)'®, utilizando-se o software SPSS, versdo 20.0. A
associagao entre as variaveis que especificaram as agdes e o local (capital e
interior) onde elas eram executadas foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado. A comparagao entre as proporcoes de respostas dos respondentes da
capital com os respondentes das cidades do interior, com relacdo as a¢des das
quais a equipe participou no ultimo ano, as formas de utilizacdo do Telessaude e
ao instrumento utilizado para autoavaliacdo da equipe de saude, foi realizada por
meio do teste z. Os resultados das demais variaveis avaliadas neste estudo
foram apresentados na forma de estatistica descritiva (SHOTT, 1990). O projeto
de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer n.°
21904, de 01/03/2012.



Resultados

Os resultados apresentados foram referentes a totalidade das equipes
que aderiram ao 1° ciclo do PMAQ no estado do Mato Grosso do Sul: 184 EqSF,
sendo 33 de Campo Grande (capital) e 151 de municipios do interior do estado.

Dos 184 entrevistados neste estudo, 92,9% (n=171) responderam que
no municipio foram desenvolvidas a¢des de Educacdo Permanente envolvendo
profissionais da Atengdo Basica. Entre os que responderam afirmativamente,
100% dos respondentes das equipes de Campo Grande (n=33) relataram que
essas agdes sdo desenvolvidas, enquanto, no interior, 91,4% (n=138) dos
respondentes confirmaram que tais agdes aconteceram em seus municipios. Nao
houve associagao significativa entre a realizagdo dessas agdes de Educacgao
Permanente e o local (capital e interior) onde elas eram executadas (teste do qui-
quadrado, p=0,080).

Com relagdo a caracteristica, observa-se na tabela 1 que os cursos
presenciais foram as agcdes de Educacdo Permanente mais realizadas no estado
no ultimo ano, e que as agdes referentes a Telessaude, Tutoria/preceptoria e
Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) foram mais realizadas na capital do

que nos municipios do interior.

Tabela 1. Resultados referentes a Educagdo Permanente no estado do Mato Grosso do Sul, com
subdivisido entre a capital, Campo Grande, e as demais cidades do interior

Local

Variavel/Resposta Total

Campo
Grande

Interior Valor de p

Ha no municipio agdoes de educagao permanente que envolvam
profissionais da atengao basica?

(n=33) (n=151) (n=184)

Sim 100,0 (33) 91,4 (138) 92,9 (171)
0,080

Nao 0,0 (0) 8,6 (13) 7,1 (13)

Acodes de que a equipe participa ou participou no ultimo ano
(n=33) (n=138) (n=171)
Cursos presenciais 93,9(31) 84,1(116) 0,239 86,0 (147)




Troca de experiéncia
Telessaude
EAD/UNA-SUS

Tutoria/preceptoria

Rede Universitaria
de Telemedicina
(Rute)

Outros

81,8 (27)
81,8 (27)
45,5 (15)

57,6 (19)

24,2 (8)

3,0 (1)

A equipe utiliza o Telessaude para

Teleconsultoria

Segunda opinido
formativa

Telediagnostico

(n=27)
51,9 (14)

59,3 (16)

29,6 (8)

68,1 (94)
55,1 (76)
37,7 (52)

15,9 (22)

1,4 (2)

7,2 (10)

(n=76)
56,6 (43)

51,3 (39)

15,8 (12)

0,180
0,009
0,531

<0,001

<0,001

0,624

0,844

0,623

0,203

70,8 (121)
60,2 (103)
39,2 (67)

24,0 (41)

5,8 (10)

6,4 (11)

(n=103)
55,3 (57)

53,4 (55)

19,4 (20)

Essas acdes de Educacao Permanente contemplam as demandas e

necessidades da equipe?

Nao

(n=33)

100,0 (33)

0,0 (0)

(n=138)

72,5 (100)

27,5 (38)

0,001

(n=171)
77,8 (133)

22,2 (38)

Fonte: BRASIL, 2013

Os dados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do

qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito

Os resultados mostrados pela tabela 2 sao referentes as atividades de
planejamento das agdes em saude no estado do Mato Grosso do Sul. Nos ultimos
doze meses, com subdivisao entre a capital, Campo Grande, e as demais cidades
do interior, as atividades foram realizadas por 83,2% das equipes, sem diferenca
significante entre capital e interior. Entretanto, a existéncia de documentagéao que
comprove tais agdes €, significativamente, menor no interior em relagao a capital,

assim como a definicdo de resultados e metas para acompanhamento do plano

de acéo.



Tabela 2. Resultados referentes as atividades de planejamento das agdées em saude no estado do
Mato Grosso do Sul, com subdivisdo entre a capital, Campo Grande, e as demais cidades do

interior
Local
Variavel/Resposta Campo Valor de p Total
Interior
Grande
Nos ultimos 12 meses, a equipe realizou alguma atividade de
planejamento de suas agcoes?
(n=33) (n=151) (n=184)
Sim 87,9 (29) 82,1 (124) 0.690 83,2 (153)
Nao 12,1 (4) 16,6 (25) ’ 15,8 (29)
Nao sabe/ndo
0,0 (0) 1,3 (2) 1,1 (2)
respondeu
Existe documento que comprove
(n=29) (n=124) (n=153)
Sim 89,7 (26) 47,6 (59) 55,6 (85)
<0,001
Nao 10,3 (3) 52,4 (65) 44,4 (68)
Foi realizado processo de levantamento de problemas
Sim 100,0 (29) 88,7 (110) 0114 90,8 (139)
Nao 0,0 (0) 10,5 (13) ’ 8,5 (13)
Nao sabe/ndo
0,0 (0) 0,8 (1) 0,7 (1)
respondeu
Foram elencadas prioridades
Sim 100,0 (29) 92,7 (115) 0.343 94,1 (144)
Nao 0,0 (0) 6,5 (8) ’ 5,2 (8)
Nao sabe/ndo
0,0 (0) 0,8 (1) 0,7 (1)
respondeu
Foi estabelecido um plano de agao
Sim 96,6 (28) 86,3 (107) 0.253 88,2 (135)
Nao 3,4 (1) 12,9 (16) ’ 11,1 (17)
Nao sabe/ndo
0,0 (0) 0,8 (1) 0,7 (1)

respondeu

Foram definidos resultados e metas para acompanhamento do plano




Sim 93,1 (27) 72,6 (90) 004 76,5 (117)
N&o 6,9(2) 26,6 (33) ’ 22,9 (35)

Nao sabe/ndo
0,0 (0) 0,8 (1) 0,7 (1)
respondeu

Fonte: PMAQ, 2013
Os dados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do
qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito

No tocante ao apoio recebido pelas equipes para planejamento e
organizagao do processo de trabalho, a figura 1 demonstra que 70% das equipes

informaram que tém apoio para tais agdes.

