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RESUMO

O presente artigo analisa uma experiéncia realizada em uma unidade bésica de saude no
Distrito Federal que se trata da estruturagdo de um dispositivo de Educacdo Permanente em
Saude como estratégia de apoio aos profissionais para atuarem no modelo de Estratégia Saude
da Familia, diante de estarem passando pelo processo de conversdo do modelo tradicional
para este. Essa iniciativa se deu mediante parceria de um bacharel em Satde Coletiva e a
gestdo da unidade. O objetivo foi descrever a experiéncia e identificar os resultados
alcancados com sua implementagdo. A analise traz uma série de reflexdes problematizadoras,
propositivas e reveladoras acerca da Educagdo Permanente em Saude. Portanto, espera-se que
a analise da experiéncia em tela contribua para o debate acerca das iniciativas/experiéncias de
Educacdo Permanente em Satde no Brasil, além de evidenciar que a Educagdo Permanente se
apresenta como uma potente possibilidade de atuacdo do bacharel em Satde Coletiva.

Palavras-chaves: Educacao em Saude. Aten¢ao Primaria a Saude. Saude Coletiva.

ABSTRACT

This article analyzes an experience conducted in a primary health care unit in the Federal
District, focusing on the establishment of a Permanent Education in Health device as a
strategy to support professionals transitioning to the Family Health Strategy model. This
initiative was made possible through a partnership between a bachelor in Collective Health
and the unit's management. The goal was to describe the experience and identify the results
achieved with its implementation. The analysis provides a series of problematizing,
propositional, and revealing reflections on Permanent Education in Health. Therefore, it is
expected that this analysis will contribute to the debate on Permanent Education in Health
initiatives and experiences in Brazil, as well as highlight that Permanent Education represents
a significant opportunity for the bachelor in Collective Health.
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RESUMEN

Este articulo analiza una experiencia realizada en una unidad basica de salud en el Distrito
Federal, que se centra en la estructuraciéon de un dispositivo de Educacion Permanente en
Salud como estrategia de apoyo para que los profesionales puedan trabajar en el modelo de
Estrategia de Salud de la Familia, dado que estan pasando por el proceso de conversion del
modelo tradicional a este nuevo. Esta iniciativa se llevo a cabo mediante una asociacion entre
un bacharel en Salud Colectiva y la gestion de la unidad. El objetivo fue describir la
experiencia e identificar los resultados alcanzados con su implementacion. El analisis presenta
una serie de reflexiones problematizadoras, propositivas y reveladoras sobre la Educacion
Permanente en Salud. Por lo tanto, se espera que el andlisis de esta experiencia contribuya al
debate sobre las iniciativas/experiencias de Educacion Permanente en Salud en Brasil, ademés
de evidenciar que la Educacion Permanente se presenta como una posibilidad significativa
para la actuacion del bacharel en Salud Colectiva.

Palabras-claves: Educacion en Salud. Atencion Primaria de Salud. Salud Publica.

1 INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) estd ancorada na proposta de incorporar o
ensino-aprendizagem no cotidiano dos servicos de saude, a partir da valorizacdo do cotidiano
do trabalho como eixo central de aprendizagem e do posicionamento do profissional como
ator reflexivo e construtor de saber.'! Dessa forma, tem sido apontada como estratégia
fundamental na orientacdo de iniciativas de formacdo e desenvolvimento profissional, assim
como na promogao de transformagdes de praticas no campo da satde.

Nesse contexto, no Brasil, a emergéncia de discussdes e desenvolvimento de
iniciativas/experiéncias de EPS se d4 entre as décadas de 70 e 80, mas ganha maior
expressividade a partir da instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde
(PNEPS), promulgada no ano de 2004 e reformulada em 2007.' Como reflexo disso, a
producdo cientifica-académica vem apresentando uma série de estudos correlatos a EPS,
dentre os quais registros de diferentes iniciativas/experiéncias que retratam as diversas
possibilidades de aplica¢do da EPS no campo da saude.'*’

Visando o fortalecimento do sistema de satde brasileiro, torna-se cada vez mais latente
a necessidade de ampliagdo do debate em torno do fomento e consolida¢ao da EPS nos niveis
local, regional, municipal, estadual e federal.® Logo, a busca pela analise de
iniciativas/experiéncias de EPS tem se mostrado imprescindivel para subsidiar esse debate,

uma vez que a apreensao de como sdao desenvolvidas oportuniza a reflexao critica sobre os
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fatores implicados na instituicdo de processos de EPS, tais como as possibilidades e
dificuldades existentes.’

