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Resumo

Este trabalho teve, como objetivo, propor um plano de educacdo permanente para a
equipe do PSF Imaculada do municipio de Varginha-MG, a fim de melhorar o
processo de trabalho, através da reflex@o das praticas de servico de toda equipe. Ele
também tece consideracGes sobre a trajetoria percorrida pela autora no Curso de

Especializagdo em Atengdo Béasica em Saude da Familia.

Abstract

The objective of this study is to propose a plan for continuing education to the Family
Health Team Imaculada, in Varginha, MG, in order to improve its work process
through reflection of practice by the entire team. It also brings some considerations
about the way tracked by the author during the Specialization Course in Families’

Health - Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Ap6s a proposta de um Sistema Unico de Satde (SUS) capaz de romper com antigos
conceitos de salde e doenca, voltados somente para a cura, criou-se 0 Programa Salde da
Familia (PSF). Essa estratégia surgiu para o fortalecimento da atencdo primaria, sugerindo
uma nova dindmica na forma de organizacdo dos servicos e acOes de salde e possibilitando
maior racionalidade na utilizacdo dos niveis de maior complexidade assistencial, bem como o
resgate da relacdo de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de salde e
usuarios dos servicos.

O PSF tem como finalidade melhorar o estado de saude da populacdo mediante a
construcdo de um modelo assistencial baseado em promocéo, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperacao da satde em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

De acordo com Lima (2005) o PSF é uma estratégia de assisténcia a saude que surgiu
em substituicdo ao antigo modelo adotado pelo Sistema Nacional de Saude. Em sua pratica,
procura implementar novas praticas de atencdo a saide, inovando os conceitos sobre saide e
doenca e voltando-se para a permanente luta pela saude e qualidade de vida da populagéo.

O PSF é formado por uma equipe multiprofissional que visa atender a todas as
necessidades da populacédo nas diferentes areas da salde e, assim, colocar o profissional frente
aos reais problemas do individuo, familia e comunidade.

E importante que os profissionais da equipe sadde da familia tenham perfil adequado e
conhecimento de suas atribuicGes. Além disso, é necessario que os profissionais busquem se
atualizar, se capacitar, para um bom funcionamento do processo de trabalho e para que as
acOes ocorram conforme as propostas do PSF.

O curso de especializacdo em atencdo basica em saude da familia, oferecido pela
UFMG, tem como foco capacitar enfermeiros, dentistas e médicos que trabalham no PSF para
que esses profissionais desempenhem suas fung¢des da melhor forma possivel, prestando um
atendimento de qualidade e aumentando, assim, o nivel de satisfacdo da comunidade.

O meu interesse em fazer esse curso partiu da necessidade de dividir conhecimentos
sobre PSF com os demais membros da ESF em que atuo, aléem de aprimorar 0s meus proprios
conhecimentos, a fim de otimizar o trabalho da equipe e realizar um atendimento de maior

qualidade.



Vérias foram as disciplinas ofertadas durante o curso. Cada uma teve sua importancia
e todas contribuiram para a melhora no processo de trabalho da ESF Imaculada, onde atuo.
Mas, a disciplina sobre préaticas educativas foi a que mais me chamou a atencao, pois me fez
perceber que minha equipe ndo estava realizando um verdadeiro processo de educacéo
permanente em salde (EPS).

No decorrer da disciplina pude perceber que existe diferenca entre educagéo
continuada e educacdo permanente. Anteriormente eu achava que esses conceitos eram
sindnimos e, ao perceber a diferenca, observei a necessidade de realizar a EPS freqlientemente
junto aos profissionais da equipe em que atuo, para que 0 servigo prestado seja de qualidade e
o reflexo na comunidade, satisfatorio.

Como eu havia percebido tal diferenca, comentei com os profissionais da equipe que
havia aprendido no curso que tais praticas educativas nao sao sinbnimas e questionei se eles
sabiam a diferenca entre educacdo continuada e permanente. Nenhum profissional soube
diferenciar. Alguns, como eu, acreditavam que eram a mesma coisa e outros nem conheciam o
termo “EPS”. Assim sendo, expliquei a eles a diferenga entre uma e outra, e a importancia de
cada uma dentro do nosso servigo, e chegamos a conclusdo que ndo estavamos realizando
acbes de EPS e que, através desse processo, poderiamos melhorar a qualidade do
atendimento, além de ela ser uma préatica educativa que possibilita a participacdo de todos os
profissionais, ao contrario das capacitacGes que sdo oferecidas somente para determinados
trabalhadores.

O processo de educacdo permanente pode facilitar o envolvimento de todos os
profissionais e proporcionar uma troca de saberes, uma reflexdo das préaticas de servigo,
consequentemente, ocorre uma interacdo maior de toda a equipe e uma melhoria no processo
de trabalho. E importante que todos os profissionais conhecam as praticas educativas para que
sintam motivados em participar do processo de EPS.

A EPS utiliza ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as praticas de servico,
sendo, por si s0, uma pratica educativa aplicada ao trabalho que possibilita transformac6es nas
relacdes, nos processos de trabalho, nas condutas, nas atitudes, nos profissionais e até mesmo
na equipe (CAROTTA et al, 2009).

