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Resumo

Introdugao: A Educacdo Permanente é aquela realizada com as pessoas em servigo, sem dele se afastarem.
Parte da reflexao sobre a realidade do servigo e das necessidades existentes para entdo formular estratégias que
ajudem a solucionar os problemas encontrados. Objetivo: Relatar uma experiéncia de qualificagédo e sua
estratégia metodoldgica, visando contribuir com capacitagdes posteriores para profissionais da area da saude.
Metodologia: O curso de qualificagao foi planejado como um projeto piloto e aplicado entre trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia-ESF em Teresina, no Estado do Piaui utilizando a concepgdo pedagogica da
problematizacdo. Participaram cerca de 10% da totalidade de equipes implantadas no estado. Resultados: Os
resultados mostraram que a sele¢do dos profissionais da ESF precisa ser melhorada, que é importante um
acompanhamento dessas equipes, para discussdo de pontos criticos e avango no alcance das metas e que o
treinamento introdutorio da equipe, com abordagem sobre politicas de saude, procedimentos, fichas, formularios,
indicadores epidemioldgicos € indispensavel para que os profissionais possam de fato conhecer o ambiente e a
populagdo que vao trabalhar, para que possam estreitar relagbes, formar vinculos, melhorando o acesso da
populacéo, a resolutividade dos problemas e o servico possa cumprir plenamente sua misséo social. Conclusao:
Conclui-se que apesar das dificuldades, inclusive de aceitagdo e participagdo no curso, este conseguiu promover
uma mudanca de atitude de alguns participantes, pois a aplicagdo da educagao permanente no processo ensino-
aprendizagem desses trabalhadores da salude foi capaz de conduzir a reflexdo da praxis com mudangas no
processo de trabalho.
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Abstract

Introduction: Permanent Education is performed by people who are doing service without leaving it. It starts with
the reflection on the reality of the service and the existing needs, and then it develops strategies in order to help in
fixing current problems. Objective: Report a qualifying experience and methodological strategy in order to
contribute with further training for health professionals. Methodology: The qualification course was planned as a
pilot project, and it was applied among professionals to the Family Health Strategy (FHS) in Teresina, Piaui, using
the pedagogical of questioning. Results: The selection of FHS professionals need to be improved, and it is
important to follow up how the teams are working in order to discuss about crisis points and achievement of the
goals. In addition, the introductory training of the team, which approaches on health policies, procedures, records,
forms, and epidemiological indicators, is indispensable because the professionals should know about the
environment where they are going to work, as well as they should know about their co-workers since it is important
that they strengthen their relationships, improving the access to the population and the solving of problems, thus
the service can comply fully its social mission. Conclusion: It is possible to conclude that, despite the difficulties
including acceptance and participation, the course was able to change the attitude of some participants because
the implementation of Permanent Education in the teaching-learning process of these health professionals could
lead to reflection of praxis with changes in the work process.

Keywords: Education, Continuing; Inservice Training; Primary Health Care.

Introducao

A formacao académica dos profissionais da salde tem se constituido em um grande problema nos servigcos
de saude. O profissional € muito bem formado tecnicamente, mas numa logica que foge totalmente as
necessidades dos servigos de saude, principalmente quando é inserido na Estratégia Saude da Familia (ESF). Os
cursos de graduagdo da area da saude nao incorporam transversalmente a educacdo permanente e a saude
publica na formagéo de seus alunos'.

Ao contrario do que se espera encontrar, apds o término das graduagdes, os profissionais séo absorvidos
pelo mercado de trabalho existente, hoje fortemente representado no que se refere ao servigo publico,
notadamente pela Estratégia Salde da Familia, dentre algumas alternativas, sem o devido preparo técnico e
aptidao profissional para se estabelecer no servico publico. A corrida dos gestores para treinar as equipes de
saude, sem planejamento e sem levar em conta as habilidades e competéncias do profissional, bem como as
necessidades reais da populagéo da familia também contribui para o caos no acesso do usuario ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Os recursos investidos sao muitos, mas o retorno dos niveis de saude segundo mostra os dados
epidemioldgicos é muito aquém do desejado. O grande problema deste descompasso € principalmente a formagao
académica pautada no modelo biomédico e na fragmentagéo do saber?.23,