Figura 1. Grafico apresentando a distribuicdo dos respondentes das equipes de saude, de acordo
com as respostas de quem realiza apoio para o planejamento e a organizagdo do processo de
trabalho dos profissionais das equipes de saude, na cidade de Campo Grande e nas demais
cidades do interior do estado do Mato Grosso do Sul

92,9% (n=26) e

Apoiador institucional
_ 70'3%(n=71)
75,0% (n=21) o
Profissionais da vigilancia em saude
- 31,7% (n=32)
78,6% (n=22)
Outros profissionais da gestdo
_ 68’3% (n=69)

14,3% (n=4) Campo Grande

Outros
I 5,0% (n=5) M |nterior

0 50 100

Quem realiza apoio para o planejamento e organizagao
do processo de trabalho

Percentual de respostas (%)

Fonte: BRASIL, 2013
Cada barra representa o valor percentual de respondentes
* Diferenca significativa em relagéo ao interior (teste do qui-quadrado, p<0,05)



A maior parte dos entrevistados relatou que a gestdo disponibilizava
informagdes que auxiliavam na analise de situagao de saude do territério de agao
das equipes (94,0%). Na capital, houve maior disponibilizagdo de alguns recursos

em relagdo ao interior, como consta na figura 2.

Figura 2. Grafico apresentando a distribuicdo dos respondentes das equipes de saude, de acordo
com os recursos de informacgao disponibilizados para as equipes de saude, na cidade de Campo
Grande e nas demais cidades do interior do estado do Mato Grosso do Sul

90,9% (n=30)

Informativos epidemiolégicos
A 2% (n=130)

b *
100,0% (n=33)

Relatérios/consolidados da SIAB
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87,9% (n=29)

Informativo de atengao basica
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Outros Interior
' 2,1% (n=3)
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Fonte: BRASIL, 2013
Cada barra representa o valor percentual de respondentes
* Diferenca significativa em relagéo ao interior (teste do qui-quadrado, p<0,05)

Na tabela 3, € possivel conferir que a gestdo apoiou a discussdo dos
dados de monitoramento do Sistema de Informac&o da Atenc&o Basica (SIAB) e
os processos de autoavaliagcéo realizados pelas equipes, tanto na capital quanto
no interior, porém, no interior, tais agdes foram menos comprovadas. A capital

utilizou mais o instrumento de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade (AMQ), e o



interior preferiu aquele de Avaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMAQ).

Tabela 3. Resultados referentes as agdes de apoio da gestdo no estado do Mato Grosso do Sul,
com subdivisdo entre a capital, Campo Grande, e as demais cidades do interior.

Local
Valor de
Variavel/Resposta Campo Total
Interior p
Grande

A equipe recebe apoio da gestao na discussido dos dados de monitoramento do SIAB

(n=33) (n=151) (n=184)

Sim 97,0(32) 78,1 (118) 81,5 (150)
0,012

N&o 3,0 (1) 21,9 (33) 18,5 (34)

Foi realizado algum processo de autoavaliagdo pela equipe nos ultimos seis meses

Sim 81,8 (27) 71,5 (108) 73,4 (135)
0,431

Nao 18,2 (6) 27,2 (41) 25,5 (47)

N&o sabe/nao respondeu 0,0 (0) 1,3 (2) 1,1 (2)

Existe documento que comprove

(n=27) (n=108) (n=135)

Sim 88,9 (24) 63,9 (69) 68,9 (93)
0,023

Nao 11,1 (3) 36,1 (39) 31,1 (42)

Qual o instrumento/fonte utilizada

AMAQ 25,9 (7)b 85,2 (92)a 73,3 (99)

AMQ 70,4 (19)a 1,9 (2)b 15,6 (21)
<0,001

Instrumento desenvolvido 0,0 (0)a 7.4 (8)a 5,9 (8)

pelo municipio/equipe
Outros 3,7 (1)a 5,6 (6)a 5,2 (7)

Fonte: BRASIL, 2013

Os dados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do
qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito. Letras diferentes na
linha, referentes ao instrumento que usa para autoavaliagao, representam diferenca significativa
entre Campo Grande e cidades do interior do estado do Mato Grosso do Sul no teste z (p<0,001)



Discussao

O Sistema Unico de Saude, ao adotar o conceito ampliado de saude e
a integralidade nas praticas de atengao e gestédo, colocou no centro do debate a
questao da formagao dos profissionais de saude, na medida em que a concepgao
integral do ser humano, a indissociabilidade entre teoria e pratica, tornou-se
premente para o adequado exercicio laboral (TESSER et al.,, 2011). Embora a
mudanga organizacional tenha sido orientada sob o sentido da integralidade,
persistiu como desafio a articulacdo da riqueza da diversidade social e cultural na
formagao dos profissionais de saude (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Foi com o propésito de evidenciar caminhos da EPS e para a EPS que
o presente estudo iniciou a analise da educacao dos trabalhadores do SUS em
Mato Grosso do Sul. Nesse sentido, foi positivo constatar que as acdes de EPS
estiveram presentes no cotidiano da Atencgao Basica, visto que a quase totalidade
das equipes informou que foram desenvolvidas ‘a¢gdes de Educagcdo Permanente
que envolveram profissionais da Ateng¢ao Basica’.

Todavia, a predominancia de cursos presenciais relatados como as
acdes mais realizadas pelas equipes, tanto na capital quanto no interior, indica
que a esséncia e a complexidade da proposta da EPS, possivelmente, nao
tenham sido aprofundadas o suficiente para uma mudanga de paradigma.
Rezende (2002) e Davini (2009) destacaram que agdes indicadas como EPS
tanto poderiam contribuir para a implementagdo de mudancgas, quanto para
reforcar as praticas educativas fortemente instituidas, que perpetuam o modelo
hegemodnico na formac&o dos profissionais de saude (ALMEIDA FILHO, 2011,
2013).

Tal fato corrobora o estudo de Tesseret al. (2011), evidenciando que,
entre as EqSF, o conceito vigente de Educagdo Permanente mais se aproximava
de educacgado continuada e que a analise da realidade social era superficial,
realizada com dados fragmentados (oriundos do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica); que ndo chegavam a compor uma informagao consistente que
subsidiasse ac¢des de planejamento e avaliacdo. Nesse sentido, as caracteristicas
que confeririam originalidade a politica de EPS, como a porosidade da realidade



social e a légica ascendente e transdisciplinar, permaneceriam em estado latente
(CECCIM, 2004).

Vale lembrar que a Portaria GM/MS1996, de 2007, adotou a EPS como
um conceito pedagogico para adultos trabalhadores da saude para qualificar os
segmentos da gestdo, da atengdo e do controle social, com objetivos de
desenvolvimento profissional e institucional, atribuindo-lhe uma caracteristica
dialética e geradora de autonomia, derivada da pedagogia freireana. Para além,
também foi concebida como um desdobramento do Movimento Institucionalista
em Educagao, ao introduzir conceitos de autoanalise e autogestdo na dindmica da
organizagéao do trabalho (CECCIM, 2005; BRASIL, 2007).

Por sua caracteristica ascendente, a EPS tem foco no processo de
trabalho em saude, local de encontro, de troca de saberes, que, ao promover o
dialogo entre as politicas publicas e a singularidade dos lugares e das pessoas,
valoriza o potencial educativo do trabalho com possibilidade de recomposig¢ao das
praticas de saude (CECCIM, 2004). Dai, a necessidade de que os aspectos
metodoldgicos que a suportam sejam bem definidos e rompam com os
paradigmas reducionistas fortemente arraigados nessa area de atuagao.

Nesse sentido, a ‘troca de experiéncias’, acdo de EPS que obteve o
segundo lugar mais relatado pelas equipes na capital e terceiro no interior,
deveria estar ancorada na possibilidade de ruptura com as praticas educativas
fragmentadas e descontextualizadas. E, uma vez incorporada ao cotidiano do
trabalho, cumpriria com objetivos de reorientar a educagao dos trabalhadores por
meio da educacé&o problematizadora e da aprendizagem significativa (PAULINO et
al., 2012).

