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RESUMO

Introdugao: a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude ampliou os aspectos pedagdgicos utilizados
para expressar as relagdes entre ensino e servigos, buscando tornar a rede publica de salide em uma rede de
ensino-aprendizagem no trabalho. Objetivo: Relatar a experiéncia do uso da Educagao Permanente em Saude
como propulsora de questionamentos no agir € no pensar do processo de trabalho em equipe na Estratégia Saude
da Familia. Métodologia: A experiéncia, iniciada em 2014 e perene na atualidade, foi desenvolvida a partir da
problematizagao de situagdes cotidianas dos Agentes Comunitarios de Saude através de Rodas de Conversa e
Tenda do Conto, enquanto instrumentos promotores de reflexao e debate sobre temas mobilizadores. Os encontros
foram mediados por preceptores e profissionais que atuam em uma unidade de saude da familia do distrito
Sanitario VIl na cidade do Recife. Resultados: A vivéncia trouxe reflexdes sobre a pratica do agente comunitario
fundamentadas no referencial da educagéo permanente enquanto propulsora de movimentos capazes de gerar
mudangas no mundo do trabalho; favoreceu a criagdo de uma caixa de ferramentas para sistematizar o trabalho
desse profissional, permitindo a proposi¢ao de mudangas na dindmica de visitagdo domiciliar enquanto dispositivo
de reflexé@o trazido a partir das necessidades dos usuarios da Estratégia Saude da Familia. Conclusées: Os
processos de Educacdo Permanente serdo exitosos somente se gerados juntos de propostas de mudanca
institucional na qual a mesma educagdo possa se inserir como estratégia. Esta experiéncia nos permite afirmar
que este tipo de educagdo pode ser efetiva na modificagdo dos processos de trabalhos, assumindo papel de
instrumento revelador das necessidades reais de transformagéo das praticas uma vez que o turbilhdo de ideias
disparadas a partir de cada encontro promovem, no itinerério de suas ondas e dobras, a necessidade de revisitar
as préticas e repensa-la criticamente a luz das necessidades dos usuarios e do servico.

Palavras-chave: Educagédo em saude; Recursos Humanos; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Introduction: the National Policy of Permanent Education in Health has extended the pedagogical aspects used to
express the relationships between teaching and services, seeking to become the public health network a network
of teaching and learning at work. Objective: to report the experience of use of permanent education in health as a
promoter of questions on the act and on the thinking of the process of teamwork in the family health strategy.
Methodology: the experience, starting in 2014 and perennial today, was developed from the problematization of
everyday situations of community health agents through round of conversation and tent of the tale, as instruments
of promoters reflection and debate on matters mobilisers. The meetings were mediated by tutors and professionals
who work in a family health unit Health VII District in the city of Recife. Results: The experience brought reflections
on the practice of community agents based on Permanent Education frame while movements able to generate
driving changes in the world of work; favoured the creation of a toolbox to systematize the work of this professional,
allowing the proposal of dynamic changes of home visitation while the reflection device brought from the needs of
the users of The family health strategy. Conclusions: The processes of Permanent Education will be successful
only if raised together proposals for institutional change in which the same education can enter as a strategy. This
experience allows us to affirm that this kind of education can be effective in modifying the work processes, assuming
role of developer tool of the real needs of transformation of practices as the “pororoca”, or tidal bore fired from each
encounter promote, on the itinerary of its waves and folds, the need to revisit and rethink practices critically to light
the needs of users and the service.

Keywords: Health Education; Human Resources; Family Health Strategy.
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Introdugao

A educacdo na saude é uma area bem estruturada de saberes e praticas, determinada por fenémenos
relacionais sociais estabelecidos entre os diferentes atores que a organizam. A educacdo e a formagao
profissional sdo conceitos polissémicos, aplicados ao campo da saude coletiva, muitas vezes como se fossem
sinbnimos de ensino, qualificagdo, treinamento, capacitacdo e habilitagdo’. O termo Educagéo Profissional em
Saude compreende a formacao inicial ou continuada, de nivel técnico médio e superior, realizada em servigos
de saude e em instituigdes de ensino?. A educagéo continuada pode ser entendida como um processo educativo
formal ou informal, dindmico, dialdgico e continuo, pessoal e profissional, individual e coletivo3.