A complexidade fica ainda maior em situagdes concretas, nas quais a presenca de saberes tradicionais, das
culturas ou a produgédo de sentidos ligada ao processo saude-doenga, bem como do cuidado e a qualidade de
vida, ndo guardam conexao entre si, pertencendo a légicas distintas do modelo racional cientifico vigente entre os
profissionais de salde e a populagdo. Dessa forma, torna-se muito dificil 0 consenso e o entendimento, pois ndo
havera composicdo de saberes entre profissional-paciente € muito menos uma clinica que fale da vida real, uma
clinica com capacidade terapéutica e resolutiva®.
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A necessidade de reconstrucdo dos modelos de gestdo impulsiona o surgimento de novas abordagens
como a geréncia participativa e os programas de qualidade que preconizam, dentre outras, a descentralizagdo das
decisdes e aproximacao de todos os integrantes da equipe de trabalho, onde o proposito é estimular a participagéo
do trabalhador na discusséo, na tomada de decisdes e no aperfeigoamento constante do processo de trabalho,
tendo como base norteadora a Educacdo Permanente em Saude (EPS)°.

Um dos entraves a concretizagao das metas de salde tem sido a compreensao da gestao sobre a formagao
como atividade secundaria a formulagdo de politicas de atencdo a saude, sem valorizar as politicas de gestdo
setorial, as agdes e servigos de saude, como atividade finalistica da politica setorial®.

Como estratégia de mudanca e colaboragdo na melhoria dos servigos de saude, a Secretaria de Estado da
Saude do Piaui (SESAPI) juntamente com a Universidade Federal do Piaui (UFPI) investiram em capacitar os
trabalhadores inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF) de alguns municipios do Estado. Esta qualificagao
nao representou apenas um curso para 0s egressos da academia, mas, uma aplicagdo metodoldgica construtivista
percebida na elaboragdo do projeto, onde a sua construgdo coletiva de conteldos e de sua execugao
propriamente dita revelaram eixos tematicos importantes no processo de educagao.

Para fortalecer essa metodologia, surgem as idéias de Paulo Freire que se desenvolvem a partir de uma
concepgado do conhecimento, em que o ato de educar objetiva a conscientizacdo e a autonomia do educando, de
modo que a educagao é vista como a construgdo e reconstrugdo permanente de significados de determinada
realidade e, assim, prevé a possibilidade de o individuo agir sobre essa realidade. A ag&o vai ocorrer pela
consciéncia de que a realidade é dinamica e é fruto de uma construgao social e histdrica, razdo por que pode ser
alterada, relativizada e transformada’.

Nesse sentido, a pratica educativa deve ser critica, libertadora, conscientizadora, cientifica, ética e, acima
de tudo, humanista, onde o ato educativo é essencialmente politico e dialogico. Politico porque a opgao
metodologica que carrega em si reflete uma intencionalidade, que €, em sua esséncia, ideolégica. Dialogico
porque a construgdo dos significados se da pelo debate, pelo dialogo democrético entre educador, educando e
objeto do conhecimento. Para Paulo Freire, o educador, chamado de animador de debates, tem o papel de
coordenar e problematizar as discussdes para que as idéias, opinides e o0s relatos apare¢am espontaneamente no
grupo. Nesses debates, a realidade dos educandos € o ponto de partida a ser investigado e discutido
detalhadamente, para permitir uma maior percepcao de seus aspectos € o desenvolvimento de uma nova visao,
que promova a analise critica e possibilite a interven¢do com potencial de transformacgéo dessa realidade®.

As organizagdes e instituicdes precisam permitir a capacitagdo e acompanhamento com foco na evolugéo,
tragando estratégias que irdo orientar o caminho, investindo nos trabalhadores/clientes internos, oportunidades de
aprendizagem continua, para que possam satisfazer as suas necessidades pessoais e profissionais®.