Diante do que foi estudado, pude conhecer melhor o que vem a ser educacgéo

permanente, 0 seu objetivo e a importancia de empregar essa préatica junto aos profissionais da
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equipe. Tomei, entdo, a iniciativa de propor um plano de educacdo permanente para a equipe
do PSF Imaculada a fim de instigar a reflexdo sobre as praticas de servico, com o intuito de
aperfeicoa-las para a melhoria do atendimento e, consequentemente, aumentar o nivel de

satisfacdo da comunidade assistida por nossa equipe.



JUSTIFICATIVA

O trabalho do PSF deve ser realizado em equipe - ou seja, todas as agdes devem ser
planejadas por todos os profissionais para que haja maior interagdo entre 0s seus membros,
facilitando assim o processo de trabalho e gerando bons reflexos na comunidade. Dominguez
(1998) diz que um ponto importante € o trabalho inter e multidisciplinar que ndo se restringe
ao médico da familia e, sim, abrange toda a equipe. A importancia estratégica do PSF est3,
justamente, no fato de conseguir substituir a porta de entrada do sistema de salde, deixando
de valorizar somente o atendimento hospitalocéntrico.

Os profissionais que atuam no PSF precisam sempre participar de capacitacfes para
adquirirem novos conhecimentos e empregar a teoria aprendida na pratica. Além disso,
precisam refletir e aprender coletivamente, mas pode-se notar, muitas vezes, que isso nao
ocorre: o profissional se capacita, mas ndo transfere os saberes para a pratica. Sendo assim,
percebe-se a importancia de se aplicar, junto a ESF, a Educacdo Permanente em Saude (EPS),
pois ela trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana dos
servicos de salde e possibilita mudancas no processo de trabalho. De acordo com Davini
(2009) a EPS ¢ a préatica educativa considerada como a mais apropriada para produzir as
mudangas na pratica, no processo de trabalho, fortalecendo a reflex&o na agéo e o trabalho em
equipe.

Para Ribeiro & Motta (1996) os profissionais participam de curso de atualizagéo e sdo
elevados ao paraiso do “como deveriam ser” as praticas do servigo. Ao retornarem para 0
trabalho véem-se confrontados em suas realidades diarias com a dificuldade da aplicacdo do
aprendizado adquirido. Na pratica, a teoria € outra. “O curso foi 6timo, 0s servicos € que ndo
oferecem condi¢des para 0 nosso trabalho, séo frustrantes”.

No dia-a-dia da minha equipe, fica visivel que, ap0s as capacitacdes, praticamente
nada é colocado em pratica e o conhecimento adquirido ndo é passado para 0s demais
membros da equipe. Além disso, algumas vezes o profissional, atraves da educacédo
continuada, adquire saberes que ndo condizem com a realidade de seu trabalho - o que difere
dos processos bem conduzidos de educacdo permanente em salde, realizada através de
reflexes sobre as préaticas de servico da equipe. Ndo devemos excluir as capacitagdes, mas

sim incluir a educacdo permanente em saude em nosso planejamento para que, através desse
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processo, os profissionais possam refletir sobre suas praticas e perceber o que precisa ser
melhorado.

A Educacdo Permanente pode possibilitar que os profissionais repensem suas praticas
e condutas, entendam o processo de trabalho no qual estdo inseridos, busquem novas
estratégias de intervencdo e, além disso, pode fazer com que superem as dificuldades
individuais e coletivas no trabalho.

De acordo com Vasconcelos et al (2009) a proposta de EPS parte do reconhecimento
de que é no trabalho que o profissional pée em pratica a capacidade de autoavaliacdo, de
investigacdo, de trabalho em equipe e de identificacdo da necessidade de conhecimentos
complementares.

Os coordenadores da ESF sabem a importancia de proporcionar aos funcionarios
momentos de educacdo, de capacitacdes, mas a maioria ndo realiza - muitas vezes pela
dificuldade de reunir todos os profissionais devido a grande demanda - e 0s que realizam
muitas vezes confundem o conceito de educagdo continuada com educagdo permanente, ou
seja, profissionais participam ou realizam educacdo continuada e acreditam estar aplicando
educacdo permanente, sendo que existe uma grande diferenca entre uma e outra.

A demanda e pressdes por respostas rapidas tém induzido a reproducdo de modelos
consolidados de educacdo no trabalho nos quais se deixa de explicitar o conceito que se esta
empregando na implantacdo de Programas ou Sistemas de Educagdo Permanente e
Continuada, utilizando-os como se fossem sindbnimos (MANCIA, 2004).

A Educacdo Permanente em Salde pode corresponder a Educacdo em Servigo, quando
a Ultima sugere que a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos para a formacao
técnica sejam submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da
orientacdo politica das a¢des prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educagéo
Continuada, quando esta pertence & construgdo objetiva de quadros institucionais, voltada
especificamente a cada profissdo, em tempo e lugar especificos (CECCIM, 2005).