A educacao permanente é compreendida como uma aprendizagem-trabalho, onde o aprender e o ensinar
estdo incorporados ao cotidiano das organizagdes. Ela estd fundamentada na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais, a partir da problematizagao do processo de trabalho e da
realidade, levando em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias das pessoas*.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é, a0 mesmo tempo, uma pratica de ensino-aprendizagem e,
também, uma politica de educagéo na saude. Como pratica de ensino-aprendizagem “significa a produgao de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo
os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de interrogagédo
e mudanga P-162, E como politica de educagao na saude, abrange a contribui¢do do ensino a construgao do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A EPS deve mobilizar o Quadrilatero da Formagao, ou seja, a interagao entre os segmentos da formagéo,
da atencéo, da gestdo e do controle social em saude, para dignificar as potencialidades locais de cada realidade
singular, estabelecendo uma aprendizagem significativa, criativa e critica. Assim, os profissionais de saude
devem mudar a concepgao educacional hegemonica tradicional cartesiana para uma abordagem construtivista,
interacionista, de problematizagéo das praticas e dos saberes; inovar praticas mais humanizadas e integrais;

gerenciar de modo criativo a rede de servigos; e considerar os movimentos sociais nas lutas pela satdeS.

No setor da saude, a EPS é um conceito pedagogico utilizado para expressar as relagdes entre ensino e

acdes e servicos, articulando docéncia, mediagéo educacional e tecnoldgica, capaz de produzir
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interagdes significativas entre os sujeitos e constituir estratégia fundamental as transformacdes do processo de
trabalho. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) ampliou esse conceito, que passou
a designar também as relagdes entre a formagao e a gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em saude para tornar a rede publica de saude em uma rede de ensino-aprendizagem no trabalho e no

exercicio da pratica profissional: 8.

Sendo assim, a EPS pode ser capaz de produzir na Estratégia Saude da Familia (ESF) movimentos de
coesao, e com isso proporcionar ao trabalhador o protagonismo efetivo deste processo, quando deixa de ser
referenciado apenas enquanto um recurso, para ser ator social de sua propria pratica, onde o desafio é produzir
autorreflexdo  sobre o agir produtor do cuidado em saide. E exatamente essa
ampliagéo, de colocar-se ético e politicamente em discussao, no plano individual e coletivo do trabalho, que a

experiéncia de “EPS em Movimento” vem tentando realizar dentro de um servi¢o de saude da cidade de Recife.

A situagéo motivadora da experiéncia partiu do encontro entre profissionais e usuarios durante o processo
de acolhimento na ESF. O acolhimento tem como uma de suas finalidades a reorganizagdo do processo de
trabalho da Equipe de Satde. E uma tecnologia leve que possibilita diminuir a distancia entre as agdes propostas
e a necessidade da populagéo adstrita. As informagdes colhidas na escuta dos usuarios podem ser capazes de
subsidiar as praticas de planejamento e programagéo, possibilitando a identificagéo de problemas prioritarios,
contribuindo assim para a defini¢do de agdes e suas respectivas formas de organizagao mais harménicas com

as necessidades de saude®.

Na ocasido, um dos pontos evidenciados foi a irregularidade da Visita domiciliaria do Agente Comunitario
de Saude. Partindo desse dispositivo a equipe mobilizou-se para rever seus processos de trabalho relacionados
a questao, pois 0s usuarios demonstraram que os processos instituidos na dindmica da visita domiciliar do ACS

ndo estavam contemplando suas necessidades. O problema compartilhado

abriu interrogac6es sobre 0 modo instituido como se operava o trabalho e o sentido de suas agdes, na Unidade
Saude da Familia, demonstrando, segundo Merhy'0, os distintos possiveis do caminhar do processo de agdes
dos agentes envolvidos, suas interrogagdes sobre 0 modo instituido de como se opera o trabalho e o sentido de

suas agles, naquele equipamento.