O Pélo de Educacdo Permanente em Saude registra uma singular etapa de sua construgé@o, nao havendo
identidade (imagem e produgéo Unica) entre os projetos de cada um, o que ha é uma espécie de personalidade
entre eles (constroem-se desde um plano de educagdo, mas também de singularizagdo na salde). Essa
heterogeneidade, entretanto, longe de depor contrariamente & sua implementacéo, justifica a sua importancia
como instancia politica. Diferentemente da nogdo programatica de implementar praticas previamente selecionadas
e com um curriculo dirigido ao treinamento de habilidades, a politica de educagdo permanente em saude
congrega, articula e coloca em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na
condugao dos sistemas locais de saude!0.

Todos os conteudos dos modulos seguiram a concep¢do pedagdgica fundamentada na teoria de Paulo
Freire tendo como esséncia do processo ensino aprendizagem, a reflexdo critica, onde o participante do curso foi
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transformado em um ativador de mudangas nos servigos de saude, o que a priori significa mudanca de atitude. O
professor/tutor foi um facilitador da aprendizagem e os alunos como os instrutores, intermediadores do saber!".

Nesse contexto do processo de aprendizagem, a mudanga é capaz de acontecer quando 0 homem capta,
compreende a realidade e ndo estd reduzido a um mero espectador ou transformado em objeto, cumpridor de
ordens pré-determinadas, a fim de operacionalizar o cuidado em uma visao problematizadora80.

A problematizagdo surge no sentido de concretizar no ambiente de aprendizagem o dialogo plural dos
atores. Em verdade ndo seria possivel a educacdo problematizadora que rompe com os esquemas verticais
caracteristicos da educagdo bancéria, realizar-se como pratica de liberdade, sem superar a contradi¢do entre
educadores e educandos. Como também nao |he seria possivel fazé-lo fora do dialogo'?

A Metodologia da Problematizag&o foi escolhida como fundamentagao tedrica que na pratica é visualisada
conforme Método do Arco, de Charles Maguerez, do qual se conhece o esquema apresentado por Bordenave e
Pereira. Nessa estrutura constam cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um recorte da
realidade, quais sejam: Observagdo da Realidade; Teorizagao; Hipoteses de Solugdo e Aplicagdo a Realidade
(prética), esquema proposto na Metodologia da Problematizagdo como metodologia de ensino, de estudo e de
trabalho, para ser utilizada sempre que oportuno, para mudanca de atitude dos trabalhadores inseridos no curso?s.

Qualificar profissionais da ESF, utilizando-se da estruturacéo logica da educagao permanente tem sido um
desafio. A Educagdo Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizagéo cotidiana das
praticas segundo os mais recentes aportes teoricos, metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-
se em uma necessaria construgdo de relagdes e processos que vao do interior das equipes, para uma atuagao
conjunta, incluindo seus agentes, as préaticas organizacionais, compreendendo a instituicdo e/ou o setor da saude.
Quanto as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, entendem-se as politicas nas quais se inscrevem os atos
de saude*®. Fundamentado nesse arcabougo tedrico este artigo tem como objetivo descrever o contetdo e
estratégia metodoldgica do curso de Qualificagdo em Educag@o Permanente para Atengéo Basica da SESAPI em
parceria com a UFPI, assim como, pretende contribuir como instrumento pedagdgico de outras capacitagbes para
profissionais da area da saude.

Metodologia

O curso constituiu-se de oito modulos de aprendizagem: Modulo 1) Introdutério - 80 horas, sendo 40
presenciais € 40 a distancia; Mddulo 2) Saude da Mulher - 40 horas (20 presencial e 20 a distancia); Mddulo 3)
Saude da Crianga e do Adolescente (20 presencial e 20 & distancia), Médulo 4) Saude Mental (20 presencial e 20
a disténcia), Mddulo 5) Saude do Adulto e do Idoso (20 presencial e 10 a disténcia), Modulo 6) Promogéo da
Saude (20 presencial), Modulo 7) Vigilancia em Saude (20 presencial) e Modulo 8) e Seminario Avaliativo (40
horas presencial).