Diante do que foi exposto, proponho realizar um plano de educacdo permanente junto
a equipe do PSF-Imaculada, a fim de melhorar as praticas de salde, baseando-se nos

problemas relatados pela equipe.



OBJETIVO GERAL

e Propor um plano de educagdo permanente para a equipe do PSF Imaculada.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Fazer uma revisao de literatura sobre Educacdo permanente em saude (EPS).



REVISAO DE LITERATURA

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 com o proposito de fortalecer a
atencdo primaria através de uma nova dindmica na forma de organizacao dos servicos e acoes
de saude, visando a uma maior qualidade na assisténcia prestada ao individuo, a familia e a
comunidade. Desde entdo o PSF vem se expandido por todo o territdrio brasileiro.
fortalecendo as acdes de prevencao de doencas, promocao e recuperacao da saude.

A implantacdo do Programa Saude da Familia tem como objetivo melhorar a satde da
populacdo, utilizando um modelo assistencial baseado na promocéo, protecdo, diagndstico
precoce, tratamento e recuperacdo da saude de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde - SUS e voltados para o individuo, familia e comunidade. Em sua
pratica, procura romper com antigos conceitos de saude e doenca, voltando-se para a
constante luta pela saude e qualidade de vida da populacdo. (AMORIM, 2004; BRASIL,
1994).

Essa estratégia valoriza os principios de territorializacdo, de integralidade na
assisténcia, de trabalho em equipe voltado para promocao da saude e para a familia como um
todo, e de incentivo a participagdo da comunidade. Trata-se da reorganizacdo da atencdo a
salde em novas bases e substituicdo do modelo tradicional, levando-a para mais perto da
familia e melhorando, assim, a qualidade de vida do cidad&o brasileiro.

O PSF representa a mais importante mudanca estrutural ja realizada no ambito da
salde no Brasil. Prioriza as acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos
individuos de forma integral e continua, em sintonia com os principios do SUS, especialmente
a universalidade, a equidade da atencédo, a integralidade das acOes e a participacdo social,
voltando-se permanentemente para a salde e a qualidade de vida do cidadao (BRASIL, 1997).

O PSF conta com uma equipe multiprofissional que visa atender as necessidades da
populacdo nas diferentes areas da saude de acordo com os problemas reais do individuo, da
familia e da comunidade. Souza (2000) relata que os profissionais assumem 0 COmMpPromisso
de prestar assisténcia integral a populagdo na unidade de saude e no domicilio quando
necessario, observando a quais fatores de risco a comunidade esta exposta, para que haja a
intervencdo apropriada. Diz ainda que o Programa Saude da Familia tem, como proposta,

humanizar as praticas de saude, buscando a satisfacdo dos usuérios, das familias da area de
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abrangéncia por meio do vinculo e do elo criado entre a equipe com a comunidade, tendo
sempre a salde como direito de cidadania.

O Programa Saude da Familia é formado por uma equipe multiprofissional que precisa
atuar de forma interdisciplinar. Os profissionais da equipe saude da familia devem articular
suas praticas e saberes ao enfrentar cada fato, cada caso identificado, para tracar solu¢fes em
conjunto e planejar as acgdes e intervengdes de maneira adequada (OLIVEIRA, 2006).

Sendo o PSF uma estratégia que desenvolve suas acdes em equipe, € importante que
todos os profissionais se interajam, trabalhando sempre em sintonia, em busca de um mesmo
objetivo, visando sempre a qualidade da assisténcia. O processo de educagdo permanente em
salde (EPS) é uma das estratégias para aperfeicoar o trabalho em equipe. Ricaldoni (2006),
acredita que a educacdo permanente em salde deve fazer parte do pensar e fazer da equipe,
com o proposito de gerar interacdo entre os profissionais, crescimento pessoal e profissional
de toda equipe, ocasionando melhora no atendimento e no trabalho em equipe.

Segundo Salazar (2009), o processo de Educacdo permanente em salde veio para
possibilitar a melhora das préaticas de servico dos profissionais da equipe de salde, tornando-
os mais envolvidos, interessados, participativos, valorizando o conhecimento dos mesmos e
aumentando as oportunidades de aprendizagem no préprio local de trabalho. Na Educacdo
permanente em saude, as necessidades de conhecimento e as praticas educativas sdo geradas
no processo de trabalho, apontando a direcdo e fornecendo pistas ao processo de formacao.
Sob esse olhar, o trabalho ndo € entendido como uma aplicacdo do conhecimento, mas
concebido em seu contexto socio-organizacional e resultante da prépria cultura do trabalho
(CECCIM, 2004; MANCIA, 2004; RICALDONI, 2006).

A proposta de realizar educacdo permanente em saude pode fortalecer as ac¢bes da
equipe, proporcionando um trabalho de maior qualidade e gerando reflexos positivos na
populacédo, pois a EPS é uma forma de induzir os profissionais a repensarem suas praticas de
servico e se necessario modifica-las. Para Ribeiro, (1996, p.42)

A educacdo permanente em satde (EPS) tem como objeto de transformacéo
0 processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servigos e
para a eqlidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude. Parte,

portanto, da reflexdo sobre o que estd acontecendo no servigo e sobre o que

precisa ser transformado.