Em funcdo do reconhecimento do desenvolvimento do campo da Satde Coletiva,
surgiu um projeto que identificava a necessidade de um profissional com ideais ético-politicos
bem definidos e com um corpo de saberes e de praticas pertinentes ao campo da Saude
Coletiva, passiveis de serem assimilados desde a graduacdo, uma vez que tal identidade
especifica ndo conseguia ser garantida por outras graduagdes do campo da saude existentes.™”

Dessa forma, a fim de suprir essa necessidade, emergiu a proposta da criacdo da
Graduagdo em Saude Coletiva, com o objetivo de formar um novo profissional do campo da
Satude Coletiva, sem a intengdo de sobrepor aos profissionais da Satde Coletiva ja existentes,
mas de formar um novo ator que venha se associar de modo organico a estes.*”

Em suma, o bacharel em Saude Coletiva é um profissional com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio das praticas que compdem o campo
da Saude Coletiva. Ele estd ancorado nos saberes provenientes da Epidemiologia, da Politica,
Planejamento, Gestdo e Avaliagdo em Satde e das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Satde.
Essa formacgao o qualifica para atuacdo em todos os niveis de gestao e de atengdo a saude, no
ambito dos sistemas e servigos de satide, publicos ou privados, assim como em outros espagos
onde podem ser desenvolvidas atividades do campo da Saude Coletiva. Logo, diante do seu
perfil, tem se apresentado como um profissional cada vez mais necessario para o fomento do
setor saude e setores correlacionados.®”

Embora a génese da graduacdo em Satde Coletiva remonte ao ano de 2008, ainda ha
dificuldade de compreensao tanto por parte do mercado de trabalho quanto da sociedade civil
sobre como o bacharel em Saiude Coletiva pode atuar profissionalmente. Portanto, torna-se
imperativo evidenciar quais sdo as possibilidades de atuagdo deste profissional, a fim de
proporcionar maior clareza aos diferentes publicos da sociedade.

Em 2017, o Distrito Federal (DF) iniciou o processo de consolidar a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de reorganizacdo da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), visando o reordenamento do modelo assistencial de satde do DF. Para isso, uma das
iniciativas propostas foi a conversdo progressiva de Unidades Basicas de Saude (UBS),
organizadas no modelo tradicional de APS, para o modelo de ESF.'!! Nesse contexto, em
uma UBS do DF, localizada na cidade de Sao Sebastido, que estava passando por esse
processo de conversao apontado, foi estruturado um dispositivo de EPS, intitulado de “Saude

da Familia em Debate”, como estratégia de apoio aos profissionais para atuarem no novo
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modelo proposto. Esta iniciativa se deu mediante parceria de um bacharel em Satude Coletiva,
que estava atuando na UBS como Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengao Béasica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), com a gestao da UBS.
Portanto, diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo descrever a experiéncia
em tela, a fim de contribuir para debate acerca das iniciativas/experiéncias de EPS no Brasil,
e, em complementaridade, evidenciar que a EPS se apresenta como uma potente possibilidade

de atuacdo do bacharel em Satde Coletiva.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, de carater qualitativo, mediante o método de
analise documental do relatdrio de execugdo da experiéncia.

Esse relatorio se trata de um documento técnico-gerencial elaborado pelo bacharel em
Saude Coletiva, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Bésica
do HUB/UnB, que estava atuando na UBS (cendrio de pratica da residéncia) em conjunto com
a gestdo da unidade, ap6s o encerramento da iniciativa, com o objetivo de registrar o que foi
realizado.

Para fins deste estudo, o bacharel em Satde Coletiva e a gestdo da UBS serdo
denominados de: executores da experiéncia.

Mediante solicitagdo, o arquivo digital do relatorio foi disponibilizado pelos
executores da experiéncia, para ser utilizado como material de anélise deste estudo.

O relatorio possui duas partes. A primeira traz de forma detalhada sobre como foi
idealizada a experiéncia, qual o seu formato e como foi executada. A segunda parte traz a
avaliacdo da experiéncia, contendo dados estatisticos referentes a um questiondrio de
avaliacdo da experiéncia respondido, anonimamente, pelos profissionais participantes da
experiéncia desenvolvida, e comentarios e consideragdes dos executores sobre a realizacao da
experiéncia.

Para fins de analise do relatorio, foi utilizada a técnica de anélise de contetido, que, em
sintese, consiste em analisar dados textuais de forma sistematica e estruturada, onde se busca
agrupa-los em temas/categorias para serem analisados de forma correlacionada.

Nesse sentido, primeiramente, foi realizada leitura global do relatorio, para identificar
temas/assuntos recorrentes. Apos, foram coletados trechos do documento e agrupados em

duas categorias:
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e Primeira categoria: O que ¢é o “Saide da Familia em Debate”? que contém as
informacodes sobre a descricdo de como a experiéncia foi desenvolvida.

e Segunda categoria: O que foi possivel com o “Satde da Familia em Debate”? que
contém as informagdes sobre os resultados alcancados com a realizacdo da
experiéncia.