Merhy!" defende a existéncia de um espaco intercessor construido no encontro do trabalhador e do
usuario, em ato, no processo de trabalho em saude. Esse requisito se faz necessario para induzir, muitas vezes,

efeitos inesperados, produzidos geralmente por algo inusitado, para permitir o sentimento de
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aspectos que vao alem do nome, do numero no prontuario, do caso, do numero de leito, entre outros elementos
evidenciados e capturados, em alto grau, pelo mundo das organizagdes, do trabalho, pelo mundo das ciéncias,
esquecendo e minimizando o mundo da vida, nestes movimentos, de continua e incessante mudanga, que

ocorrem em nds e no mundo.

Considerando que o cotidiano do trabalho em salde é produzido por muitas vivéncias que vao compondo
as experiéncias; pensando cada experiéncia como oportunidade para aprendizagem; e que aprender e
experienciar sao processos que nao se fazem somente com a cabega, mas com o corpo, com vibragdes que nos
afetam e afetam a outros'2, o objetivo do presente artigo € relatar a experiéncia do uso da Educagdo Permanente
em Salde como propulsora de questionamentos no agir € no pensar do processo de trabalho em equipe na

Estratégia Saude da Familia.

Metodologia

O processo teve inicio com a descrigdo do problema e com a reflexdo sobre as implicagbes deste para os
servigos de saude. A analise da situagdo-problema foi feita com base em uma proposta da intervengéo. Entéo, a
partir do consenso da equipe, deu-se inicio a encontros periddicos para conversar sobre as praticas e os ruidos

levantados no processo de acolher, através de rodas de conversa.

A Roda de Conversa é metodologia bastante utilizada em intervengbes comunitarias. Consiste em
discussdes coletivas acerca de determinado tema mobilizador, através da criagdo de espagos de didlogo
democratico, de compartilhamento e de troca de reflexdes e experiéncias. Este método contribui para a
construgéo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizagdo, da socializagéo dos saberes e da reflexdo

sobre a vida cotidiana’s.

No arranjo em roda, por meio da conversagao se problematiza a realidade para que a aprendizagem
significativa possa ocorrer. O dialogo funciona como um recurso didatico criativo, fundamentado no respeito ao
outro, e na interagéo social. E um instrumento (ferramenta) real para fazer aflorar opiniées divergentes. O debate
demonstra que as nogdes fornecidas quase sempre necessitam de reviséo constante, para desconstruir crengas
falsas na intengdo de obtengdo de consensos, em busca de um saber pratico (agdes, propdsitos, condutas,

resolugdes) fundamentado na criticidade .

Os encontros foram realizados fora do ambiente habitual de trabalho e/ou de formagéo com o intuito de
descontruir o imaginario acerca da educagdo para o trabalho, que até entdo se constituiu de cursos ou

orientacdes ofertadas sem discussdes prévias a respeito dos problemas a ser conversado. A inten¢ao do
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processo era discutir as demandas trazidas pela comunidade sobre a visita domiciliar bem como buscar a
institucionalizagdo da Educacdo Permanente nas praticas da equipe como estratégia para solucionar os

problemas do cotidiano.

Desse modo, nos colocamos em analise e, a partir do processo de EPS em movimento que se tem
vivenciado, tratando-o como ferramenta pedagdgica para produzir cuidado através de rodas de conversa para
compreendermos a relagdo dosACS com o seu trabalho e os sentimentos despertados por este, tendo como
pano de fundo o entendimento de que as respostas para as questdes do mundo do trabalho sé&o respondidas

pela anélise do cotidiano e em ato.