De acordo com Salazar et al (2009), a educacdo permanente em salde € uma
ferramenta que possibilita a reflexdo critica sobre as préaticas de atencdo, gestdo e formagcéo,
possibilitando mudancas nas relacfes, nos processos, na saude e nos individuos, por ser um
processo educativo que envolve o trabalho.

A educacgdo permanente em saude é uma préatica de educacdo que ocorre no trabalho,
facilitando a participacdo de todos profissionais e proporcionando a interagcdo entre eles.
Rovere apud Davini (2009, p.44), diz que a EPS é “a educagdo no trabalho, pelo trabalho ¢
para o trabalho nos diferentes servicos, cuja finalidade é melhorar a saide da populagao”.

A Educacdo Permanente gera a oportunidade de aprendizagem no trabalho, no qual o
aprender e o ensinar sdo fundamentados nas atividades do quotidiano, possibilitando o
crescimento profissional através da reflexdo das préaticas em servico.

Para Ricaldoni (2006) a educacdo permanente em salde é uma maneira de
proporcionar ao individuo momentos de capacitacdo e possibilidade de construir-se dentro de
seu proprio trabalho, como o ser que constrdi e desconstréi, em um movimento dindmico e
complexo mediado, por valores politicos, culturais e éticos.

Essa estratégia potencializa o fortalecimento do controle social, a repolitizacdo do
SUS e o elo entre usudrios e profissionais no processo salde e doenca - um efeito positivo
sobre a salde individual e coletiva da populacdo (CECCIM, 2005; CAROTTA, 2009;
SARRETA, 2009).

O processo de educacdo permanente em salde implica a reflexdo sobre a conjuntura e
as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico. Deve estar centrado no
processo de promocdo, desenvolvimento integral e no contexto da equipe, baseando-se nos
problemas do processo de trabalho, levando a reflexdo e autocritica. Para Davini (2009) a
educacdo permanente no trabalho se transforma em um instrumento dinamizador da mudanca
institucional, facilitando o entendimento, a apreciagdo e a aceitacdo do modelo de atengéo
indicados pelos novos programas, priorizando a busca de opcOes contextualizadas e
integradas para o cuidado da populagdo assistida. Dessa forma, “saberes, habilidades e
valores deverdo ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa
desempenhar suas atividades de forma satisfatoria para todos — profissionais e comunidade”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p.11).



Ao planejar as atividades da unidade, é necessario reservar um momento para realizar
a educagdo permanente, para que todos os profissionais possam participar, possibilitando
assim a identificacdo dos pontos a serem modificados e a construcdo de estratégias e
processos que possibilitem a melhora das praticas em saude, trazendo reflexos positivos na
comunidade. Podemos dizer que 0 momento da realizagdo das acdes de educagdo permanente
em salde € um momento para a equipe se interagir, entrar em sintonia e tracar planejamentos
e condutas baseadas na realidade da comunidade.

De acordo com Davini (2009) o enfoque da educacdo permanente representa uma
importante mudanca na concep¢do e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos
servicos de salde, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e
as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem, modificando substancialmente
as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de problemas,
problematizando o proprio fazer e colocando as pessoas como atores reflexivos da prética e
construtores do conhecimento e de alternativas de a¢éo, em vez de receptores.

Segundo Vasconcelos (2009) a incorporacdo da educacdo permanente na cultura
institucional, com contribuicdo para a mudanca do modelo assistencial, pressupde o
desenvolvimento de préticas educativas que foquem a resolucéo de problemas concretos, em
um processo de discussdo em equipe, ou de auto-avaliacdo, na perspectiva de buscar
alternativas de transformacéo do e no processo de trabalho.

Para falar em EPS é preciso aborda-la numa dimensdo que a coloque como foco do
processo de gestdo do trabalho coletivo, com o objetivo de um compromisso dos profissionais
com a saude da populacdo. Para Davini (2009, p.45) “os saberes formais devem estar
implicados com auto-analise e autogestdo dos coletivos da realidade, pois sdo os atores do
cotidiano que devem ser protagonistas da mudanca de realidade desejada pelas praticas
educativas”.

A responsabilidade das equipes de salde da familia de prestar atengdo integral e
continua a todos os membros das familias, em cada uma das fases de seu ciclo de vida, requer
sistematizar um processo de educac¢do permanente, voltado para o processo de gestdo coletiva,
no qual se tenha o compromisso de realizar a¢des ainda enquanto os individuos estiverem
saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE 2000).
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Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo na area da saude, é
importante que a equipe seja capaz de dialogar sobre as préaticas e concepgOes vigentes, de
problematiza-las e de construir novas formas de convivéncia e praticas, que aproximem 0
servico de salde dos conceitos da atencédo integral, humanizada e de qualidade, da eqiiidade e
dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saide. Segundo Ceccim
(2005, p.984),

... para o setor da salde, a estética pedagdgica da Educacdo Permanente em
Salde é a de introduzir a experiéncia da problematizacdo e da invengao de
problemas. Esta estética é condicdo para o desenvolvimento de uma
inteligéncia proveniente de escutas, de praticas cuidadoras, de
conhecimentos engajados e de permeabilidade aos usuarios, isto €, uma
producdo em ato das aprendizagens relativas & intervencgdo/interferéncia do
setor no andar da vida individual e coletiva.