Segundo estudos de Rodrigues, Vieira e Torres (2010), as trocas de
experiéncias desenvolvidas na metodologia da Educagdo Permanente
constataram integracdo entre ensino, servigo e comunidade, em funcdo do
planejamento e da execugdo integrados de programa educativo. Tais
caracteristicas, quando presentes nos encontros da equipe, tendem a impulsionar
0 movimento de emancipagédo do modelo hegeménico de educagédo em saude e 0
processo de transformagao da cultura da saude (ROVERE, 2005).

Ao propor o equilibrio entre a dinamica instituida e a instituinte, na

complexa realidade do setor saude, a Educacdo Permanente contribuiria para o



avango da implementagdo da reforma sanitaria brasileira, a partir da
reorganizagao das estruturas de gestdo, atencdo, formacédo e dos respectivos
papéis (COTRIM-GUIMARAES, 20009).

A questdo metodolégica tem sido um desafio junto aos novos
programas dedicados ao desenvolvimento da EPS na modalidade a distéancia,
com destaque, neste estudo, ao Programa Telessaude/MS e EAD/UNA-SUS. No
tocante a experiéncia do Programa Telessaude/MS, foi detectado percentual
significativamente maior de acesso e utilizagdo na capital, fato que chama a
atengdo em fungdo de a sua implantagdo ter sido iniciada nas regides mais
distantes do estado. Emerge dai o pressuposto da pouca disseminagdo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao virtuais nas regides mais longinquas
da capital.

No entanto, CORREIA et al, (2012). ressaltaram que o uso de recursos
de Educagao a Distancia (EAD) deveria ser encarado como forma de ampliagédo
do acesso a educacgao e, no caso da saude, as melhores evidéncias disponiveis,
€ Nao como precarizagao da educagao, ao passo que potencializa a facilidade da
disseminagao da informacgéo e do desenvolvimento profissional através das TIC,
para uma articulacdo necessaria entre saber e pratica (GARCIA-BARBERO,
2006). Andrade (2011), Cunha (2009) e Faria (2010) consideraram que a EPS
pode e deve ser realizada através do EAD, enfatizando sua poténcia para a
implementacgéo da aprendizagem significativa.

Por sua vez, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) configurou
uma estratégia governamental para atender as necessidades de formacdo em
larga escala, que tem, entre outros, o objetivo de apoiar a implantagéo da politica
de Educacdo Permanente no SUS (BRASIL, 2009). A proposta didatico-
pedagogica da UNA-SUS adotou metodologias de aprendizagem ativa (MITRE et
al., 2013), viabilizada por meio do ensino a distancia, e ampliou equitativamente a
oferta de pds-graduagcdo em Atengdo Basica em Saude da Familia no Mato
Grosso do Sul e nos demais estados federativos. As acdes da EAD/UNA-SUS
ocuparam a quarta posicao no interior e quinta na capital quanto a utilizacdo, sem
diferencga significativa em ambos os locais.

Em funcdo de se elencar possibilidades a praxis da Educacao
Permanente no cotidiano das EqSF, foram analisadas as agdes de planejamento



e acOes da gestdo em interface com a EPS. Foi positivo constatar a utilizagao de
metodologia problematizadora no desenvolvimento das ag¢des de planejamento,
pois identificou possibilidades de se viabilizar a praxis da EPS. Ambos os locais
estabeleceram planos de agao, porém, os municipios do interior demonstraram
maior dificuldade do que a capital em definir resultados e metas para
acompanhamento do plano.

Boa parte das equipes relatou que recebe apoio da gestdo para
planejamento e organizagdo do processo de trabalho, porém, o percentual de
apoiadores institucionais foi maior na capital do que no interior, estabelecendo
uma correlagdo entre as agdes da gestdo e sua influéncia na organizagdo do
processo de trabalho das equipes. Esse € um dado promissor, tendo em vista que
as acbes de EPS, quando presentes no cotidiano da gestdo e das equipes,
tendem a ser mais proficuas em presengca de apoio da gestdo (GARAY;
SCHEFFER, 1997).

Ressalta-se a questdo dos desafios na gestdo do trabalho e da
educagao dos profissionais de saude no Brasil (ALMEIDA, 2013), que deve
contemplar a necessidade de saude na constru¢cao de desenhos curriculares que
incluam o ideario do SUS e que estimulem o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes para o trabalho em equipe, imprimindo qualidade e
humanizag&o na atencéo e na gestdo das agdes de saude.

Conclusoes

Os resultados demonstraram que, embora as a¢des de Educagao
Permanente tenham obtido um percentual expressivo a partir dos relatos das
equipes avaliadas, ndo foi possivel afirmar, neste estudo, as configuracdes
conceitual e metodolégica utilizadas nas avaliagdes de tais agbes. Os cursos
presenciais e a troca de experiéncias geralmente seguem o modelo assistencial
adotado pela instituicdo de saude, o que ndo ficou evidente nos resultados
apresentados.
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Planejamento e organizagdo do processo de trabalho das equipes de
atencao basica do SUS em Mato Grosso do Sul

Planning and organization of the work process of the SUS Primary Care
teams in Mato Grosso do Sul

RESUMO

A fim de promover a cultura de avaliagdo no Mato Grosso do Sul, o estado aderiu
ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), que pesquisou
estrutura, processo e satisfagdo do usuario na Atencao Basica. Este estudo teve
como objetivo discutir o planejamento e organizagdo do processo de trabalho e
apoio institucional na rotina de Atencdo Basica em Mato Grosso do Sul. Trata-se
de um estudo seccional, analitico por meio dos dados secundarios oriundos do
primeiro ciclo do PMAQ, com subdivisdo entre capital e interior, na perspectiva de
184 respondentes das equipes de saude da familia. Os dados foram submetidos a
tratamento estatistico com significancia de 5% e a associagédo entre as variaveis
capital e interior ao teste do qui-quadrado, teste Z e estatistica descritiva. A
analise do planejamento e organizagdo do processo de trabalho em saude
informou sobre as acbes que a equipe havia realizado e atividades de apoio
institucional. Os resultados apontam a reunido da equipe como uma pratica
regular realizada semanalmente na capital, quinzenal e mensalmente no interior
do Estado. Nesse espacgo, houve maior dedicagao ao planejamento e organizagéo
do processo de trabalho, monitoramento, analise de indicadores e discussao de
casos. Tais atividades nem sempre convergiam na construgdo de Projeto
Terapéutico Singular ou qualificagdo clinica por meio de apoio matricial,
especialmente no interior. As equipes utilizavam uma dinamica baseada em
problemas, indicadores da Atencdo Basica e outras informacgdes locais na
elaboragdo de plano de acdo, que nem sempre foram orientados a definir
resultados e metas, principalmente no interior do estado. Em ambos os locais, as
atividades de planejamento com base nos desafios levantados a partir da
autoavaliacdo, parcerias com comunidade e agdes intersetoriais, ficaram aquém
do desejado. Sobre as atividades de apoio realizadas, foram mais prevalentes as
de avaliagdo, monitoramento, discussdo do processo de trabalho e menos
prevalentes as de autoavaliacdo, educacdo permanente e analise compartilhada
de progressos e resultados.