Na primeira roda foram utilizadas palavras disparadoras que possibilitassem acessar as questdes acerca
do tema. Em um envelope continham as seguintes palavras: a) bom; b) ruim; ¢) me deixa triste; d) me deixa feliz;
e) em equipe; d) processo; e) dificuldades; f) facilidades, e os ACS deveriam relaciona-las ao tema: trabalho. Isso

proporcionou uma narrativa pessoal, onde todos expressaram suas afeta¢des e comunicaram seus sentimentos.

Os ACS da equipe estao afetados de diversas formas a respeito de seu trabalho. Eles trazem a falta de
cooperagao dos colegas como uma questdo principal para as dificuldades do trabalho em equipe, além de
considerarem que 0 compromisso nao é parte de todos. Isso os desmotiva porque sdo aspectos contrarios ao
modo como o trabalho em Atengao Basica em Saude deve se pautar, em objetivos compartilhados coletivamente,

na cooperagao mutua, no apoio institucional e no compromisso gerencial durante a produgéo do cuidado.

O segundo encontro utilizou a Tenda do Conto como ferramenta metodolégica de acesso a
representagéo do trabalho como ACS. Trata-se de uma experiéncia desenvolvida como uma tecnologia de
cuidado na Atengédo Basica a Saude. Para sua construgéo, € feito um convite prévio aos participantes
sugerindo que os mesmos levem para o local de encontro, no dia e horario agendado, algo representativo de
sua historia vivida. Algo que desencadeia dialogos sobre experiéncias passadas, esquecidas, compartilhadas
ou ndo'™. A Tenda do Conto se caracteriza enquanto uma metodologia participativa, nos diversos
contextos nos quais ela pode ser realizada. E uma pratica dialdgica e participativa “na medida em que
contribui para as praticas de cuidado em saude e para a produgéo de sentidos, significados e ressignificagdo

dos problemas psicossociais, por meio da experimentacao (...) e da problematizagdo” 1. p-11,

Nesse espaco aberto de contagao de historias, € feito um investimento na saida do isolamento social,
uma aposta no protagonismo dos sujeitos. A tenda do conto vem sendo cada vez mais utilizada enquanto um
dispositivo junto aos trabalhadores de saude e na integracdo ensino-servigo onde, na improvisagao de uma

tenda, muitas historias sdo ouvidas e portanto, disparadoras de discussdes e estudos, um espago de conversa
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onde usuarios, profissionais e discentes possam fazer/trazer seus contos a partir das praticas e do trabalho

cotidiano’s.

Assim, a eles foi pedido que levassem para o encontro um objeto que representasse o0 seu mundo do
trabalho. A tenda foi construida com os seguintes objetos: a) Ficha de Cadastro Individual e Domiciliar: que
representou o primeiro contato com a familia, a partir da qual esperava-se que ele tomasse conhecimento do que
existe em sua micro area, quais os contextos de vida, sociais, de salde e doenga daquela populagao; b) o Cracha:
que representou a identificagdo com a profissdo e com a comunidade para se trabalhar como ACS; ¢) o Livro de
Registros: significando o reconhecimento da area, pois 0 ACS deve ser capaz de conhecer os problemas de sua
comunidade, reconhecer as pessoas que la vivem, manter vinculo, ofertar apoio quando necessario. Apds a
contextualizagao do processo de trabalho, baseada no trabalho coletivo, e levantado os significados deste para
os sujeitos do processo, discutiu-se nos encontros seguintes o tema visita domiciliar, uma vez que foi o ruido
motivador deste processo. Na perspectiva de acessar solugdes para o problema posto, buscou-se refletir sobre
como acontecia 0 momento das visitas domiciliares, tendo como pergunta norteadora: como vocé faz e prepara

a sua visita domiciliar? como torna-la envolvente para a gestdo do cuidado de individuos e familias?
Resultados e Discussées

As metaforas incentivam a criatividade, a conexao entre pessoas e contextos, 0 encorajamento de sonhos.
Desta forma, elas estimulam o pensamento e podem ser derivadas de contos e de histérias ou experiéncias
cotidianas, usando a forga da simbologia para fundamentar conhecimentos compartilhados. Consistem na

combinag&o inovadora e interativa entre conceitos, contextos e categorias'’.