O municipio pélo se constituia naquele que oferecia estrutura de logistica e de acesso adequados. Para
cada municipio polo a turma foi formada com trabalhadores de municipios da prépria cidade e de cidades
circunvizinhas. Desta maneira foram formadas oito turmas, (01) uma no municipio de Corrente distante da capital
930 km, (02) duas na cidade de Bom Jesus, (01) uma no municipio de Colénia do Gorjeia, (03) trés na cidade de
Floriano e (01) uma no municipio de Urucui. No total foram qualificados 256 (duzentos e cinqlienta e seis)
trabalhadores participantes de equipes de vinte municipios piauienses, 0 que ainda representa um quantitativo
muito pequeno (cerca de 25%) em relagéo ao total de equipes implantadas no estado, que soma mais de mil.
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O treinamento foi iniciado apresentando-se a construgdo da proposta e em seguida a elaboragdo dos
conteldos com a metodologia empregada ressaltando todas as dificuldades encontradas e suas respectivas
estratégias de enfrentamento.

A 12 fase da estruturagdo da ideia desse treinamento nasceu em 2007 na Coordenagdo de Educagéo
Permanente em Saude/Geréncia de Desenvolvimento e Qualificacdo - GDQ, a partir do desejo em oferecer
capacitagdes voltadas para o cotidiano dos servigos, em que as agdes educativas possam impactar na pratica dos
profissionais de saude, conforme preceitua a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, em sua
Portaria GM/MS 198, de 14/02/04 (Ministério da Saude, 2007), objetivando possibilitar estratégias de qualificagdo
da atencéo a saude.

A GDQ convidou a Geréncia de Atencdo Basica para compartilhar responsabilidades nesse processo
educativo, inicialmente com o Curso Introdutério para os Profissionais de Saude Familia, com base na Portaria N°.
2.527, de 19/10/06 que define os conteudos minimos desse curso. A cada encontro, novas idéias foram surgindo e
ampliando os olhares no planejamento das agbes. Fez-se presente nesse processo de construgao a Universidade
Federal do Piaui, onde paralelamente a equipe discutia o Plano Estadual de Educag@o Permanente em Saude,
imbuida do compromisso de promover equidade no SUS, de modo que foi formulada a proposta de destinar 60%
para qualificar a Aten¢ao Basica, dos recursos da Politica de Educagdo Permanente em Saude, alocado para o
Piaui em 2007, com base na Portaria GM/MS 1.996 de 20/08/07. A proposta foi bem assimilada e pactuada na
Comissao Intergestores Bipartite, homologada pela Resolugdo N°. 066/2007 e aprovado pelo Conselho Estadual
de Saude.

A 22 fase constituiu-se na elaboragao coletiva de todos os conteudos dos mddulos tendo-se a contribui¢éo
das areas técnicas da SESAPI que possuiam estreita relacdo com a ESF (saude da crianga, adolescente, mulher,
homem, idoso, promogdo da saude e vigilancia em saude). Toda a equipe de instrutores e tutores foram
previamente selecionados por Processo Seletivo Publico. Os conteudos foram trabalhados com vistas as politicas
nacionais do Ministério da Saude (MS) e utilizando-se a Pedagogia da Problematizacdo, tentando adequa-la a
educagao permanente. A cada mddulo executado os instrutores juntamente com os tutores que acompanhavam as
horas do curso que aconteciam a distancia repensavam a pratica vivenciada e reconstruiam o préximo conteudo.
Nada era acabado e finalizado. Tudo era avaliado e reconstruido coletivamente no médulo ministrado. Para cada
contetdo executado os instrutores solicitavam previamente indicadores existentes e pactuados no municipio para
cada mddulo especifico, ou seja, se 0 mddulo fosse saude da mulher eram solicitados os indicadores dessa area
estratégica, e assim sucessivamente. Ao final de cada modulo a equipe dos trabalhadores inseridos no curso teria
que elaborar a linha guia para area seguindo a logica de planejamento das diretrizes operacionais do Ministério da
Saude que trabalha o conceito de rede de atengao.