Palavras-chave: Planejamento em Saude; O apoio institucional; Avaliagao



ABSTRACT

In order to promote evaluation culture in Mato Grosso do Sul, the state joined the
Program to Improve Access and Quality (PMAQ), who researched structure,
process and user satisfaction in Primary Care. This study aimed to discuss
planning and organization of work process and institutional support in the routine
of Primary Care in Mato Grosso do Sul. t is a cross-sectional, analytical study
through secondary data collected from the first PMAQ cycle, with subdivision
between capital and state countryside on a view of 184 respondents of family
health teams. Data were analyzed statistically with significance level of 5% and the
association between capital and countryside variables with the chi-square, Z test
and descriptive statistics. The analysis of planning and organization of health work
process reported on the actions that the team had performed, the management
and institutional support activities. The team meeting was a regular practice that
was realized weekly in the capital, biweekly and monthly in the state countryside,
with greater dedication to the planning and organization of work process,
monitoring, indicator's analysis and discussion of cases. Such activities do not
always converge in building Singular Therapeutic Project or clinical qualification
through matrix support, especially in the countryside. The teams used a dynamic
based on problems, indicators from the Primary Care and others local information
in drawing up action plan, that not always were oriented to define results and
goals, especially in the state countryside. At both sites, the planning activities
based on the challenges raised from the self-assessment, partnerships with
community and intersectoral actions, were lagging behind. About the performed
support activities, were more prevalent evaluation, monitoring indicators and
discussion of the work process and less prevalent self-assessment, permanent
education, shared analysis of progress and results.

Keywords: Primary Care; Management; Health Family



INTRODUGAO

O desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) configurou um
duplo e complementar movimento, tanto no plano macropolitico das forcas
intergestoras, quanto na micropolitica do processo de trabalho (NEVES;
MASSARO, 2009). O desafio que persistiu nos ultimos 25 anos do SUS, tem sido
coordenar o antagonismo desse duplo ativismo politico-ideoldgico, considerando
que tais planos se co-determinam e se influenciam mutuamente (GUATARI,
1989). No entanto, o paradoxo vivido no cenario do SUS se da pela contradigéo
entre sua institucionalidade democratica e participativa e a nao indugcédo da
participacdo ativa dos sujeitos na superagdo das lacunas existentes entre o
trabalho prescrito e o trabalho real (SANTOS-FILHO, 2014).

Apesar das divergéncias politico-ideolégicas, a busca pelo
aprimoramento do SUS contabilizou transformagdes importantes no desenho e na
operagao da Atencdo Basica (AB), equiparando-a aos paradmetros de qualidade,
acessibilidade da Atengao Primaria a Saude (APS) (STARFIELD, 2002; MACINKO;
STARFIELD; SHI, 2003). A proposta de efetivacdo do paradigma da saude da
familia exigiu a reformulacdo de conhecimentos e praticas que superassem a
abordagem instrumental do processo de trabalho para além da gestédo
administrativa (FRANCO, 2002; CAMPOS, 2003).

Tais mudangas no modelo tradicional de prestar assisténcia a saude
implicaram a reformulagdo de conhecimentos e praticas que incorporassem a
complexidade do agir multiprofissional na Atencdo Basica (PEDUZZI, 2001;
FRANCO, 2003; FRANCO; MERHY, 2003; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2006). O
enfrentamento aos problemas identificados requer transformacdes nos modos de
se fazer gestdo do trabalho e da educagao na saude, planejamento, avaliacéo e
monitoramento, visando a transformacgao institucional (FARIA et al, 2009; SARTI
et al, 2012; KAWATA et al, 2012).

Nesse sentido, o arranjo tecnolégico de Apoio Institucional, Apoio

Matricial e Educagdo Permanente convergem para a formagao-intervengao, em



funcdo da caracterizagdo da necessidade de acréscimo de competéncias de
gestdo e de cuidado (CECCIM, 2005; BRASIL, 2010). Na interface com o Apoio
Institucional, o planejamento assume contornos de co-gestdo dos coletivos
organizados para a produgao da saude. O Apoio Matricial intervém na dimensé&o
técnico-assistencial e pedagdgica (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Todavia, a aplicagédo de tais tecnologias requer objetivos definidos para
que se traduza em aprendizagem organizacional e melhoria do acesso e da
qualidade no SUS. Nesse sentido, o estado de Mato Grosso do Sul aderiu ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), que pesquisou
estrutura, processo de trabalho e satisfacdo do usuario, em analise da qualidade
dos servicos de AB disponibilizados & populacdo (PINTO; SOUZA; FLORENCIO,
2012).

Assim, tornou-se relevante a analise dos dados secundarios oriundos
da avaliagdo externa do primeiro ciclo do PMAQ, referentes as acdes de
planejamento, organizagdo do processo de trabalho e apoio institucional, a fim de
produzir informacdo consistente que contribuisse com a caracterizagcdo da
necessidade formativa das equipes de saude da familia em Mato Grosso do Sul.
Anteriormente ao processo de avaliagdo externa do PMAQ, ndo foram
encontrados registros de estudo ou pesquisa que informassem sobre a presenca
dessas agdes no cotidiano da AB. O objetivo deste estudo foi analisar as ag¢des
de planejamento e apoio institucional em interface com a Educagdo Permanente

em Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional, analitico com utilizagdo dos dados
secundarios coletados durante o primeiro ciclo de avaliagdo externa do PMAQ no
estado de Mato Grosso do Sul, os quais foram obtidos por meio de um estudo
multicéntrico, com a participacédo de Instituicbes de Ensino e Pesquisa do pais e
coordenado pelo Ministério da Saude. A fase de avaliagdo externa do Mato
Grosso do Sul ocorreu de junho de 2012 a fevereiro de 2013, sob a



responsabilidade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a
participacdo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e Fiocruz Mato
Grosso do Sul.

Os critérios de inclusdo ao PMAQ no primeiro ciclo estabeleceram
participacdo de 50% das equipes de Atengao Basica em cada municipio do
referido Estado. Apds a adesado voluntaria, 184 equipes de Saude da Familia
receberam a visita in loco dos avaliadores. Os dados coletados através da
realizacdo de entrevistas com usuarios, profissionais de saude e analise
documental da infraestrutura de cada equipe de saude avaliada. Os dados
coletados foram enviados ao Ministério da Saude, e, apds validagao, foram
disponibilizados as Instituicbes de Ensino e Pesquisa participantes do PMAQ.

A partir da coletdnea de dados secundarios disponibilizados pelo
PMAQ, foram selecionados como objeto de estudo, os blocos de questdes
referentes ao planejamento e a organizacdo do processo de trabalho, a
periodicidade da “reunido da equipe”, bem como os “temas da reunido da equipe”
inclusive os resultados referentes aos “itens considerados pela equipe no
planejamento/programacéo das atividades” e “atividades que o apoiador realiza”
desenvolvidas no estado de Mato Grosso do Sul, com subdivisdo entre a capital,
Campo Grande, e as demais cidades do interior.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico, com nivel
de significancia de 5% (p<0.05), utilizando-se o software SPSS, versdo 2.0. A
associagao entre as variaveis que especificaram as agdes e o local (capital e
interior) onde elas eram executadas foi realizada por meio do teste do qui-
quadrado. A comparagao entre as proporcoes de respostas dos respondentes da
capital com os respondentes das cidades do interior, em relagdo as “reunides da
equipe de saude”, aos “temas da reunido de equipe” bem como aos resultados
referentes aos “itens considerados pela equipe no planejamento/programacéo das
atividades” foi realizada por meio do teste z (SHOTT, 1990). Os resultados das
demais variaveis avaliadas neste estudo foram apresentados na forma de
estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, sob o parecer n.° 164140.671.32111.02122013 de 11/09/2014.