A palavra pororoca é de origem indigena (tupi) e significa estrondo (forte barulho da natureza). A pororoca
€ um fendbmeno natural que ocorre quando ha o encontro entre as dguas de um grande rio com as aguas do
oceano'®. Ja o Efeito Pororoca (metafora), diz respeito aos trabalhadores que se deixam afetar pelas relagées e

saberes, recebendo de volta, como aprendizagem, o agir e o saber do outro™®.

O trabalho em saude néo se faz sozinho. Ele ocorre durante o encontro entre trabalhadores (uns com os
outros) e entre usuario(s) e trabalhador(es). No mundo do trabalho, a produgao dos encontros provoca conexdes
em fungdo dos desejos, atos e implicagdes. Diferentes saberes sdo mobilizados durante a produgdo (mergulho)
no processo de trabalho em satde. E como o itinerario de uma grande onda (pororoca) que se dobra sobre si,
em uma agao sobre o prdprio agente do ato/implicagao reconhecendo interesses inscritos nas agdes produzidas.
Para entender a implicagdes do efeito pororoca é necessario analisar os ambientes, os coletivos e os lugares

ocupados ou que se pretende ocupar, bem como os desafios associados '2.
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Tal efeito € como se fosse uma pororoca, um vai e vem de produgéo, “essa ultima (...), agora, ja de um
outro modo, porque ja sob influéncia da agdo de uma nova subjetividade, que foi construida pelo mesmo sujeito
da agéo na sua alteridade '® 292, Um modo de produgéo do cuidado que opera por fluxos de intensidade,
mediados pelas tecnologias de trabalho, que produz e que também é produzido pelos afetos entre os sujeitos,
que produzem a si mesmos e se afetam mutuamente, caracterizando identidades e alteridades, subjetivas.
Assim, “encontramos movimentos de varios trabalhadores que se deixavam afetar pelas relacdes e saberes (...)

recebendo de volta como aprendizagem a relagao que realizavam a partir do seu proprio trabalho”20. p-53,

Apbs os momentos de conversa (roda e tenda), evidenciou-se que as visitas eram realizadas a partir da
solicitagdo dos Agentes Comunitérios de Saude. Assim, ndo existia uma organizagao e nem uma sistematica das
visitas, provocando com isso iniquidades nestes instrumentos de acesso ao sistema de saude. As discussoes
sobre 0s objetivos das visitas domiciliares fizeram com que os profissionais percebessem a necessidade de certa
reorganizagao das mesmas, na perspectiva de minimizar os ruidos vindos da comunidade para cumprirem com
a sua responsabilidade sanitaria. O grupo decidiu criar instrumentos que os orientassem a realizar tal atividade
e, entao, coletivamente foram elaborados dois instrumentos de visitas: um que demonstra quais as familias que
foram visitadas durante 0 més em uma visualizagdo rapida e, outro, um formulario com uma espécie de roteiro

de itens minimos a ser averiguado durante a visita domiciliar.

Inicialmente, optou-se por concretizar apenas a segunda ficha, que contém um desenho de todas ruas e
casas das respectivas micro area que sao de responsabilidade de cada ACS, possibilitando a visualizagéo da
sua abrangéncia de uma forma simples e completa. Esta ficha é sinalizada por cores em analogia ao semaforo:
verde, amarela e vermelha. Assim, durante a visita, 0 ACS, de posse da ficha, sinaliza cada residéncia seguindo
a legenda: a) verde: para casa visitada e sem problemas evidenciados; b) amarelo: casa visitada, porém
fechadas; ¢) vermelha: casas visitadas e com evidéncia de problemas; e, por fim, d) casas sem visitas no més,