Durante as reunifes coletivas nas etapas antes e apds mddulos foi feita uma avaliagdo subjetiva do
desenvolvimento do contetido. Os instrutores e tutores juntamente com a coordenagdo que acompanhou a
execucgao apresentavam e discutiam pontos considerados relevantes como, por exemplo, 0 ndo conhecimento dos
profissionais de sua propria equipe de trabalho, de seu territério, de sua populagdo adstrita, indicadores
pactuados. A partir destas discussdes eram estabelecidos os indicadores de avalia¢do. Além disso, todo trabalho
fez emergir instrumentos de avaliagdo que subsidiaram os resultados aqui apresentados.

Resultados

No desenvolvimento dos mddulos, os instrutores reconheceram a necessidade de inovagdes e modificaram
os métodos de ensinar fundamentados na pedagogia proposta pelo curso. Entretanto, a resisténcia foi grande por
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parte dos alunos. Todos insistiram em carregar consigo os velhos métodos de ensino. Estes ndo sentem a
necessidade de mudar o que vem sendo ensinado da mesma forma, por muitos anos. A dindmica conduzida pelos
instrutores foi muitas vezes rejeitada. Todos esperavam o contetido pronto.

Entretanto, seguindo a pedagogia da problematizacdo89'4 os alunos foram induzidos a refletir
primeiramente sobre os indicadores de cada area da ESF. Todo mddulo iniciou-se com a discussdo dos
indicadores do municipio. Uns ndo conheciam, outros ndo conseguiram obter as informagdes na integra, outros
nunca ouviram falar em pactuagdo de indicadores. Este era o problema. A discussdo aconteceu de forma
dialégica. Continuando as reflexdes, eles se perguntavam pelos possiveis determinantes do problema, que
abrangem as prdprias causas ja identificadas: seria o digitador, o trabalhador da saude , o sistema, o protocolo?

Tal complexidade sugeria um estudo mais atento, mais criterioso, mais critico e mais abrangente do
problema, em busca de sua solugdo. Todos foram estimulados a uma sintese: a da elaboragdo dos pontos
essenciais que deveriam ser estudados sobre o problema, para compreendé-lo mais profundamente e encontrar
formas de interferir na realidade para soluciona-lo ou desencadear passos nessa direcao.

A terceira etapa foi a da teorizagdo. Esta foi realizada com leituras, com a prépria aula tedrica, proje¢éo de
video, visita técnica. Essa etapa constitui-se a etapa do estudo, da investiga¢do propriamente dita. Foi a busca da
solugdo do problema. Os alunos construiram o planejamento estratégico das solugbes de cada problema
identificado para compor a linha guia do cuidado para area da ESF.

Durante a fase de execugdo dos mddulos, os desdobramentos foram muitos, pois as revelagdes aconteciam
naturalmente. No mddulo do adolescente, por exemplo, foi uma unanimidade por parte dos trabalhadores
desconhecerem: necessidades, vulnerabilidades, etc desta populagdo. No mddulo do idoso muitos desconheciam
a ficha bésica onde ja existia um dos indicadores da Promogdo (o sedentarismo). O desconhecimento era
unanime, em todas as turmas.

Durante todas as etapas do curso houve um consenso: ndo basta entender o mundo a si mesmo, 0s
sujeitos necessitam de atuar sobre as coisas. De fato, as politicas sociais ou de saude, a constituicdo de sistemas
e articulagdo de servigos especificos de saude, bem como o proprio trabalho clinico ou sanitario, todos séo meios
através dos quais os profissionais procuram interferir de modo deliberado no processo de saude e doenga'®. Este
foi 0 objetivo do curso, estimular o pensamento reflexivo no mundo do trabalho para assim mudar as atitudes no
atendimento ao usuario do SUS.