RESULTADOS

A reunido de equipe é o espacgo geralmente utilizado para organizagao
do processo de trabalho e planejamento das agdes programaticas cotidianas. Os
resultados mostram que, dos 184 respondentes, 99,5% dos participantes
responderam que a equipe de Atencado Basica realiza reunido de equipe. Na
capital, 100% relataram periodicidade semanal. A tabela 1, mostra que, no
interior, 18% relataram ser quinzenal, 33,3% deles responderam que as reunides
acontecem mensalmente e 12% dos respondentes disseram que nao havia uma
periodicidade definida das reunides e 1 (um) ndo soube responder sobre a
periodicidade das reunides.

Tabela 1: Resultados referentes a reunido de equipe de saude e periodicidade no estado de Mato
Grosso do Sul, com subdivisdo entre a capital, Campo Grande e as demais cidades do interior.

Local

Variavel/ C | Valor de Tot

Resposta ampo nterior P al

Grande
A equipe de atencao basica realiza reuniao de equipe?
(n ( (n=
=33) n=151) 184)
Sim 1 9 99,
00,0 (33) 9,3 (150) 5 (183)
Nzo 0, 0 0,000 0,5
0 (0) 7 (1) (1)
Qual a periodicidade das reunides

(n ( (n=
=33) n=150) 183)
Semanal 1 3 ar,
00,0 (33)a 6,0 (54)b 5 (87)
Quinzenal 0, 1 14,
0 (0)b 8,0 (27)a 8 (27)
Mensal 0, 3 0,001 27,
0 (0)b 3,3 (50)a 3 (50)
Sem 0, 1 9,8
periodicidade definida 0 (0)a 2,0 (18)a (18)
Nao 0, 0 0,5
sabe/ndo respondeu 0 (0) 7 (1) (1)

Tabela 1. Os dados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p
no teste do qui-quadrado. Fonte: PMAQ 2013 — Ministério da Saude.



Os temas mais frequentes nas reunides de equipe, tanto na capital
quanto no interior, foram planejamento de agdes e organizagdo do processo de
trabalho, seguido por monitoramento e analise de indicadores e discusséo de
casos pela equipe, conforme demonstra a figura 1. Em ambos os locais, os temas
menos frequentes foram construgdo de projeto terapéutico e qualificagao clinica

com participagao de equipes de apoio matricial.

®Campo Grande ¥|nterior

100,0% (n=33)
98,7% (n=148)

Organizagdo do processo de trabalho e do
servigo

97,0% (n=32)

Planejamento das agdes da equipe 95,3% (n=143)

97,0% (n=32)

Discussao de casos pela equipe 86,7% (n=130)

100,0% (n=33)e
82,0% (n=123)

Monitoramento e analise dos indicadores
e informacgdes de saude

Construgao/discussao de projeto
terapéutico singular

66,7% (N=22)
30,7% (n=46)

Temas das reuides de equipe

455% (n=15)
28,7% (n=43)

Qualificagao clinica com participagao de
equipes de apoio matricial

9,1% (n=3)

Outros 6,7% (n=10)

0 50 100
Percentual de respostas (%)

Figura 1: Distribuicdo dos respondentes das equipes de saude, de acordo com os Temas das
reunides de equipe, na cidade de Campo Grande e nas demais cidades do interior do estado de
Mato Grosso do Sul.

Os resultados da tabela 2 mostram que as atividades de planejamento
das acdes em saude desenvolvidas pelas equipes, com subdivisao entre a capital
e as demais cidades do interior foram realizadas em frequéncia semelhante.
Entretanto, a existéncia de documentagcdo que comprove tais acbes €
significativamente menor no interior em relagcdo a capital, assim como a definigdo

de resultados e metas para acompanhamento do plano de agéo.

Tabela 2: Atividades de planejamento das agdes em saude no estado de Mato Grosso do Sul,
com subdivisao entre a capital, Campo Grande e as demais cidades do interior.



Local
Valor de

Variavel/Resposta Total

Campo
P Interior P
Grande

Nos ultimos 12 meses, a equipe realizou alguma atividade de planejamento de suas

acoes?
(n=33) n=151) (n=184)
Sim 87,9 (29) 82,1 (124) 83,2 (153)
N&o 12,1 (4) 16,6 (25) ,690 15,8 (29)
Nao sabe/nao
0,0 (0) 1,3(2) 1,1(2)
respondeu
n=29) n=124) (n=153)

Existe documento que comprove

Sim 89,7 (26) 47,6 (59) 55,6 (85)
Nao 10,3 (3) 52,4 (65) 0,001 44,4 (68)
Foi realizado processo de levantamento de problemas
8 90,
Sim 100,0 (29)
8,7 (110) 8 (139)
0 1 ,114 8,5
Nao
,0(0) 0,5(13) (13)
Nao sabe/ndo 0 0 0,7
respondeu ,0(0) 8 (1) (1)
Foram elencadas prioridades
1 9 94,
Sim
00,0 (29) 2,7 (115) 1 (144)
. 0 6 ,343 5,2
Nao
,0(0) 5 (8) (8)
Nao sabe/nao 0 0 0,7
respondeu ,0 (0) ,8 (1) (1)
Foi estabelecido um plano de agao
9 8 88,
Sim
6,6 (28) 6,3 (107) 2 (135)
3 1 ,253 11,
Nao
4 (1) 2,9 (16) 1(17)
Nao sabe/nao 0 0 0,7
respondeu ,0 (0) ,8 (1) (1)

Foram definidos resultados e metas para acompanhamento do plano




9 7 76,

Sim
3,1 (27) 2,6 (90) 5(117)
6 2 ,041 22,
Nao
9 (2) 6,6 (33) 9 (35)
Nao sabe/nao 0 0 0,7
respondeu ,0(0) 8 (1) (1)

Tabela 2: Os dados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p
no teste do qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito. Fonte:
PMAQ 2013 — Ministério da Saude.

Os dados ilustrados na tabela 3 referem os “itens que a equipe
considera para o planejamento/programacédo de suas agbes”, em percentual
decrescente foram “informacgdes locais” (90,1%), “metas para a Atencao Basica
pactuada pelo municipio” (89,6%), “informacdes do SIAB” (86,3%), seguido de
“construcado de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal ou mensal” (85,7%) e
“‘questbes relacionadas a riscos bioldgicos e vulnerabilidades individuais,
familiares e sociais” (83,5).

Em menor frequéncia, ficaram os seguintes itens: “desafios apontados
a partir da autoavaliagcdo” (61,5%), o “envolvimento de organizagbes da
comunidade” (50,0%), “envolvimento de outros setores” (intersetorialidade) que
atuam na sua area (50,0%), seguidas de “questbes ambientais do territorio”
(39,0%) e “envolvimento dos atores da comunidade” (36,8%). Os itens
informagdes do SIAB, construgdo de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal
ou mensal, desafios apontados a partir da autoavaliacdo, envolvimento de
organizagbes da comunidade e envolvimento dos atores da comunidade foram
considerados por um percentual maior de equipes da capital do que aquele para

equipes do interior, sem diferenca entre capital e interior para os demais itens.