que ficariam sem sinalizag&o, conforme a figura abaixo:
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Figura 1: Esquema para mapeamento das visitas domiciliares. Recife-PE, 2018.
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A ficha foi introduzida em meados de 2015, e por quatro meses os ACS a utilizaram como experiéncia.
Apos este periodo, constituiu-se mais uma roda de conversa para avaliagao de sua utilizagdo. Como produto da
avaliacdo os ACS construiram um video demostrando como a ficha trouxe mudanga no processo de organizagéo
da visita. Assim como os ACS reavaliaram seu processo de visita, a equipe basica também passou a refletir sua
pratica no domicilio, uma vez que os atendimentos domiciliares séo a usuarios adoecidos, pelas proprias
atribuicdes da ESF, que deve focar no coletivo ampliado das familias com maior vulnerabilidade e ndo apenas

no individuo.

As reflexdes apontaram para a necessidade do uso combinado entre esse instrumento e a escala de
Coelho-Savassi?! para classificagéo de risco a fim de direcionar melhor as agées de cuidado das familias com
maiores escores, buscando entender o processo familiar e com isso acessar os problemas e tentar junto com a
familia minimiza-los. O ACS esta inserido no cotidiano das pessoas que assiste, é o profissional capaz de
direcionar de maneira mais consciente os caminhos a serem desenvolvidos pelo restante da equipe no cuidado
em salde, na promogao e na prevengao, pois € ele que melhor reconhece a realidade de cada familia. O agente,
necessariamente morador da area de abrangéncia da unidade de saude, trabalha principalmente no territério, no

espaco onde pulsa a vida, para além dos muros das unidades de saude®.
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E conveniente esclarecer que o processo metaforico envolve cognicdo, imaginagéo e sentimento, através
de uma espécie de engenho, de uma forma e/ou fonte de saber, cujos processos e produtos resultam de
associagdes através das quais o conhecimento é construido; e funciona como um instrumento de comunicagéo
problematizado capaz de reorganizar, na sua trama, os contetdos de uma visdo de vida, através da fusao de
pensamentos, de horizontes, de mundos diferentes. Assim, as metéforas séo geradas nas experiéncias

socioculturais compartilhadas pela intersubjetividade de atores sociais sensiveis e criativos?2.

O ensino na saude acumulou uma tradigao caracterizada por um formato centrado em contetidos e numa
pedagogia da transmissao, de desconexdo entre os nucleos tematicos, com excesso de carga horaria para
determinados contetdos e baixa ou nula oferta de disciplinas optativas; de desvinculagao entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma orientagdo pela doenca e pela

reabilitagao.

Nas politicas educacionais a formagao ndo tem tido uma orientagao integradora entre ensino e trabalho,
onde o aluno aprende na universidade para aplicar na selva do mercado de trabalho, que esteja voltada para
uma formagao teorico-conceitual-metodoldgica que potencialize  competéncias para a integralidade no

enfrentamento das necessidades de saude da populagdo e melhoria nos resultados do sistema de saude.

A configuragdo em disciplinas e departamentos tem apoiado a resisténcia de gestores, docentes e
discentes, na manutencgéo de formatos curriculares tecnocraticos e perpetua, fora da academia, o corporativismo
das especialidades e controles burocraticos que dificultam as praticas interdisciplinares, caminhando a passos

largos na dire¢ao de um saber/fazer fragmentado. Ha necessidade de valorizagao

da criatividade, subjetividades pensantes, prazer do conhecimento, alegria do trabalho coletivo e
responsabilidade social. Os momentos de debate norteados pela condugdo da problematizagdo também
produziram reflex6es sobre o processo historico e social da EPS, sobre seus avangos e retrocessos, e foram

consonantes com os apontamentos de Lima et al?3. O quadro 1 resume esses aspectos.
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Quadro 1: Pontos positivos e negativos em relacdo a articulagdo ensino-servico-comunidade e Educagéo
Permanente em Saude, na Estratégia Saude da Familia. Recife-PE, 2018’

ARTICULAGAO ENSINO-SERVIGO-COMUNIDADE E EPS NA ESF

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

Aumentou a adesdo de equipes, interesse, capacitagéo,
abertura a mudangas.