Discussao

A discussédo de Educagdo Permanente em Salude foi adotada para dimensionar o caminho dos
trabalhadores, na ampla intimidade entre formacéo, gestdo, atencdo e participagdo nesta area especifica de
saberes e de praticas, mediante as intercessdes promovidas pela educacdo na saude (a educagao intercede pela
saude, ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem). Desse modo, a execugao dessa
meta se fez como politica publica de maneira inédita no pais, a partir da aprovacéo pelo plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), pactuagéo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e legitimagéo na 122 Conferéncia
Nacional de Saude (Conferéncia Sérgio Arouca), da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde,
apresentada pelo Departamento de Gestdo da Educagéo na Saude (Deges), do Ministério da Saude (MS)15.

Nessa perspectiva a EPS deve ser implementada como um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e
da educacdo na salde, possibilitando o ordenamento da formacdo e do desenvolvimento permanente dos
trabalhadores!®.
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O curso de Qualificagdo em Educacdo Permanente para Atencdo Basica teve como n6 critico inicial a
estruturagéo das turmas. Para grande surpresa da coordenacéo foi a comprovagao da néo existéncia de equipe de
saude da familia na grande maioria dos municipios. Era solicitado do municipio o encaminhamento dos nomes dos
profissionais: médico, cirurgido-dentista e enfermeiro. Ap6s o envio da relagdo a SESAPI realizou-se o chek list
com a atengdo basica. Foram muitas as informagdes equivocadas principalmente no que se refere ao profissional
médico. O municipio informava, mas os mesmos nao constavam no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e no Sistema da Atencédo Basica (SIAB). Havia também alguns profissionais que trabalhavam em
um municipio e eram cadastrados em outro. Desta forma, essa foi uma fase muito dificil e ao final de todo trabalho
resolveu-se considerar equipe em muitos dos municipios, aquele que apresentasse minimamente o enfermeiro e o
cirurgido-dentista, pois se exigissemos a equipe completa teriamos dificuldade de formar turmas.

A educagdo na salde como politica de governo encontra no gestor federal do Sistema Unico de Saude
(SUS) a ordem do dia na agenda da saude, ou seja, o cumprimento de compromissos até entao postergados pelas
areas e setores de recursos humanos da saude. Colocar a Educagdo Permanente em Saude na ordem do dia para
0 SUS pbs em nova evidéncia o trabalho da saude, um trabalho que requer: trabalhadores que aprendam a
aprender; préaticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle social; compromissos de gestdo com a
integralidade; desenvolvimento de si, dos coletivos, institucional e politico da saude, além da implicagdo com as
praticas concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no ensino e na produgédo de conhecimento6.

Este problema fez-se refletir sobre a categoria médica na ESF. Como estdo sendo formados os médicos
nas universidades? Qual a viséo destes profissionais sobre o Sistema de Saude? Quem € este profissional que se
insere em um sistema o qual ndo vivenciou e nem possui aproximagao ideolégica com o trabalho na ESF? Quais
os critérios de escolha dos gestores para a contratacdo destes profissionais e quais condigdes sdo previamente
estabelecidas para o trabalho? Na maioria das vezes a resposta destes profissionais quando eram questionados
por que estavam trabalhando naquele municipio era: “estou economizando algum dinheiro para tentar a prova de
residéncia médica’, “me aposentei , estava sem fazer nada, chamaram-me para trabalhar e ai aceite/’.

Um médico chegou a relatar “na minha vida ja tenho tudo, ndo preciso mais trabalhar, fico aqui s para
ganhar um pouco. Por isso ndo quero este curso”. Outro ao final do curso disse “este curso ndo me ensinou nada’.
Séo estes os discursos de alguns, se ndo da maioria destes profissionais que estéo inseridos na ESF.