A partir dessa divisdo, foi feita uma analise em profundidade dos trechos, na qual as
informacdes mais relevantes foram selecionadas para serem apresentadas nos resultados do
artigo, de acordo com as categorias definidas acima.

Para fins de utilizagdo dos dados contidos no relatério de execugdo da experiéncia,
este estudo, em conformidade com os aspectos legais e éticos, foi aprovado pelos Comités de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-FS/UnB
(Parecer n° 2.599.718) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Satde-FEPECS/SES/DF (Parecer n° 2.638.976).

3 RESULTADOS

3.1. O que é o “Saude da Familia em Debate”?

O relatorio analisado inicia-se com a apresentacdo do contexto que possibilitou a
realizagdo da experiéncia em tela. Em sintese, ¢ relatado que, ao longo do processo de
conversao da UBS para o modelo de ESF, no ano de 2017, observou-se que os profissionais,
desde que tomaram conhecimento desse processo, se mostraram ansiosos, preocupados,
receosos e, alguns, nitidamente temerosos diante das mudangas propostas. Segundo o
relatorio, o principal motivo para a expressao desses sentimentos pelos profissionais foi o fato
de a grande maioria ndo ter atuado anteriormente no modelo de ESF, o que fez com que se
sentissem despreparados e ndo qualificados para atuar no novo modelo.

Durante o processo de conversao, a geréncia da UBS recebeu apoio de um bacharel em
Satude Coletiva, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), que estava atuando na UBS (cenario de
pratica da residéncia). Assim, o Residente e a geréncia da UBS, observaram o impacto que as
mudangas estavam provocando e perceberam a necessidade de apoiar os profissionais durante
€sse processo.

Com base nesse contexto, o relatério descreve que os executores idealizaram um

dispositivo de EPS, denominado “Saude da Familia em Debate”, cujo objetivo central era
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empoderar e fortalecer os profissionais da UBS para que pudessem atuar no novo modelo
proposto. Esse dispositivo foi estruturado como um ciclo de quatro encontros de debate,
realizados na propria UBS, com o intuito de facilitar a participacdo dos profissionais sem a
necessidade de sairem de seu ambiente de trabalho.

E afirmado no relatorio que a opgio por recorrer a EPS surgiu do desejo de promover
um espaco coletivo de discussdo, de carater multiprofissional e interdisciplinar, para abordar o
novo modelo proposto e as mudangas que ele implicava. O objetivo era levar os profissionais
a reflexdo e discussdo sobre o momento que estavam vivenciando em seu cotidiano de
trabalho.

Para as discussdes nos encontros, o relatério detalha que os executores elencaram
assuntos introdutérios relativos a ESF, a fim de proporcionar aos profissionais o contato com
esses temas, considerando que a grande maioria deles nao tinha experiéncia/conhecimento
prévio com o modelo de ESF. Dessa forma, os assuntos elencados foram distribuidos em
quatro tematicas, uma para cada encontro do ciclo, sendo elas:

e “A Estratégia Satde da Familia na Atencdo Bésica: o que muda para n6s?”;
“Atribuicdes dos profissionais de saide na Estratégia Saude da Familia: qual nosso

papel?”’;

“Processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia: como sera nosso dia a dia?”; e
“Acgoes e servigos na Estratégia Satde da Familia: o que nés devemos ofertar ao nosso

usuario?”.

Além disso, o relatério destaca que alguns temas de carater mais pessoal ou individual,
como “Empatia e partilha com o préximo” e “Os desafios na vida profissional e pessoal”,
foram incluidos para complementar as discussdes sobre a ESF. Esses temas visavam
promover reflexdes adicionais sobre as mudancas além do ambito dos processos de trabalho.

O relatorio ressalta que, embora a aquisi¢do de conhecimento fosse um objetivo, a
intencdo da iniciativa ndo era promover apenas a transmissao de informagdes, mas sim criar
um espaco onde os profissionais pudessem problematizar e refletir sobre o que estavam
vivenciando no cotidiano de trabalho. Para possibilitar isso, os encontros foram construidos
com base em atividades inspiradas em metodologias ativas de aprendizagem, com foco na
problematizagdo da realidade. Para fomentar a interatividade e a participacdo dos
profissionais, foram utilizadas estratégias metodologicas como: dinamicas de grupo, estudos
de caso, videos, dramatizagdes e a constru¢do de painéis conceituais e problematizadores,

entre outras.
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No tocante a duragdo e periodicidade dos encontros, o relatério informa que os
executores definiram que o mais adequado seria realizar um encontro semanal, com duragdo
de cerca de duas horas, pela manha. Além disso, para cada ciclo de encontros, foi definido um
nimero médio de 15 participantes, considerado adequado para permitir que todos se
expressassem e interagissem, sem prejudicar a rotina e organizagdo da UBS com a auséncia
dos profissionais.