Tabela 3. ‘ltens considerados pela equipe no planejamento/programacdo das atividades’
desenvolvidas no estado de Mato Grosso do Sul, com subdivisdo entre a capital, Campo Grande e
as demais cidades do interior.

Local

Variavel/Resposta Campo . . valor de Total
interior
Grande p

A equipe planeja/programa suas atividades considerando:
As informagées locais (estudo da demanda, cenario epidemiolédgico e outros)
(n=33) n=149) (n=182)
Sim 90,9 (30) 89,9 (134) 90,1 (164)




N&o 9,1 (3) 10,1 (15) ,000 9,9 (18)
As metas para a atengao basica pactuadas pelo municipio

. 9 8 89,
Sim 3,9 (31) 8,6 (132) 534 6 (163)
Nao 6,1 (2) 11,4 (17) ’ 10,4 (19)
As informagées do SIAB
Sim 100,0 (33) 83,2 (124) 86,3 (157)
Nao 0,0 (0) 16,8 (25) ,009 13,7 (25)
A construgao de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal ou mensal
Sim 100,0 (33) 82,6 (123) 85,7 (156)
Nao 0,0 (0) 17,4 (26) ;005 14,3 (26)

As questodes relacionadas a riscos biolégicos e vulnerabilidades individuais, familiares
e sociais (violéncia, drogas e outras)

Sim 93,9 (31) 81,2 (121) 83,5 (152)

Nao 6,1(2) 18,8 (28) ,116 16,5 (30)
Os desafios apontados a partir da autoavaliagao

Sim 84,8 (28) 56,4 (84) 61,5 (112)

Nao 15,2 (5) 43,6 (65) ,003 38,5 (70)

O envolvimento de organiza¢gées da comunidade (a parceria e pactuagées com a
comunidade)

Sim 84,8 (28) 42,3 (63) 50,0 (91)
Nao 15,2 (5) 57,7 (86) 0,001 50,0 (91)
O envolvimento de outros setores (intersetorialidade) que atuam na sua area
Sim 63,6 (21) 47,0 (70) 50,0 (91)
N 3 ,123
N&o 6,4 (12) 53,0 (79) 50,0 (91)
As questdes ambientais do territério (incluindo acesso a terra)
Sim 51,5 (17) 36,2 (54) 39,0 (71)
N3o 17
48,5 (16) 63,8 (95) 61,0 (111)
O envolvimento dos atores da comunidade
Sim 87,9 (29) 25,5 (38) 36,8 (67)
N 0,001
N&o 12,1(4) 74,5 (111) 63,2 (115)

Tabela 3- Os dados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p
no teste do qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito. Fonte:
PMAQ 2013 — Ministério da Saude

Os resultados da tabela 4 sao referentes as “atividades que o apoiador
institucional realizou” junto as equipes de saude no estado de Mato Grosso do
Sul, com subdivisdo entre a capital, Campo Grande, e as demais cidades do
interior, conferem que 89,1% das equipes do estado recebiam apoio institucional
permanente de uma equipe ou pessoa das Secretarias Municipais de Saude.



Dentre elas, foram mais relatadas aquelas para monitoramento e avaliagcdo de
informacgdes e indicadores, seguida das “discussdes sobre o processo de trabalho
da equipe de Atencdo Basica” e do préprio “apoio institucional” 87,8% (Tabela 4).
As acbes de apoio a autoavaliagdo da equipe foram relatadas por
72,0% dos respondentes, as ag¢des de apoio a educagao permanente foram
afirmadas por 69,5%, enquanto a participacdo em reunides com a equipe, 67,7%.
No que tange a avaliagdo compartilhada de progressos e resultados com as
equipes, 61,6% dos respondentes confirmaram, porém as oficinas com objetivos
especificos definidos obtiveram 40,2% de confirmagcdo. Em contrapartida, 82,9%
deles responderam que os apoiadores n&o davam apoio ao planejamento e

organizagao da equipe (n=136).

Tabela 4 - Resultados referentes as atividades que o apoiador institucional realiza nas equipes de
saude no estado de Mato Grosso do Sul, com subdivisdo entre a capital, Campo Grande, e as
demais cidades do interior.

Local
Variavel/R t Valor Total
ariavel/Resposta Campo ota
P Interior de p
Grande

Recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou pessoa da
Secretaria Municipal de Saude

(n=33) (n=151) (n=184)
Sim 100,0 (33) 86,8 (131) 89,1 (164)
0,057
N&o 0,0 (0) 13,2 (20) 10,9 (20)

Atividades que o apoiador institucional realiza:
Apoio para monitoramento e avaliagao de informag¢oes e indicadores
(n=33) (n=131) (n=164)
Sim 97,0 (32) 86,3 (113) 88,4 (145)

0,126
N&o 3,0 (1) 13,7 (18) 11,6 (19)




Discussao sobre o processo de trabalho da equipe de Atencao Basica e
também do préprio apoio institucional

Sim 90,9 (30) 87,0 (114) 87,8 (144)
0,767
N&o 9,1 (3) 13,0 (17) 12,2 (20)

Apoio a autoavaliagao
Sim 81,8 (27) 69,5 (91) 72,0 (118)
0,196
Néo 18,2 (6) 30,5 (40) 28,0 (46)

Educacao permanente

Sim 75,8 (25) 67,9 (89) 69,5 (114)
0,526
N&o 24,2 (8) 32,1 (42) 30,5 (50)

Participa das reunides com a equipe

Sim 81,8(27)  64,1(84) 67,7 (111)
0,062
N&o 18,2 (6) 35,9 (47) 32,3 (53)

Avaliacao compartilhada com equipe de progressos e resultados

Sim 84,8(28) 557 (73) 61,6 (101)
0,002
N&o 15,2 (5) 44,3 (58) 38,4 (63)

Oficina com objetivo especifico definido

Sim 51,5(17) 37,4 (49) 40,2 (66)
0,166
N&o 48,5(16) 62,6 (82) 59,8 (98)

Apoio ao planejamento e organizagao da equipe
Sim 0,0 (0) 21,4 (28) 17,1 (28)

0,001
N&o 100,0 (33) 78,6 (103) 82,9 (136)




Tabela 4: Os dados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p
no teste do qui-quadrado. Os valores de p significativos estdo apresentados em negrito. Fonte:
PMAQ 2013 — Ministério da Saude.

O percentual de apoiadores que fazia avaliagdo compartilhada de
progressos e resultados com a equipe foi significativamente maior em Campo
Grande do que no interior. Todavia, o percentual de apoiadores que ndo davam
apoio ao planejamento e a organizagao da equipe foi maior em Campo Grande do
que no interior. Para as demais variaveis relacionadas as atividades de
planejamento e atividades do apoiador institucional, ndo houve diferenca entre a
capital e o interior, na distribuicdo de respostas.

DISCUSSAO

O debate que permeia o planejamento e a organizagédo do processo de
trabalho tem sido relevante no sentido de desvendar sua dimensao qualitativa,
para além das condutas prescritivas, da atengdo tecnicista e da gestdo
meramente administrativa. Os modos tradicionais de se prestar assisténcia a
saude carecem de reformulagdo de conhecimentos e praticas que reconhegam os
elementos constituintes do trabalho em saude, bem como a complexidade da
acao multiprofissional, como principio organizador da qualidade do cuidado
(MERHY, 2003; FRANCO; MERHY, 2003; PEDUZzI, 2001; PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2006).