Resisténcia e falta de interesse, dificuldade de
sensibilizacdo e motivagdo por parte de alguns
profissionais de saude.

Melhorou utilizagdo dos dados e informagbes de saude
disponiveis para a realizagao de planejamento do trabalho
com base nas necessidades locais especificas e regionais

Descrédito no processo de EPS. Absenteismo
crescente de preceptores. Centralizagdo do
interesse de participacdo apenas no recebimento
de incentivo financeiro (bolsa)

Reorganizou o processo de trabalho com conteldos da
Educagao Permanente em Salde.

Falta de governabilidade e de instrumentos de
planejamento para por em prética os conceitos da
EPS.

Disparou atividades realizadas na triangulagdo entre a
academia, 0s servigos e a comunidade.

Sobrecarga de trabalho, alta demanda.
Descontinuidade de incentivos financeiros.

Disponibilizou maior quantidade e qualidade de materiais
didaticos, de apoio, instrumentais.

Falta de recursos humanos, saida ou transferéncia
de funcionérios. Déficit de pessoal em algumas
areas e a alta rotatividade em outras.

Democratizou espagos nas reunides participativas para
reflexao e resolugéo de problemas do cotidiano.

Ambiente politico desfavoravel, sucateamento da
atengdo priméaria. Condigdes inadequadas de
trabalho em muitos servigos.

Fomentou o acolhimento, ades&o, vinculo e colaboragéo da
comunidade.

Concepcdo  tecnocratica, normativa,
predominio da visdo burocratica.

com

Impulsionou a participagéo e o envolvimento dos docentes,
discentes e profissionais de salde, favorecendo a interagéo
na rede de servigos.

Presenca de greves por questbes salariais,
descontinuidade dos processos. Problemas da
organizagdo e administracdo do pessoal das
unidades.

Propiciou discussfes acerca das novas diretrizes de
formacao de profissionais para o SUS.

Baixa intersetorialidade, pouca participacdo de
gestores municipais.

Induziu maior autonomia operacional tornando a estrutura
mais &gil, pelo dinamismo do processo em construgao
compartilhada.

Dificuldade de integracdo de agendas da ESF e da
universidade (diferentes grades curriculares de
cada curso) para desenvolvimento de atividades
presenciais.

Resgatou e consolidou experiéncias locais bem-sucedidas

Socializagao incipiente das experiéncias locais.

Capacitou pedagogicamente profissionais de saude
preceptores

Fragmentagdo, descontinuidade e improvisagao
das agoes.

Ampliou o publico-alvo pela maior oportunidade de
participagdo de gestores locais, conselheiros, ONGs,
Liderangas, etc.

Deficiéncias no desempenho em razao da falta de
monitoramento das agdes desenvolvidas.

Sincronizou aspectos das diretrizes da EPS com as da ESF
e do SUS

Problemas de supervisdo e ma comunicagao entre
0 pessoal. Permanentes conflitos laborais.
Relagbes humanas no trabalho, conflitos de
interesse entre grupos.

Ampliou a nogao de atengéo basica ela maior discussao e
reflexdo sobre as praticas

Baixa visibilidade das atribuicbes e competéncias
dos setores/atores Insatisfagdo do pessoal.
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Os momentos de debate norteados pela condugdo da problematizacdo também produziram reflexdes
sobre 0 processo histérico e social da EPS, sobre seus avangos e retrocessos, e foram consonantes com 0s

apontamentos de Lima et al23. O quadro 1 resume esses aspectos.