A educacdo permanente desempenha sua funcdo quando estd envolvida em uma
prética de transformacdo, que traduz uma teoria dialética do conhecimento como um processo
de criacdo e recriacdo, desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua préatica/trabalho, baseada na
problematizacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Para Ceccim (2004, p. 49) a
qualificacdo do pessoal da saude deve “...ser estruturada a partir da problematizacdo do seu
processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a transformacdo das préaticas profissionais e da

propria organizacao do trabalho”.

O ponto chave para um bom resultado da educacdo permanente em salde é realiza-la
de acordo com o cotidiano dos profissionais, atraves dos relatos, da vivéncia, do dia a dia da
equipe, ou seja, de acordo com os problemas enfrentados nas praticas do servico. E um grande
desafio estimular os profissionais a refletirem sobre seu contexto de trabalho e transformar
suas praticas. Sendo assim é necessario planejar os métodos utilizados para que a EPS
desperte nos profissionais o interesse em participar e em se envolver, para que eles se sintam
motivados.

O cotidiano e/ou a reflexdo sobre a vivéncia no trabalho podem produzir o contato
com o desconforto e, depois, a vontade de criar alternativas de praticas, de condutas e de
conceitos, para encarar o desafio de realizar determinadas transformacdes. Para Ceccim

(2005, p. 976), “a EPS constitui estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no setor
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para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente” .

A Educacdo Permanente em saude procura criar espagos para que os profissionais
repensem sua pratica, entendam os processos de trabalho no qual estdo inseridos, tenham a
possibilidade de avaliar suas condutas, de buscar novas estratégias de intervencdo e
possibilita, também, a superacdo de dificuldades individuais e coletivas no trabalho. A
educacdo permanente das equipes de salde da familia constitui importante estratégia para
desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas dessas equipes. No entanto, para que haja um
processo dialético entre os saberes dos profissionais e 0s saberes da comunidade, é preciso
que o projeto de educacdo permanente esteja voltado para a transformacdo do processo de
trabalho, englobando as necessidades de aprendizagem das equipes com conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores da comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia que induz a reflexdo das préticas
do trabalho, faz com que os profissionais repensem suas condutas, busquem a melhora do
atendimento e proporciona uma maior interacdo entre a equipe. Essa pratica educativa deve
proporcionar aquisi¢do, enriquecimento e manutencdo dos conhecimentos, bem como
constante observacdo das técnicas, atitudes e posturas pelos profissionais. Sendo assim,
espera-se que, através dessa estratégia, os profissionais sejam capazes de aperfeicoar suas
préaticas no trabalho, melhorar a qualidade do atendimento e, com isso, ocasionar reflexos

positivos e maior satisfacdo na comunidade.
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CARACTERIZACAO E EXPLICACAO DO PROBLEMA

Parte do sistema de satude do municipio de Varginha - MG, a ESF Imaculada conta
com 14 funcionarios sendo trés profissionais com curso superior (uma enfermeira, um medico
e uma dentista), dois com curso técnico (uma técnica de enfermagem e uma técnica em
consultério dentério) e os demais com ensino médio (seis agentes comunitarios de saude, uma
recepcionista e uma auxiliar de servicos gerais). Essa equipe foi implantada em 2008. Alguns
profissionais estdo atuando desde o inicio, mas outros chegaram depois.

Durante o curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia tive a
oportunidade de estudar e aprofundar os meus conhecimentos em diversas disciplinas. Todas
elas tiveram sua relevancia e, por muitas vezes, o aprendizado proporcionado pelo curso me
ajudou a perceber varios problemas encontrados na ESF Imaculada. Alguns desses problemas
foram sanados; outros, amenizados; alguns ndo foram solucionados e, frequentemente novos
problemas apareceram e, por muitas vezes, passaram despercebidos ou foram ignorados,
tomando proporgdes maiores.

A populacdo assistida muitas vezes se mostra insatisfeita: faz reclamac6es, ndo tem
muita paciéncia e até hoje alguns ndo conhece muito bem o trabalho realizado pela equipe:
desconhece as propostas do PSF e € resistentes as questdes relativas a prevencao.