Na Estratégia de Saude da Familia, a reunido de equipe foi idealizada
como espaco aberto a revisdo das praticas, de producdo de conhecimento e de
apoio a concretude das agdes, com finalidade de resolver os problemas de saude
num determinado territério (REIS et al, 2007). Nesse contexto, a equipe em
construcao necessita de apoio e educagao permanente, tanto para a aquisi¢ao de
novos saberes, quanto para sua aplicacdo no processo de trabalho em saude. A
delicada tessitura da producdo de cuidado em interface com a producao
pedagogica requer estratégias que aproximem o elo entre a dinamica laboral e a

institucional. O exercicio laboral, associado a troca de experiéncias, socializacao



de progressos e resultados, facilita a reorganizagcado do processo de trabalho em
saude (MERHY, 1997; CAMPOS, 1997; PEDUZZI, 2001).

O fato de a reunido de equipe ter sido uma pratica regular no cotidiano
da Estratégia de Saude da Familia em Mato Grosso do Sul significou um avanco,
visto que identificou a existéncia de um espago dedicado ao planejamento e a
organizagédo do processo de trabalho. Em relagdo a prevaléncia dos temas que
permearam a reunido da equipe, houve maior dedicacdo aos temas relacionados
a organizagédo do processo de trabalho, planejamento das agdes, discussado de
casos pela equipe, seguido de monitoramento e analise de indicadores e
informagdes em saude.

Independente do local, os temas menos prevalentes nas reunides das
equipes foram construgdo/discussao de projeto terapéutico singular, qualificagédo
clinica com participacdo de equipes de apoio matricial. Por tais achados,
pressupdem-se dificuldades em agenciar o modo equipe de analisar e intervir no
processo de trabalho, a partir da problematizacdo da realidade e construcédo de
hipoteses de solugéo.

A menor frequéncia das reunides de equipe no interior acompanha o
menor percentual no desenvolvimento dos temas que exigem reflexdo critica,
elaboragao, sistematizacido e construcdo coletiva, tais como monitoramento e
analise de indicadores, qualificagédo clinica, construgao de projetos terapéuticos,
e, trazem oculta a necessidade de ampliagdo da abordagem do Apoio Matricial,
no sentido de valorizar o processo de trabalho com foco no cuidado (FITTIPALDI,
ROMANO; BARROS, 2015).

Foi positivo conferir a presenca de uma dindmica problematizadora, em
funcao de estabelecer prioridades e desenvolver um plano de acdo em ambos os
locais, embora no interior fosse oportuno dedicar maior cuidado com o registro e a
comprovacdo das acbes e a definicho de resultados e metas para
acompanhamento do plano de agao, discussao dos resultados alcancados.

No tocante aos conteudos das reunides, foi possivel verificar que a
equipe planejava suas agdes, com base em informagdes locais, metas pactuadas,
perfil social de vulnerabilidade e risco, com maior preocupagdo em compatibilizar
a rotina da equipe com as diretrizes, metas e indicadores da Ateng¢ao Basica.



Houve menor dedicacdo ao enfrentamento dos desafios apontados a partir da
autoavaliagcéo e questbes ambientais, principalmente no interior.

Os resultados demonstram que a dinamica do apoio institucional
corrobora com a do planejamento, com menor dedicagdo e apoio as atividades
geradoras de autonomia, tais como autoavaliagdo, educagao permanente, apoio a
organizagdo da equipe. Por fim, a escassez das atividades de avaliagédo
compartiihada com a equipe de progressos e resultados indaga a propria
metodologia do apoio institucional, que tem por diretriz a cogestdo de coletivos
organizados para a produgao (CAMPQOS, 2005).

Embora um percentual expressivo de equipes relate que recebem
apoio institucional das Secretarias Municipais de Saude, nao foi possivel, porém,
conferir se esse apoio foi acompanhado da cogestdo dos coletivos organizados
para o planejamento, monitoramento e avaliagdo compartilhada de progressos e
resultados. O fato de a capital ter obtido melhores resultados em relacédo ao
interior pode estar relacionado a frequéncia das reunides de equipe ou ser
explicado pela maior disponibilidade de recursos materiais € maior numero de

profissionais na capital.

CONCLUSOES

O planejamento e a organizagédo do processo de trabalho € uma agao
programatica cotidiana das equipes e seu locus € a reunido de equipe, que tanto
pode ser utilizada para monitoramento, avaliagcdo, repasse de informacdes
administrativas, analise de indicadores para cumprir metas estabelecidas, quanto
pode representar um espago de apoio a producdo pedagodgica do cuidado e
cogestéo do conhecimento.

A partir dos dados de planejamento analisados, percebe-se uma
dindmica problematizadora nas etapas de levantamento de problemas, elei¢ao de
prioridades e construcdo de planos de agdo, com menor convergéncia em
monitoramento do plano. A descontinuidade entre discussdo de casos e
construgéo de projeto terapéutico singular na qualificagc&o clinica das equipes, traz
implicito a lacuna da agdo pedagodgica na dimensdo técnico assistencial e

pedagogica.



As acgbes analisadas mostraram lacunas em outros aspectos
importantes do planejamento, tais como a definigdo de resultados e metas,
especialmente no interior, assim como falta de envolvimento de outros setores e a
inexpressiva insercdo das questdes ambientais e participacdo da comunidade nas
acgdes de planejamento das equipes.

Na interface do planejamento com apoio institucional, observou-se
coincidéncia em menor orientagdo as atividades geradoras de autonomia, tais
como autoavaliagdo, educacdo permanente, avaliacdo compartilhada de
progressos e resultados, oficina com objetivo definido e apoio ao planejamento da
equipe. Tal modo de exercer a fungdo apoio, mais contribui em reforgar as
praticas vigentes, do que promover mudancas de atitudes no planejamento e
organizagao do processo de trabalho.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS




O Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade estabeleceu a
interface EPS Apoio Institucional para potencializar mecanismos de gestdo do
trabalho e da educacido na saude, devido a complexidade do trabalho e das
relagdes na producéo do cuidado na AB. Na interface entre educagao permanente
e apoio institucional, reside uma perspectiva de convergéncia entre os
movimentos que emergem dos processos de trabalho e a dindmica institucional.

O conceito de Apoio Institucional (Al) sistematizado por Campos (2003)
e adotado na Politica Nacional de Humanizagcdo do SUS (2004), reformulou o
modo tradicional de se fazer gestdo na saude, a partir de tecnologias de analise
institucional e de gestdo, com finalidade de fomentar processos de mudanga nas
organizagodes profissionais da saude. No PMAQ, A Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude se mantém como orientadora da gestao do trabalho e da
educacao na saude, potencializada pela funcdo Al, com base na Analise
Institucional.

Para além do PMAQ, a interface Apoio Institucional e Educacéao
Permanente em Saude converge para a analise institucional, ora tangenciando,
ora atravessando o processo de trabalho, constituindo um movimento de analise-
formacéao-intervencao-apoio, na construcdo de novas possibilidades de produgao
de conhecimento e aplicagao a realidade.

Considerando que tanto Al quanto a EPS s&o politicas transversais, um
dos objetivos do Al € o fomento a grupalidade, constru¢do de redes e a
transversalidade nas relagbes de trabalho, sustentando uma postura ética, sem
passividade ou omissao por parte do apoiador, nem imposi¢ao ou elaboragao de
ferramentas ou planos de intengdo para o outro cumprir. Enfim, ao operar na
transversalidade os conceitos de Al e EPS com base no arcabougo legal de
ambas as politicas, instauram-se potentes eixos com finalidade de mudanca
organizacional e produc¢ao de novas subjetividades em agéo.