Entretanto, esta realidade nao foi comum em todas as turmas. No polo de Bom Jesus, por exemplo, 0s
médicos surpreendiam a cada contetdo trabalhado, onde relataram que nunca haviam se reunido com a equipe,
nao conheciam seu territorio, ndo conheciam sua equipe e com 0 curso as agdes passaram a ser mais coletivas e
reflexivas. Na avaliacdo final alguns relatos ratificaram o objetivo do curso, como: “eu me tornei mais reflexivo”, “o
curso proporcionou uma dindmica de trabalho mais colaborativa entre os trabalhadores”, “o curso fez a
compreensdo da populagdo adstrita, que antes era totalmente desconhecida”, dentre tantos outros relatos, que
embora reduzidos foram gratificantes para a equipe organizadora da capacitagéo.

O territdrio deve ser compreendido como um espago geografico e um lugar de convivio, onde os contextos
se inserem. O territorio nao é fisico ou geografico: o trabalho ou a localidade. O territorio é de inscricdo de sentidos
no trabalho, por meio do trabalho, para o trabalho. Desejam-se como efeito de aprendizagem a prevaléncia da
sensibilidade, a destreza em habilidades (saber-fazer) e a fluéncia em ato das praticas. Em um territdrio sera
necessario explora-lo, torna-lo seu, ser sensivel as suas questdes, ser capaz de movimentar-se por ele com ginga,
alegria e descoberta, detectando as alteracdes de paisagem e colocando em relagdo a fluxos diversos, ndo
somente cognitivos, ndo somente técnicos e ndo somente racionais, mas politicos, comunicacionais, afetivos e
interativos no sentido concreto, isto é detectavel na realidade*®.
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Outro problema vivenciado no decorrer da execugao foi a falta de conhecimento dos trabalhadores sobre 0s
indicadores e agdes basicas da ESF. Sempre que o0 mddulo era iniciado, eram solicitados previamente aos alunos
os indicadores relacionados aquela tematica. Dificilmente os alunos traziam os indicadores. Eles ndo conheciam a
pactuacao do municipio. A sala de aula era um laboratério vivo do trabalho das equipes. Um dos programas mais
trabalhado na estratégia é o hiperdia. Foi surpresa para os instrutores o desconhecimento de muitos alunos sobre
a ficha deste programa. Muitos ndo conheciam a ficha e ndo havia um acompanhamento da medicagéo e de
procedimentos de promogéo nem sempre aplicados. Por falar em promogédo da saude, que se constitui na diretriz
operacional na ESF, ndo houve muito interesse dos trabalhadores pelo tema, o que se traduziu em cerca de 50%
dos alunos durante este mddulo. Entretanto, é importante ressaltar que, para 0s que assistiram houve muitos
contentamentos e satisfagdo chegando a surgir um projeto de intervengao para o municipio pélo de Bom Jesus.

No dia-a-dia percebem-se grandes dificuldades para transformar as praticas de saude. A integralidade e a
intersetorialidade tém muitas resisténcias para sua implementagédo, contudo, envolvem pensamento, saberes e
praticas no ensino, na gestdo, no controle social e na atuagédo profissional. Os gestores do SUS que querem
transformar as praticas reclamam que os profissionais vém para o SUS com formacdo inadequada, que os
estudantes ndo sdo expostos as melhores aprendizagens e que as universidades nao tém compromisso com o
SUSY,

O Estado é inerte quando abandonado a prépria sorte, € uma “casca vazia”. S&o os agentes de governo e
da burocracia, sujeitos, portanto, que operam as estruturas estatais, enquadrados pelos limites de suas regras e
normas. O sujeito interfere no mundo por meio da politica, da gestédo, do trabalho e de préaticas cotidianas. Com
esta finalidade busca conhecer ou pelo menos compreender a si mesmo e ao mundo da vida. Para isto 0s sujeitos
interagem com outros sujeitos, constituindo espagos dialdgicos em que h& multiplos resultantes conforme a
capacidade e poder de cada um?.

Para pensar/providenciar a Educagéo Permanente em Salde estdo os componentes do Quadrilatero da
Formagéo: analise da educacéo dos profissionais de saude, buscando mudar a concepgao hegeménica tradicional
e mudar a concepgao logico-racionalista, elitista e concentradora da produgdo de conhecimento; andlise das
praticas de atengdo a salde, buscando a integralidade e a inclusdo da participagdo dos usuarios no projeto
terapéutico como nova pratica de saude; analise da gestdo setorial, buscando modos criativos e originais de
organizar a rede de servigos, segundo a acessibilidade e satisfagdo dos usuarios; anélise da organizagao social,
além do efetivo contato e permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de saude mais humanos e de
promocao da cidadania'®.