Para a recuperagdo do protagonismo social, faz-se necessaria uma ampla rede de negociagdes, um
conceito integrador, pelo carater singular dos diferentes servicos de saude, sua historicidade, projetos,
experiéncias interativas capazes de privilegiar o processo de trabalho no cotidiano e combinar competéncias
cognitivas (conhecimento), técnicas (habilidades); comportamentais (atitudes) e éticas (principios) no ensino-

aprendizagem.

A pratica colaborativa € mais eficaz quando esta organizada em torno das necessidades da populagao
adscrita. Ela pode formatar novos conceitos interprofissionais. “Uma forca de trabalho de saude colaborativa
preparada para a pratica € um mecanismo essencial para moldar a eficacia da préatica colaborativa”24 p-28,
entretanto, ela sozinha ndo garantird a provisédo de servigos de salde de exceléncia. Para isso, outros
mecanismos praticos, como apoios institucionais, cultura de trabalho e o ambiente, serdo necessarios para

proporcionar sua efetividade.

As agdes cotidianas do trabalho na saude ndo devem ser neutralizadas ou reduzidas a uma racionalidade
técnica que ignora os conhecimentos e agdes adquiridas como significativas, instituidas a partir de uma relagéo
que se abre para o imprevisto, para 0 ndo pensado, que ndo cabe em uma formacdo pautada apenas em

habilidades e atitudes?>.

A Educacgéo Permanente em Saude também devera ter a miss&o de capacitar os profissionais de salde
para o desempenho do ensino em servico, inclusive os trabalhadores de nivel médio. As propostas pedagogicas
ainda estao distantes neste aspecto, afastando-se da realidade, sem dialogar adequadamente com os servicos,

0 que dificulta a articulagdo com o contexto do cuidado, contrariando as diretrizes da PNEPS.

Consideracgoes finais

O cotidiano é o cenério por exceléncia das praticas de saude, das interagbes, dos encontros e
desencontros entre os sujeitos, as ideias e os ideais. Um espago fértil para a observagéo, reflexdo e
transformacao da realidade social. A experiéncia proporcionou reflexdes sobre as ofertas do servigo aos usuarios,
pensando a visita domiciliar do ACS, que passou a ser melhor sistematizada. A ferramenta construida a partir
dessas reflexdes possibilitou a aplicagdo de estratégias de priorizagao das visitas domiciliares de uma maneira
simples, facil e clara. Entretanto, é necessario maior investimento em outras ferramentas de analise das

condigdes de vulnerabilidade que sejam capazes, inclusive, de estratificar problemas e necessidades, tais quais:
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condigdes de higiene, polui¢ao local, condutas pessoais de alimentagao, sedentarismo, aspectos relacionais,

interpessoais e criminais.

Recomendamos que as metodologias utilizadas (tenda do conto, rodas de conversas) para o processo de
reflexdo das praticas, proporcionado pela proposta de EPS em movimento, possam ser combinadas com outras
metodologias ativas, a exemplo da cartografia participativa, fluxograma analisador, mapa analitico, para
ampliagéo das discussdes e do reconhecimento do trabalho do ACS para a pratica colaborativa e interprofissional
em saude. O redescobrimento do papel do ACS na equipe de saude e, especialmente, de seu pertencimento ao
territério, e de sua importéncia estrutural para a equipe de saude e para a comunidade, foi a constru¢édo mais

efetiva deste movimento.

Os processos de Educagdo Permanente sé podem ter éxito se gerados quando existe uma proposta de
mudanca institucional na qual a EPS possa se inserir como estratégia, pois sdo muitas as barreiras a serem
transpostas diante de uma proposta de reflexao e mudanga, pelos propositos explicita ou implicitamente
perseguidos e pela distancia entre 0 que se deseja alcangar e 0 que se consegue realmente. Que as pororocas
disparadas a partir de cada encontro, promovam no itinerario continuo de suas ondas, impactos positivos capazes

de revigorar as pessoas e seus projetos de felicidade.
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