Perante as defini¢des apontadas, para atender ao quantitativo de profissionais da UBS,
foram promovidos trés ciclos de encontros realizados entre os meses de julho, agosto e
setembro de 2017. Segundo o relatorio, aproximadamente 40 profissionais participaram no
total. No entanto, alguns ndo puderam participar de um ou mais encontros devido a férias,
licengas e outros motivos. Portanto, efetivamente participaram de todos os encontros do ciclo
25 profissionais, sendo: 13 técnicos de enfermagem, 2 cirurgides dentistas, 6 técnicos de
higiene bucal e 4 técnicos administrativos.

O relatorio observa que era prevista a participacdo de médicos e enfermeiros da UBS,
mas esses profissionais ndo puderam participar devido a estarem em formacgdo externa
relacionada a ESF promovida pela Secretaria de Estado de Saude do DF, o que gerou
incompatibilidade de agenda. Além disso, ndo houve a participagao de agentes comunitarios
de saude, pois a UBS nao contava com esse tipo de profissional em seu quadro até o momento
do processo de conversao.

Quanto a execucao da experiéncia, € mais especificamente a condugdo dos encontros,
o relatorio descreve que essa responsabilidade ficou a cargo do residente. Portanto, destaca-se
que a realizagdo do “Satide da Familia em Debate” so foi viabilizada gragas a parceria entre o
residente e a geréncia da UBS.

Por fim, de acordo com as informagdes contidas na primeira parte do relatorio, a
iniciativa teve baixo custo, utilizando apenas materiais de papelaria e recursos disponiveis na
propria

UBS, como projetor e computador, ndo havendo financiamento de agentes ou 6rgaos
externos.
Apo6s descrever os principais pontos abordados no relatorio sobre o desenvolvimento

da experiéncia, a seguir sdo apresentados os achados relativos aos resultados alcangados com
a realizagdo do “Saude da Familia em Debate”.

3.2. O que foi possivel com o “Saide da Familia em Debate”?
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Na segunda parte do relatério, € informado que, para avaliar o ciclo de encontros, os
participantes responderam anonimamente a um questionario estilo Likert no Gltimo encontro.
O questionario era composto por 5 afirmativas, e os participantes deviam escolher entre as
opgdes: “concordo”, “concordo parcialmente” e “discordo”. Em resumo, os resultados do
questionario, respondido pelos 25 participantes que compareceram a todos os encontros,

foram os seguintes:

e Nenhuma afirmativa recebeu a opgao “discordo” dos participantes;
e Para a 1% afirmativa: “Sabendo que um dos objetivos era apresentar assuntos
introdutorios sobre o que ¢ a ESF, achei que o objetivo foi atingido”, 95,8% (24) dos

participantes escolheram “concordo”;

e Para a 2" afirmativa: “Gostei do formato dos encontros (ter acontecido no meu
ambiente de trabalho; o uso de exposi¢cdo dialogada; as dinamicas interativas; poder
interagir com meus colegas de trabalho; discutir a nossa realidade, etc.) e achei esse
formato mais interessante do que os que eu costumo participar, como capacitagdes e
cursos”, 91,7% (23) optaram por “concordo’;

e Para a 3* afirmativa: “Acho importante para a minha formagdo e qualificagao
profissional participar de momentos como esse, € se passarmos a ter encontros do
‘Saude da Familia em Debate’ quinzenalmente ou mensalmente aqui na unidade, eu
tenho interesse em participar”, 91,7% (23) escolheram “concordo”;

e Para a 4* afirmativa: “Depois de participar do ‘Satde da Familia em Debate’, passei a
compreender melhor o que ¢ a ESF”, 83,3% (21) optaram por “concordo’; e

e Para a 5 afirmativa: “Sabendo que terei que atuar na ESF, achei importante ter
participado do ‘Saude da Familia em Debate’ € me sinto mais preparado(a) para minha

atuacao profissional”, 66,7% (17) escolheram “concordo”.