Observou-se que ha uma busca constante dos gestores na habilitacdo das equipes da ESF, mas esta
habilitacdo, nem sempre reflete uma insercdo qualificada e com propdsitos ideolégicos do SUS. A rede de atengao
nao é estabelecida em nenhum municipio. Ha um total desconhecimento a respeito e o curso pode fazer os alunos
pensarem nessa rede, que segundo Eugénio Vilaga tem como diretriz clinica a linha guia'é. A linha-guia constitui
um tipo singular de diretriz clinica, composta por recomendacdes preparadas, de forma sistematica, com o
proposito de influenciar decisdes dos profissionais de satde e dos usuarios a respeito da aten¢do apropriada, em
circunstancias clinicas especificas'®.

A idéia da EPS é que os profissionais da saude se aproximem cada vez mais dos pacientes, levando em
conta as necessidades do lugar em que estes vivem. Este processo tem como pressuposto que para aprender ndo
basta transferir conhecimento. Mais que isso: € preciso criar um ambiente propicio a construgdo compartilhada do
conhecimento, quando o “escutar” se torna mais importante que o “falar”. Dai o bom escutador depois fala e diz
sua posi¢cdo com desenvoltura’”.18,
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A concepgéo do aprender a aprender como um processo evolutivo coloca nas decisdes do homem
contemporaneo a capacidade e a responsabilidade de ser um co-construtor de um projeto de aprendizagem
desejado. Nesse interim a corresponsabilidade n&o esta relacionada ao estabelecimento de um programa de
aprendizagem que encaminha um diagnostico das certezas, que ndo ha improviso, nem inovagéo, que nao
sustenta uma dose fraca e superficial de obstaculos em seu desenrolar. O programa necessita de controle e
vigilancia computaveis. Desse modo, a proposicao de estratégias de aprendizagem tende ao enfrentamento dos
desvios e incertezas decorrentes da dindmica educacional. Nesse processo dialogico, € importante agir
estrategicamente e tirar proveito dos erros para se aperfeicoar. A estratégia necessita ndo sé de controle e
vigilancia, mas, principalmente, de competéncia, iniciativa e decisao? .

O processo de formulagéo e implementagao da politica de educagdo permanente em saude para o SUS é
uma tarefa para coletivos, organizados para esta producdo. As instancias podem representar conquistas em
ordens normativas, os dispositivos sdo sempre como maquinas de fazer ver e de fazer falar, operando idas e
vindas entre o ver e o dizer'8.

Dessa forma, o curso ao mesmo tempo em que avaliou muitos aspectos inerentes a incorporagéo de
trabalhadores & ESF conseguiu estabelecer uma reflexdo por parte dos trabalhadores sobre o seu processo de
trabalho, gerando questionamentos e elaboragdo de planejamento coletivo de agdes inéditas em alguns
municipios.

Conclusoes

Percebe-se que os gestores representam um né critico nas articulagdes dos saberes e que passo a passo,
a medida que os profissionais sdo qualificados, muitas agbes poderdo ser implementadas melhorando e
aumentando o acesso da populagdo aos servicos de saude. Qualificar trabalhadores com olhar critico nos
problemas locais, procurando solugdes exequiveis, apoiadas na gestdo e no controle social favorecerd a
consolidacdo das agdes de saude e de cidadania num Estado democratico de direito.

Conclui-se que apesar de muitas dificuldades o curso promoveu um redirecionamento do saber e do saber
fazer dos trabalhadores e pode-se dizer que somente a utilizacdo da educagdo permanente nas capacitagdes
voltadas, aos profissionais, trabalhadores da salde é capaz de conduzir & reflexdo da praxis com mudanga de
atitude.
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