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MACHADO, Rosilene Aparecida. Percepgao dos gerentes sobre educagao
permanente em saude e a sua pratica. 2011. 67 f. Dissertacao (Mestrado
Profissional em Gestéo de Servicos de Saude) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), ap6s 23 anos de sua implantacdo, apresenta
um inegavel avanco na universalizacdo da assisténcia e organizacao do sistema,
porém o modelo assistencial, ainda predominante, caracteriza-se pela pratica de
acOes fragmentadas, centralizadas em atos médicos, intensa medicalizacdo e com
predominio de ag¢des curativas, dificultando o alcance das diretrizes do sistema de
saude. A Politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS), instituida pelo
Ministério da Saude (MS), é reconhecida como uma estratégia de transformacao
destas praticas de saude. A Educacdo Permanente baseia-se na aprendizagem
significativa e desenvolve-se a partir dos problemas diarios que ocorrem no local
da atuacdo profissional, levando em consideragdo 0s conhecimentos e as
experiéncias pré-existentes da equipe. Dada a relevancia da estratégia, como
propulsora em produzir mudancas no processo de trabalho, este estudo teve como
objetivo realizar o levantamento da percepcéo de profissionais que vivenciaram a
estratégia da EPS, no nivel local, em uma Secretaria de Saude, no periodo de
2005 e 2006, em um municipio de médio porte do estado do Parana. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa que se utilizou do processo de entrevistas
individuais gravadas e com perguntas norteadoras, realizadas com nove
profissionais no periodo de outubro de 2009 a abril de 2010. O numero de
entrevistas foi definido por meio do método de saturacdo de dados e coincidéncia
de informacdes. A sistematizacdo de dados foi realizada através da técnica de
andlise de conteudo de Bardin. Dos resultados, emergiram trés categorias de
analise: 1) Concepcao dos profissionais entrevistados sobre educacao permanente
em saude, 2) Percepcao do caminho vivenciado pelos profissionais gerentes e 3)
Efeitos na pratica gerencial e na pratica do cuidado. A primeira categoria traz
referéncias de pressupostos sobre EPS, feitas pelos profissionais. Na segunda
categoria emergiram duas subcategorias: a primeira chamada de: Resisténcias,
tensbes e ruidos no processo, onde os profissionais identificaram as tensdes na
gestdo do cotidiano e a outra chamada de: O apoio como sustentacdo e
fortalecimento do processo, onde os gerentes caracterizaram o tipo de ajuda para
a conducao do processo de EPS local. E por ultimo a categoria: Efeitos na pratica
gerencial e na préatica do cuidado, que teve duas subcategorias de analise: a
pratica gerencial, mostrando as possibilidade de desenvolvimento desta prética e a
subcategoria pratica do cuidado, identificando efeitos neste campo. Considerando
as dificuldades para gerar mudancas nas praticas € preciso dar suporte, apoio, aos
processos coletivos, estimular a capacidade dos trabalhadores para entender o
mundo do trabalho o que possibilita mudancas na gestéo local.

Palavras-Chave: Educacdo em saude. Politica de saude. Educagdo permanente
em saude.



MACHADO, Rosilene Aparecida. Managers’ perception on permanent education
in health and its practice. 2011. 67 f. Dissertation (Professional Master’s in Public
Health) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

The Unified Health System, in Portuguese, Sistema Unico de Satde (SUS) after 23
years of its implementation presents an indubitable advance on universalization of
assistance and health system organization. However, the prevalent assistance model
is characterized by fragmentary actions centered on medical acts, intense
medicalization and curative actions that difficults the reach of health system (SUS).
The Permanent Education Policy in Health, in Portuguese, Politica de Educacao
Permanente em Saude (EPS) created by Ministry of Health is recognized as a
transformation strategy for these health practices. Permanent Education is based on
significative learning and develops from daily problems happening on the field, taking
into consideration previous team knowledge and experiences. Such strategy has
proved its significance for producing changes on the working process. This study had
the goal to investigate the perception of professionals that implemented EPS strategy
on local level, in a Secretary of Health from 2005 and 2006 located in a medium size
Parana city. The study has a qualitative approach, utilizing recorded individual
interviews, with guiding questions, on nine health professionals from October 2009 to
April 2010. The number of interviews was defined by data saturation and coincidental
information method. Data systematization was made through Bardin’s Content
Analysis technique. Three categories of analysis emerged from the results: 1) the
idea of Permanent Education in Health as viewed by the professionals enterviewed,
2) the process lived by managers during EPS and 3) Effects on managing practice
and care practice. The first category brings assumptions about EPS made by these
professionals. From the second category two sub-categories emerged: the first one
called Resistances, tensions and noises on the process, where professionals
identified the difficulties about managing daily work and the other called: the support
as sustenance and strengthening of the process where managers characterized the
kind of help they needed to lead the local EPS process. And the last the category:
Effects on managing practice and care practice had two sub-categories of analysis:
the managing practice, showing developing possibilities for this practice and the
subcategory care practice, identifying effects on this field. Taking into account the
difficulties for changing old practices, it is necessary to support collective processes
and stimulate the capacity for workers to understand work dynamics, making it
possible for them to change local management.