O relatério também contém comentéarios e sugestdes dos participantes no espaco

destinado no questionario, entre os quais estdo: “Achei um cuidado especial com o servidor

’

ter tido a oportunidade de aprender sobre a Estratégia Saude da Familia.”; “Gostei muito

dos encontros, parabéns pelo trabalho.”; “Foi muito importante como tudo foi

’ ’

apresentado.”; “Achei interessante a iniciativa desses encontros. Obrigada.”; “Queria

)

parabenizar pela iniciativa e que tenham mais encontros.”; “Dar continuidade aos debates

’

dentro do servigco, como educagdo continuada.”; e “Achei superproveitoso, mas a duragao
dos encontros foi pequena para uma programagao tao extensa e abrangente.”
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Além da avaliacdo obtida através do questionario, o relatorio inclui informagdes sobre
comentarios e consideracdes dos executores da experiéncia. Primeiramente, ¢ apresentada
uma analise observacional dos encontros, feita pelo condutor, que relatou que alguns
profissionais, inicialmente, se mostraram reativos e resistentes a participacdo. De acordo com
o condutor, esses profissionais expressaram insatisfacdo com as mudangas propostas e,
consequentemente, ndo estavam abertos a discussdo e reflexdo sobre o novo modelo. No
entanto, apesar disso, ¢ narrado que os profissionais que inicialmente ndo queriam interagir
acabaram mostrando crescente participacdo e interesse ao longo dos encontros.

Outro comentério dos executores destaca que, no ultimo encontro do ciclo, alguns
profissionais expressaram verbalmente agradecimento pela realizacdo dos encontros,
afirmando que consideraram importante a participagdo e que desejavam a continuidade dos
encontros. Além disso, mencionaram que nunca haviam tido a oportunidade de participar de
uma iniciativa dessa natureza em seu proprio ambiente de trabalho.

Ainda em relacao aos resultados identificados, os executores destacam que o principal
resultado esperado com a iniciativa era empoderar e fortalecer os profissionais da UBS para
atuarem no novo modelo proposto. Os executores consideraram que os resultados obtidos nao
foram totalmente atingidos, pois alguns participantes pareceram nao se sentir plenamente
preparados para atuar no novo modelo apenas com os encontros promovidos. Essa conclusdao
foi baseada na escolha de algumas respostas na 5* afirmativa e nos comentarios e sugestoes do
questionario. Apesar dessa constatacdo, os executores ndo viram isso negativamente, pois nao
esperavam que um unico ciclo de encontros fosse suficiente para preparar totalmente os
participantes. Antes mesmo do inicio dos encontros, ja se esperava a necessidade de dar
continuidade a iniciativa para fortalecer e apoiar esses profissionais.

Por fim, o relatério é concluido com as consideragdes finais dos executores, que
consideraram que, apesar das ressalvas apontadas, foram obtidos resultados positivos com a
experiéncia. Além disso, os executores acrescentaram que, além dos resultados esperados em
relagdo ao objetivo central da iniciativa, esperavam também gerar um impacto no fomento a
um processo continuo de EPS na UBS. Era esperado que, com a participac¢ao na iniciativa, os
profissionais compreendessem a importancia dos processos de EPS para sua formagdo e
desenvolvimento profissional, e se mostrassem abertos a continuar participando desses
processos. Nesse sentido, os executores consideraram que o impacto esperado foi gerado e

expressaram o desejo de que encontros do “Satde da Familia em Debate” passassem a ocorrer
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periodicamente na UBS, como forma de institucionalizar esse dispositivo e efetivar um

processo continuo de EPS na rotina da UBS.

4 DISCUSSAO

Merhy'? aponta que uma interveng@o institucional voltada para mudangas nos
processos de trabalho, especialmente na 4rea da saude, se depara com uma dinamica
profundamente complexa, permeada por problematicas inerentes a micropolitica do trabalho.
Nesse sentido, o autor destaca que, ao propor uma mudang¢a em um processo de trabalho, nao
basta ter apenas uma programac¢do de agdo, como diretrizes e normas a serem seguidas.
Embora essas sejam essenciais para implementar mudangas, ¢ necessario buscar novas
possibilidades operativas para viabilizar esse complexo processo de interveng¢ao institucional.
Dessa forma, diante desses apontamentos, observa-se que o fato de a experiéncia ter recorrido
a EPS como uma possibilidade operativa para contribuir com a viabilidade do processo de
mudancga organizacional indica o potencial da EPS como uma estratégia de gestao do trabalho
na saude, no que se refere a operacionalizacdo de intervengdes institucionais. Logo, esse
achado confirma que a aposta na educagao como proposta de mudanca dos servigos de saude
continua valida e atual."

Dentre os elementos constituintes da EPS, podem-se destacar: a proposta de criar
espacos coletivos de discussdo com o objetivo de levar os profissionais a reflexdo e avaliagao
de suas praticas cotidianas; o enfoque na multiprofissionalidade e interdisciplinaridade; e a
busca por promover um processo constituido "no" e "para o" trabalho.>®'* Frente a esses
elementos, ¢ possivel identificar correlagdes/intersecdes com a descrigdo do desejo dos
executores que os levou a recorrer a EPS, alinhando-se ao que € instituido.

E essencial que a formulagdo de processos de EPS parta da emergéncia das
necessidades proximas as realidades do cotidiano de trabalho dos atores envolvidos.'* Dessa
forma, analisando a experiéncia em questdo, percebe-se que o fato de sua realizagdo ter
surgido de uma necessidade inerente ao contexto da UBS e de seus profissionais, assim como
os assuntos abordados nos encontros, esta alinhado com essa prerrogativa.