A complexidade do trabalho e das relagdes na producédo do cuidado
exige a reformulagdo de conceitos e atitudes em atencdo aos atributos das
politicas de saude. Dai a relevancia em se criar meios de operar os instrumentos
e tecnologias da saude associados as estratégias de educagédo permanente e
apoio institucional, orientados a melhoria do acesso e da qualidade.



Entre as fungdes do apoio apontadas pelo PMAQ, constam a discussao
e montagem das agendas das equipes em fungédo das necessidades e prioridades
de saude, bem como suporte a implantacdo do acolhimento a demanda
espontanea a construgao de projetos terapéuticos, orientados para a qualificagéo
clinica. A Educagdo Permanente em Saude € uma importante ferramenta de
gestao do trabalho e da educagao na saude, tanto mais relevante, quanto mais se
investir em processos formativos que articulem os objetivos dos profissionais, da

instituigdo em coeréncia com a necessidade de saude da populagao.

Termo de Referéncia para o Apoiador em Educagao Permanente
em Saude

E, por fim, no rol de possibilidades, cabem algumas consideragdes,
aqui explicitadas como referéncia para desenvolver o Apoio Institucional e
Educagdo Permanente em Saude na micropolitica do trabalho em saude. Tal
proposta tem por objetivo articular conteudos educativos a fungdo Apoio,
adotando parametros sistematizados por Campos (2003), em Saude Paidéia, nos
seguintes passos, mencionados a seguir.

Primeiro: o Apoiador em EPS deve se colocar na roda: ora como
ensinante, ora como aprendente e sofrer o efeito Paidéia no ambito do coletivo
que pretende apoiar (CAMPOS, 2003).

Segundo: o Apoiador em EPS deve atuar como articulador flexivel e
habilidoso, propor processos formativos junto com os trabalhadores, com base
nos objetivos pessoais e institucionais, adotando, como pardmetros, a
necessidade de saude da populagdo, para que se possa organizar a oferta de

conhecimentos e/ou troca de saberes sobre o trabalho, pois

a funcdo apoiador somente ocorre quando se trabalha com a duplicidade
de objetivos: uma externa ao grupo — produzir valores de uso para outros
-, € uma interna — ampliar a compreensao e a capacidade operacional
dos coletivos. Sem esta diretriz, este valor, ndo ha apoio Paidéia, ainda

que possa ocorrer uma série de efeitos interessantes (CAMPOS, 2003).



Terceiro: apoiar a caracterizagcdo da necessidade formativa, mediante
analise da demanda dos trabalhadores, dos objetivos institucionais e da situagéo
de saude no territorio. Uma vez caracterizada a necessidade formativa dos
coletivos, traduzir-se-a em formato de projeto de EPS, construido com o perfil de

competéncias necessario ao desenvolvimento profissional e institucional.

E aqui a primeira oferta é oferecer-se como Apoiador. E toda oferta é
uma oferta interessada, revela as implicagdes de poder, afetivas e com
os campos de conhecimento do apoiador. Por outro lado, as demandas
do grupo funcionam como ofertas ao apoiador, sdo os degraus onde
apoiar-se para conseguir estabelecer novos compromissos e contratos,
mexer com 0s outros e consigo mesmo (CAMPOS, 2003).

Quarto: “Apoiar o grupo na elaboragéo dos projetos de contratualizagao
dos objetos de investimento para compor compromissos e contratos com outros”.
Na perspectiva do Contrato Organizativo de Agao Publica em EPS (COAPES),
com definicado legal dos termos de responsabilidades entre as partes.

Quinto: o que eu aprendo sozinho e o que eu aprendo com 0s outros?
“Sempre pensar e fazer junto com as pessoas e ndo em lugar delas”. E
importante apoiar o grupo para que seus componentes dialoguem com os
préprios saberes, assim como com o suposto saber do apoiador.

Sexto: ampliar os espagos de problematizacdo das praticas
promovendo reunides, rodas de conversa, oficinas. Fazer junto, estimulando a
reflexdo e agdo. A fim de “ampliar a capacidade de analise dos grupos é
fundamental que eles aprendam a escutar, a observar e a ler textos tedricos,
metodoldgicos ou de relato de experiéncias” (CAMPOS, 2003).

Sétimo: acolher a agonistica dos sujeitos e coletivos, autorizando os
grupos a exercer critica generosa e a desejar mudangas: as instituigdes controlam
pessoas, desautorizando-as a tomar iniciativas que n&o estejam previstas nos
regulamentos. A oferta de temas ou de fragmentos de analise busca ampliar a
capacidade de os agrupamentos lidarem com essas interdigdes: a tarefa de
colocar em suspenso temas sagrados, nao-ditos, relagdes veladas, direitos n&o
exercidos etc.

Oitavo: autorizar-se a ser agente em EPS e ndo somente apoiador no
acolhimento as demandas: o apoiador institucional em EPS especifico tem como
funcdo nuclear valer-se do método para trabalhar com o grupo, alternando



momentos em agdes administrativas, enquanto os demais membros do grupo
executam tarefas particulares, inerentes as respectivas fungdes.

Nono: promover rodas de EPS e incentivar a equipe a montar rodas
com usuarios. A roda é um espacgo de analise, outro é o proprio fazer. Acolher a
demanda formativa no ambito dos coletivos em analise.

Enfim, como ultima consideracdo, cabe convidar os Apoiadores em
EPS a participar dos coletivos intersetoriais e propor a revisdo dos critérios de
planejamento e operacionalizagdo da EPS no &ambito das organizagbes
profissionais, ainda sob a égide do ensino tradicional, da capacitagcdo e do
treinamento.

Com o advento do COAPES, a valorizagdo do potencial educativo do
trabalho perpassa pela valorizagdo do sujeito educador e do educando. Frente as
novas competéncias exigidas para o trabalhador, cabe ao coletivo de apoiadores
em EPS, uma convocacgédo intersetorial com objetivo de confrontar as
competéncias necessarias para o0 desenvolvimento institucional, com as
competéncias ofertadas nos cursos de graduagcdo e poés-graduagcdo das
instituicées de ensino.

O perfil de competéncias exigidas, assim como a funcdo do apoiador
institucional em EPS deve constar nos planos de carreira das organizagdes
profissionais, com reconhecimento das diferencas operacionais entre a Educagao
Continuada e EPS, mediante a elaboracao de critérios operacionais para o Apoio
em EPS.



“A esséncia das coisas nao consiste em pensamentos, e 0
pensar ndao esta em posicdo de compreendé-la. O espirito
todo, no entanto, em outras formas, talvez, de sua atividade e
de sua emotividade, vive o sentido essencial de todo ser e de
todo agir. O pensamento serve-lhe, entdo, como meio de
dotar o vivido daquela coesdo exigida por sua natureza e
para experimenta-lo tanto mais intensamente quanto mais
forte essa coeséo se torna. Sdo erros muito antigos que se
opdem a esse modo de ver (...). A sombra da Antiguidade,
sua desastrosa supervalorizagdo do logos, ainda se estende
sobre nés e ndo nos deixa constatar, nem no real, nem no
ideal, aquilo que faz com que ambos sejam mais do que a
razao em sua totalidade.”

(LOTZE apud HESSEN, p.167.)
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