Desde o inicio, notei que havia muita reclamacao por parte do usuario em relagédo as
informacdes dadas a eles pelos profissionais da ESF Imaculada, principalmente em relacdo a
informac@es cruzadas, distorcidas ou ambiguas. Quando detectei este problema, acreditei que
ele seria sanado com o tempo, a partir do proprio entrosamento da equipe - que, a0 meu Vver,
iria se entrosar mais e acabaria dando as informacdes corretas. Um exemplo: o usuério chega
a unidade e pergunta qual serd o dia para marcar especialidades. O ACS, que deveria saber,
diz que ndo sabe e encaminha para a técnica de enfermagem, que diz que acha que vai ser no
inicio do més e pede ao cliente que confirme a data com o recepcionista. Nesse caso, todos
deveriam saber informar qual a data correta para poupar tempo e desgaste do usuario. A ACS
poderia também ter encaminhado esse paciente ao recepcionista, pois afinal é ele quem realiza

a marcagao de consulta.
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Outro problema existente na ESF Imaculada é o desconhecimento das atividades
realizadas pelos outros profissionais - 0 que ¢é agravado pelo fato de cada um desenvolver a
maioria de suas atividades isoladamente. Dessa forma, o trabalho em equipe fica a desejar.

Conforme mencionado anteriormente, os problemas sdo numerosos: alguns mais faceis
de solucionar, outros nem tanto. Quando estudei a disciplina ”Praticas educativas em Atengao
Basica a saude” percebi que a ESF Imaculada ndo realizava o processo de educagdo
permanente em salde (EPS) e que, por meio de um processo de EPS bem conduzido,
poderiamos refletir em equipe e melhorar nosso processo de trabalho, discutir, planejar acdes
para solucionar problemas do dia a dia, aumentando assim a qualidade do atendimento e
consequentemente o nivel de satisfacdo da comunidade.

Um exemplo de arvore explicativa de um problema que poderia ser solucionado

através de um processo de EPS é apresentado a seguir.:

Possivel solucédo Realizagdo do processo
> de educacéo
permanente em salde
Pouca
comunicagdo [
entre a equipe
Grande demanda
ocupando todo o ocasionadol D€sconhecimento _ Informagdes Insatisfacio
tempoe < das funcdes dos [ %M Jf duplas, cruzadas, | 242 40 USUArio
dificultando por |outros profissionais incorretas aos
entrosamento da da ESF usuérios
equipe |
Ocasiona gera
Faltade [« l
reunido T -
Trabalhos Falta de sintonia
Falta d isolados nas agdes em
alta de :
: < equipe
interesse ou de [< quip
iniciativa em Diminui
conhecer as
funcgdes do outro v
Interacéo e o ]
integracdo da  |Prejudicandog| A qualidade da
equipe assisténcia

Figura 1 - Arvore Explicativa do Problema-desconhecimento das fungdes dos outros

profissionais da ESF
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Possiveis ara Estl’mql(_) para refle)féo para R Me]horar as causa o
soluges Levantamento dos das préticas do servico »| préticas do »
I problemas e - por todos profissionais Servico
discussdes das | g—o [
Avaliagio €22 praticas do servigo | Possibilita Néo‘hé gera
em equipe
— Nao realizar EPS
ara ] Motivagio
Diminui a profissional
possibilidade
Melhorar o
atendimento +
De interagdo e
gera integragio da equipe
Reflexos ; gera ; Falta de
pOS't'VPdS Ea A qualidade | gompromete | Trabalhos Falta de sintonia | ;o conhecimento
comunidade da assisténcia [ isolados nas agdes em P das atividades
equipe dos outros
: profissionais
Gera causa
v
Informagdes
Insatisfacio | causq  duplas,
do usuario | cruzadas, S
incorretas aos
usuarios

Satisfacéo
na
comunidade

FIGURA 2 - Arvore Explicativa das consequéncias da ndo-realizacio de EPS pelos membros

da equipe
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PLANO DE INTERVENCAO

A ESF Imaculada do municipio de Varginha-MG, conforme relatado anteriormente,
vinha passando por alguns problemas, tais como informagdes duplas aos usuérios, falta de
sintonia entre a equipe e realizacdo de atividades isoladas - ou seja, pouco trabalho em equipe,
com profissionais desconhecendo as atribuicdes dos outros, 0 que estava ocasionando
descontentamento na equipe e causando reflexos negativos na comunidade. Diante disso,
propus a inclusédo da EPS no planejamento de nossas atividades, a fim de tentar solucionar
esses problemas e os outros que fossem apontados pela equipe, além de proporcionar
momentos de reflexdo sobre as praticas de servigo da equipe do PSF Imaculada.

Em um primeiro momento reuni toda a equipe (médico, dentistas, técnicos de
enfermagem, agentes comunitérios de salde, técnico consultério dentério, recepcionista e
funcionaria da limpeza), para explicar que a EPS é uma pratica educativa que possibilita a
reflexdo do nosso dia-a-dia, uma auto-avaliacdo e uma autocritica do nosso servigo, com 0
objetivo de direcionar o que precisa ser melhorado ou transformado nas praticas de servico da
equipe. Foi proposto que as acBes de EPS ocorressem a cada quinze dias, as sextas-feiras no
periodo vespertino, a fim de que todos os profissionais se programassem para que todos
sempre pudessem estar presentes. Todos concordaram com a proposta e se mostraram muito
interessados.