O trabalhador da satde opera com sua dimensdo cognitiva (capacidade técnica), mas a
forma como analisa e intervém no seu cotidiano de trabalho estd diretamente relacionada a
sua subjetividade, que ¢ expressa a partir de suas experiéncias e valores de vida. Nesse

sentido, aponta-se que, para alcangar eficacia nos processos pedagogicos, estes devem operar
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ndo apenas como processos de cogni¢do, mas também voltados para a subjetividade dos
trabalhadores.” Frente a essa consideragdo, ¢ importante destacar que a inser¢do de assuntos
nos encontros relacionados mais ao campo pessoal/individual revela a preocupagdo no
planejamento do dispositivo em promover um processo pedagodgico que opere tanto no campo
da cogni¢do quanto da subjetividade, a fim de atingir os objetivos desejados.

Praticas pedagdgicas que se baseiam apenas na transmissdo de informagdes
geralmente buscam promover mudancgas, como se fosse possivel prescrever o “modo certo de
fazer”. No entanto, prescrigdes de trabalho ndo se concretizam necessariamente em trabalho
realizado*'*',

Nesse sentido, para ressignificar ou transformar os processos de trabalho, ¢ preciso ir
além da mera transmissdo de informagdes, sem abrir mdo do contato com o que ¢ vivenciado
no cotidiano do trabalho.>'® Portanto, a preocupacdo expressada na experiéncia analisada, de
ir além da transmissdao de informagdes, reflete a importancia de, ao buscar mudancas nas
préaticas, ndo se limitar a praticas pautadas apenas nessa transmissao.

Um processo de ensino-aprendizagem baseado na EPS busca incorporar elementos de
metodologias educativas ativas que se apoiem no conceito de ensino problematizador, o qual
se da por meio da andlise critica do cotidiano.! Dessa forma, o achado da andlise da
experiéncia, referente a constru¢do dos encontros em cima de atividades inspiradas na
metodologia da problematizag¢do, visando permitir que os profissionais problematizassem e
refletissem sobre o que estavam vivenciando no cotidiano de trabalho, esta alinhado com essa
diretriz, assim como evidenciado por outros estudos™’ que constataram a recorrente utilizagdo
da metodologia da problematizacdo em experiéncias de EPS.

Ainda em relag¢do a constru¢do dos encontros, o uso de estratégias metodologicas para
propiciar a interatividade e participagdo dos profissionais corrobora com o estudo de Peduzzi
et al.%, que aponta a predominancia de estratégias interativas e participativas em experiéncias
de EPS na APS. O uso desses tipos de estratégia tem se mostrado como uma das
caracteristicas na constru¢do de um processo de EPS. Essa caracteristica apresenta
significativa relevancia, pois se considera que, para potencializar um processo pedagogico, ¢
necessario buscar meios que oportunizem a experimentacdo de um fazer coletivo, onde as
percepgdes de cada um sejam adicionadas a discussio, promovendo reflexdes coletivas.'

O estudo de Peduzzi et al.® também constatou que a grande maioria das atividades das

experiéncias de EPS analisadas tinha uma duragao considerada curta (<20 horas), assim como
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observado na experiéncia aqui analisada, o que pode indicar uma tendéncia dos processos de
EPS a serem promovidos com essa caracteristica.

Oportunizar a participagdo de profissionais de diferentes categorias nos encontros traz
outro elemento que estd afinado com a EPS, uma vez que atividades pedagdgicas orientadas
para equipes de trabalho e trabalhadores/comunidade tendem a estar mais proximas da EPS
por serem voltadas para a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade.®

Ainda em relacdo as categorias profissionais participantes, embora a auséncia de
médicos e enfermeiros na experiéncia nao tenha sido uma decisdao dos executores, a presenca
desses profissionais poderia ter potencializado o processo promovido. Isso porque
considera-se que o envolvimento de todos os atores inseridos no contexto pode gerar
conhecimentos diferenciados a partir da troca de experiéncias e das singularidades de cada
um’. Portanto, ressalta-se a importancia de, ao idealizar um processo de EPS, buscar, sempre
que possivel, a incorporagdo ndo apenas de todos os profissionais, mas também de gestores e
usuarios/comunidade.

Um fato que chamou aten¢ao foi a descricdo do comportamento, inicialmente reativo e
resistente, de alguns profissionais. Entende-se que um individuo tende a apresentar
dificuldades diante de mudangas em uma pratica quando esta se mostra estabilizada pela sua
repeticio frequente'’. Logo, o comportamento descrito pode ter ocorrido porque os
profissionais estavam habituados e “estabilizados” no modelo/pratica em que atuavam.
Ceccim?® indica que a produgdo de mudangas ou a incorpora¢do de novos elementos na pratica
de uma pessoa ou organizagdo sO ¢ possivel a partir do contato com os desconfortos
experimentados no cotidiano de trabalho. O conjunto dos elementos usados na construcao dos
encontros, apontados anteriormente, pretendia oportunizar que os profissionais, ao longo dos
encontros, refletissem e discutissem sobre o que estavam vivenciando na pratica. Dessa
forma, seguindo a indicagdo de Ceccim?, os encontros podem ter permitido que os
profissionais, aos poucos, incorporassem novos elementos, frente aos desconfortos
experimentados. Portanto, partindo da suposicdo de que isso ocorreu, esse pode ter sido o
disparador da mudanca de comportamento observada, evidenciando o potencial da EPS em
promover um processo que vai além da aquisicdo de conhecimentos e habilidades técnicas.

Embora possam apresentar desafios, experiéncias de integragdo ensino-servigo tém
mostrado repercussdes positivas, beneficiando tanto o ensino quanto o servigo.'® Portanto,

cabe ressaltar que a experiéncia foi possivel gracas a parceria de integragdo ensino-servico,
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sinalizando que os servigos de saide que adotam esse tipo de integracdo podem utiliza-la
como uma estratégia oportuna e produtiva para viabilizar processos de EPS proprios.

Outro achado relevante ¢ que, apesar de ter sido necessario utilizar alguns recursos, a
experiéncia foi viabilizada sem depender de financiamento externo ou do uso de recursos
complexos e de alto custo, além de ter partido de uma integracao ensino-servico.

Desenvolver e multiplicar processos de EPS nos servigos de saude pode enfrentar
dificuldades relacionadas a infraestrutura, material, gestdo, recursos humanos e financeiros.’
Além disso, parece haver uma tendéncia de que as atividades de EPS nos servigos de satide
estejam condicionadas a financiamentos provenientes de atores ou 6rgdos governamentais
e/ou educacionais vinculados ao PNEPS.” Como indicam Peduzzi et al.°, a demanda ¢ a
realizagdo das atividades de EPS analisadas eram, em sua maioria, externas as UBS, o que
pode ser atribuido, em parte, as dificuldades enfrentadas pelas UBS na operacionalizacao de
processos educativos por iniciativa propria. Portanto, as estratégias utilizadas para viabilizar a
experiéncia, descritas nos dois ultimos pontos discutidos, podem sinalizar a factibilidade nao
so0 da continuidade da experiéncia pela propria UBS, mas também da replicabilidade de seu
formato por outros servigcos de saude. Dessa forma, os achados deste estudo sugerem que as
dificuldades enfrentadas pelos servigos de saude na promogao de processos de EPS podem ser
superadas.

Quanto aos resultados obtidos com a experiéncia, pode-se concluir que, no geral, os
profissionais: aprovaram a realizacdo da iniciativa e o formato como foi desenvolvido;
conseguiram se aproximar dos assuntos introdutdrios sobre a ESF, passando a compreendé-la
melhor; em maior ou menor grau, se sentiram mais preparados para atuar no novo modelo; e
apreenderam a importancia de um processo de EPS como parte do processo de formagdo e
desenvolvimento profissional. Portanto, esses indicios corroboram a consideracao dos
executores de que foi possivel obter resultados positivos com a realizagdo da experiéncia.

Meyer e Vasconcelos'* apontam que processos formativos em satide que partem das
realidades e problemas do cotidiano do trabalho e que buscam considerar os saberes e
experiéncias dos trabalhadores tendem a mostrar resultados mais positivos. Isso se deve ao
fato de que, nesses tipos de processos, o trabalhador vivencia uma aprendizagem conectada
com sua realidade, passando a fazer mais sentido para ele, uma vez que consegue associar o
aprendizado com a pratica cotidiana. Assim, a aprendizagem significativa, conceito ancorado
nos preceitos da EPS, é promovida."'* Nesse sentido, ao resgatar os elementos constituintes

da experiéncia analisada, ¢ possivel observar correlagdes com os fatores que propiciam uma
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aprendizagem significativa. Logo, embora ndo se possa fazer uma afirmacdo conclusiva, o
aprendizado promovido aos profissionais na experiéncia pode ter sido significativo e,
portanto, pode ter contribuido para os resultados positivos obtidos.

Apesar do cendrio positivo dos resultados, ¢ importante refletir sobre o ndo
atingimento total do principal resultado esperado. Alguns processos formativos,
especialmente os com carater de capacitagdo, podem acabar ndo considerando o tempo
necessario para alcancar os resultados esperados. Nesses casos, mesmo que se obtenham
aprendizagens individuais, elas nem sempre se traduzem em aprendizagem organizacional, ou
seja, para a agdo coletiva.'