Iniciamos o processo de EPS refletindo sobre o nosso trabalho, praticas do servico, a
nossa rotina e o nivel de satisfacdo dos usuarios do PSF. Foram sugeridos esses quatro itens
para que todos os profissionais pudessem refletir sobre o trabalho que a equipe vinha
desenvolvendo. Para melhor interacdo e participacdo de todos os funcionarios, utilizamos
como base o0 método ZOOP (Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos). De acordo
com Campos & Oliveira (2009), esse metodo propicia o envolvimento ativo dos participantes
no planejamento, execucdo e avaliacido. E um método amplo que possibilita interagio com
outras técnicas de gerenciamento de projetos.

Seguimos 0s seguintes passos:

a) levantamento dos problemas gerais em grupo;
b) apresentacéo de tais problemas;
16



c) determinacdo da causa e grau de importancia desses problemas, de acordo com a sua

relevancia, sua urgéncia e a nossa capacidade de enfrentamento dos mesmos;

d) priorizacdo dos mesmos;

e) planejamento de acgdes para tentar solucionar os problemas.

Os participantes fizeram uma relagdo dos problemas apresentados no servico, ou seja,

o levantamento dos problemas em geral. Foram identificados nove problemas:

descontentamento de alguns usuérios;

demanda para consulta médica maior que o numero de vagas ofertadas;
desconhecimento das atividades dos outros profissionais;

falta de recursos materiais;

trabalhos isolados;

conflito entre informacdes dadas aos pacientes durante o controle de pressdo que ndo
condizem com a rotina da farmécia do PSF, causando insatisfacdo ao usuério.
desconhecimento do usuério sobre as a¢6es do PSF;

pouco apoio da Secretéria de satde para desenvolvimento de projetos;

fila para marcar especialidades.

Ap6s realizado o levantamento, discutimos quais eram 0s problemas prioritarios de acordo

com a importéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Com isso foram priorizados 0s

seguintes problemas:

Informacges duplas, distorcidas, incorretas aos usuérios;

Falta de conhecimento das atividades realizadas pelos profissionais (alguns néo
conhecem o trabalho do outro);

Falta da sintonia nas a¢des em equipe, trabalhos isolados;

Acdes e orientacdes do controle de pressdo ndo condizente com as normas da farmécia
(ex: entrega de medicamento sem realizar controle de presséo);

Desconhecimento de alguns usuarios sobre o trabalho realizado no PSF.
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Ap0s discutidos os problemas priorizados, ficou combinado que no préximo encontro
tracariamos as soluc@es para posteriormente elaborarmos as a¢des e o planejamento como um
todo. Ficou definido que todos passariam a refletir sobre as préaticas do servi¢o cada um da sua
maneira para possiveis melhoras, e a trazer propostas durante o processo de EPS, para que,
com as mudancas do processo de trabalho, o nivel de satisfacdo da comunidade aumente. E
ficou definido que o processo de EPS seria quinzenalmente as sextas-feiras no periodo
vespertino, a fim de que todos os profissionais pudessem participar.

No inicio os profissionais se mostraram empenhados e interessados. Mas ocorreram
alguns problemas de ordem administrativa que desmotivaram alguns membros da equipe,
prejudicando assim o processo de EPS.

No encontro em que iriamos tracar as solucfes, alguns profissionais se recusaram a
participar, devido aos contratempos que estavam ocorrendo, como, por exemplo, o atraso do
pagamento e a possivel realizacdo de um concurso para PSF. Os profissionais estavam se
sentindo frustrados, pois sempre se dedicaram ao trabalho e, se ndo conseguissem passar no
concurso, perderiam o emprego e tudo que haviam construido até ali. Assim sendo, decidimos
esperar as coisas normalizarem para retornarmos as acdes de EPS.

Em janeiro algumas questfes comegaram a se acertar: os profissionais ficaram mais
tranqilos e decidimos reiniciar o processo de EPS. Alguns funcionarios (dentista, técnico em
consultério dentério e uma agente comunitaria de saude), ndo estavam presentes, pois estavam
de férias, mas achamos por bem reiniciarmos mesmo assim porque, em outros meses, outros
funcionarios também estariam de férias.

Iniciamos relembrando os cinco problemas priorizados. Foi sugerido mais um
problema, a realizacdo de poucas oficinas, mas 0 grupo chegou ao consenso que esse nao era
um problema, mas sim uma possivel solu¢éo de problemas priorizados.

Dividimo-nos em grupos para planejar as a¢fes para os problemas priorizados. Apos
discutir cada problema e possiveis solugcdes, montamos um planejamento de acles, que

apresento a seguir.
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PROBLEMA AC;AO RESPONSAVEL PRAZO
Informacdes duplas, 1) Fazer um fluxograma | Coordenadorada | 1 més
distorcidas ou incorretas aos | dos  atendimentos e | ESF
usuarios passar para  todos

funcionarios.