Diante disso, como o contexto da experiéncia era complexo, talvez a sua duragao
planejada, considerada curta, ndo tenha sido suficiente para promover uma aprendizagem
organizacional e, consequentemente, para que todos os profissionais se sentissem plenamente
preparados. Como relatado, os proprios executores afirmaram ter consciéncia da necessidade
de dar continuidade a iniciativa. Nesse contexto, embora os achados nao fornecam elementos
suficientes para afirmar que o ndo atingimento do resultado esperado se deu pela duragao da
experiéncia, eles apontam para a importancia de analisar se a duragdo idealizada ¢ condizente
com o que se pretende alcangar e/ou, mesmo em curso, identificar se ¢ necessaria sua
continuidade para alcangar os resultados almejados. Assim, o desejo dos executores de
institucionalizar o dispositivo na rotina da UBS ¢ essencial para garantir ¢ manter a
efetividade dos resultados esperados da experiéncia analisada.

Para concluir a discussdo, como ja destacado recorrentemente neste artigo, a EPS tem
como enfoque primordial a transformac¢do e mudanca de praticas no campo da saude. Como a
experiéncia analisada envolveu o desenvolvimento de um processo de EPS, entende-se que
ela pretendia seguir na direcdo desse enfoque. Embora os achados indiquem resultados
positivos, eles se referem ao momento exato do encerramento da iniciativa e nao traduzem se,
e de que forma, os profissionais se mostraram mais preparados posteriormente, que era o
objetivo central. Portanto, ndo ¢ apropriado realizar uma analise conclusiva sobre esse ponto,
sendo necessario uma andlise aprofundada do contexto pds-experiéncia. No entanto, se fosse
possivel fazer uma consideracdo mais concreta sobre qualquer transformacao, ela estaria mais
relacionada ao impacto esperado do que ao objetivo central. Os indicios sugerem que, ao
menos, os profissionais transformaram sua compreensdo sobre a importancia de problematizar

e refletir as praticas do cotidiano de trabalho como um processo significativo de formacao e
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desenvolvimento profissional. Isso indica um cendrio fértil para fomentar um processo
continuo de EPS na UBS, alinhado com o impacto esperado pelos executores.

Por fim, ¢ relevante ressaltar que os executores da experiéncia se preocuparam em
registrar, por meio de um relatério de execugdo, como a experiéncia foi desenvolvida e os
resultados obtidos. Isso destaca a importancia da gestdo do conhecimento (processo de gerar,
armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento'’) das iniciativas/experiéncias de EPS, para
fornecer subsidios ndo apenas para um debate mais qualificado e efetivo sobre os fatores

envolvidos, mas também para a tomada de decisdo sobre a institui¢do de processos de EPS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, acredita-se que a andlise desenvolvida neste artigo trouxe uma série de
reflexdes problematizadoras, propositivas e, também, reveladoras sobre a EPS. Dessa forma,
espera-se que as reflexdes emergidas consigam trazer as contribui¢des almejadas para o
debate acerca das iniciativas/experiéncias de EPS no Brasil.

Cabe ressaltar que este artigo nao tem a pretensdo de comprovar se a EPS se
concretiza, de fato, como uma estratégia promotora de transformacodes. Entretanto, embora
nao haja indicios conclusivos de transformacdo de praticas, as reflexdes apresentadas
sinalizam que, ao menos, a EPS se mostra como um caminho possivel para iniciar um
processo transformador no cotidiano de trabalho no campo da saude. Assim, ¢ um desafio
ambicioso e cada vez mais necessario, que vale a pena ser enfrentado, diante da promessa dos
resultados que se pretende alcangar>'¢

A analise realizada também revela que, dentre suas varias possibilidades de uso, a EPS
se apresenta como uma estratégia potente de apoio em processos de intervengdes
institucionais com enfoque em mudangas de modelos organizativos nos servicos de saude,
como descrito na experiéncia.

Portanto, espera-se que a leitura deste artigo seja motivadora na busca pelo fomento de
processos de EPS, nas suas diferentes possibilidades, nos servicos de satde, ndo apenas no
contexto da APS, mas também em outros ambitos do campo da saude.

Por fim, o fato de a experiéncia ter sido desenvolvida em parceria com um bacharel
em Saude Coletiva evidencia que este profissional possui habilidades e competéncias para
fomentar processos de EPS. Assim, ¢ necessario dar visibilidade a sociedade de que atuar no

desenvolvimento de processos de EPS ¢ uma potente possibilidade de atuagdo para o bacharel
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em Saude Coletiva. Nesse sentido, espera-se que este artigo seja utilizado como um meio de

dar essa visibilidade.
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