2) Explicar a rotina de

cada setor para todos os

profissionais
Falta de conhecimento das 1) Realizar reunides para | Profissionais da | iniciar em 1
atividades realizadas pelos interacdo dos ESF semana e
profissionais profissionais e, em cada realizar as

reunido, um profissional reunides

falara sobre suas

atribuicoes.

semanalmente

Acdes e orientacdes do
controle de pressdo néo
condizente com as normas

da farmécia

1) Refazer normas e
rotinas da farmécia e do
controle de pressdo de
modo que ambos fiquem

condizentes

Profissionais da
ESF

1 més

Desconhecimento de alguns
usuarios sobre o trabalho

realizado no PSF.

1) Realizar reunides e
palestras educativas
sobre o que é o PSF.

2) Reforcar as
explicacOes sobre o que
é 0 PSF e como ele
funciona durante a visita
domiciliar.

3) Desenvolver oficinas

para maior interagédo dos

Profissionais da
ESF

ACS

Iniciar dentro
de 15 dias as
oficinas e
palestras
educativas.

As orientagdes
pelo ACS
iniciar
imediatamente

durante as
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usuarios com a ESF vistas

domiciliares

Falta da sintonia nas ac6es 1) Realizar trabalhos em | Profissionais da | Iniciar dentro
em equipe; trabalhos equipe, tais como: ESF de 15 dias
isolados discussao de casos com
toda equipe, realizagédo
de oficinas e as préprias

acOes de EPS..

Apbs elaborarmos o plano de acdo com o objetivo de buscar solucbes para 0s
problemas levantados por toda equipe, assumimos o compromisso mutuo de coloca-los em
pratica. Decidimos manter o processo de EPS a cada 15 dias, as sextas-feiras.

No encontro seguinte, analisamos o0s avangos alcangados em relagdo ao nosso plano de
acao. De acordo com 0 prazo proposto, estdvamos conseguindo por em pratica 0 nosso
planejamento. Haviamos realizado a primeira reunido com todos os profissionais e a dentista
falou sobre suas atribui¢cbes aos outros profissionais. Passamos a discutir 0s casos mais
importantes semanalmente as quartas-feiras e, desde entdo, os encontros vém sendo muito
produtivos. Os ACS estdo reforcando as orientacbes das propostas do PSF e entregando
folhetos explicando o que é o PSF. As oficinas ja estdo sendo planejadas.

No ultimo encontro, reunimo-nos para avaliar o nosso plano de acéo e os resultados
obtidos. O fluxograma ficou pronto e ja estava surtindo efeito, as informagdes passaram a ser
mais exatas, ainda que um ou outro profissional ainda né&o tenha se adaptado a observar o
fluxograma para realizar a orientacdo correta ao usuario. A farmécia e o controle de pressdo
ja estdo com as normas e rotinas condizentes, facilitando assim o servigo. Ndo foram
montadas as oficinas, pois ainda estdo em processo de discussdo. Estamos decidindo que
atividades vamos propor e para quais grupos (adolescente, idoso, mulheres etc). Por fim,
ainda temos o problema de falta de espaco fisico.

O processo de EPS nos impulsionou a buscar a melhoria das nossas atividades;
induziu-nos a refletir sobre 0 nosso processo de trabalho e, em pouco tempo, ja conseguimos
algumas mudangas. Assim sendo, pretendemos continuar realizando as agbes de EPS
quinzenalmente as sextas-feiras.
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CONCLUSAO

Considero que este trabalho trouxe muitos reflexos positivos para a ESF-Imaculada do
municipio de Varginha-MG, tendo em vista que a proposta de realizar o processo de educacéo
permanente em saude é uma estratégia que possibilita transformacdes nas préaticas do servigo.
Os profissionais tém a oportunidade de refletir sobre o processo de trabalho e avaliar a
necessidade de mudancas, a fim de melhorar o atendimento e aumentar o nivel de satisfacdo
da comunidade assistida.

N&o apenas este trabalho, mas o curso de especializagdo como um todo, possibilitou o
desenvolvimento de uma ampla viséo sobre a importancia de se realizar, junto a equipe, acdes
de educacdo permanente em salde. Muitos foram os beneficios alcancados através dele:
adquiriu-se novos conhecimentos, a equipe do PSF-Imaculada teve a oportunidade de
participar de algumas atividades propostas durante o curso e a comunidade foi contemplada
com varios projetos e mudancas que se iniciaram atraves do aprendizado ofertado no curso.
Além disso, o curso possibilitou a interacdo dos profissionais que puderam perceber a
importancia do processo de educacao permanente em salde e, principalmente, de se trabalhar
em equipe.

O fator essencial ao se cursar 0 CEABSF ¢ a possibilidade de fazé-lo em servico e
compartilhar, dividir todo o aprendizado com a equipe e colocar em pratica todo o
conhecimento, ou seja, emprega-lo junto a comunidade.

Através deste trabalho pude perceber que a realizacdo do processo de educagdo
permanente é fundamental, pois é uma 6tima ferramenta que possibilita melhoras no processo
de trabalho. Durante todo o plano de intervencdo notou-se que a EPS trouxe muitas
vantagens, ndo sendo observado nenhum ponto negativo. Mas para que o processo de EPS

tenha bons resultados é necessaria a colaboracao de todos os profissionais.
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