Keywords: Health education. Health policy. Permanent education in health.
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1 INTRODUGAO

O conceito de educacdo permanente no setor saude desenvolveu-se
gradualmente nos paises da América Latina. Na década de 70, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) iniciou um debate para a construgcdo de um novo
modelo pedagogico percebendo a formacdo inadequada das equipes de saude
frente a realidade dos servicos. A partir dai a OPAS introduziu pesquisas nos paises
latino-americanos com intencdo de desenvolver alternativas efetivas na formagéao
dos profissionais de saude (LOPES et al., 2007). No Brasil, inicialmente se discutia
o tema educacdo continuada, aparecendo de forma explicita em 1977 na VI
Conferéncia Nacional de Saude. A inadequacdo da formacédo dos trabalhadores ja
era pautada nas Conferéncias de Recursos Humanos e nas Conferéncias Nacionais
de Saude destacando-se as Conferéncias Nacionais de 1986 e 1992, antes da
politica de educacéo permanente (LOPES et al., 2007).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira consolidou importantes
transformacdes para a saude da populacdo, culminando com a Constituicdo de
1988, no seu artigo 198, que definiu uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um Sistema Unico de Satde (SUS), organizado de acordo com algumas
diretrizes: descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da comunidade
(BRASIL,1988). A Lei Orgéanica do SUS, n° 8080 de 1990, além das diretrizes da
Constituinte, em seu art. 6° atribui ao sistema de saude a ordenac¢éo da formacéo de
recursos humanos em saude (BRASIL,1990).

Apesar de todo avanco do SUS, nos seus 23 anos, o modelo
assistencial ainda predominante caracteriza-se pela pratica de acdes fragmentadas
e centralizadas em atos médicos, com predominio de acfes curativas, dificultando o
alcance das diretrizes deste sistema de saude em construcdo (BRASIL, 2005c).

No sentido de reordenar e implementar este modelo de assisténcia a
saude, o Ministério da Saude assumiu, a partir de 1994, a implantacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), como resposta intencional a esta conjuntura, ou seja, uma
alternativa para mudanca do modelo (BRASIL, 2000a).

O PSF, posteriormente denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF), representa uma concepcdo de atencdo a saude focada na familia e na
comunidade, com praticas que apontam para o estabelecimento de novas relacbes

entre os profissionais de saude, os individuos, sua familia e comunidade. Com isso,
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criam-se condi¢cdes que conduziam a constru¢cdo de um novo modelo de atencédo a
salude mais justa, equanime, democratica, participativa e solidaria (BRASIL, 2000a).

A ESF ampliou 0 acesso aos servi¢cos de saude, entretanto, a forma
de organizacao proposta, por si sO, ndo foi suficiente para romper com o modelo
assistencial tecnicista, em que ainda € predominante a pratica centrada na doenca.

A reorganizacao deste modelo ndo se limita a leis que regulamentam
a mudancga, concomitante, se faz necessario o investimento em uma nova politica de
formacgao e no processo permanente de capacitagdo de recursos humanos (BRASIL,
2000b).

Para apoiar a reorganizacdo do modelo de saude, torna-se
imprescindivel formar e capacitar os profissionais para planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acdes que respondam as reais necessidades da populacao,
articulando os diversos setores envolvidos na promocéo a saude (BRASIL, 2000a).

Diante da necessidade de profissionais com perfil para atuar no
modelo proposto, implOe-se o0 estabelecimento de politica de formacdo e
desenvolvimento, de educacdo, devendo esta ter, como objetivo central, a
transformacao do processo de trabalho (BRASIL, 2000b).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) “A atualizacdo técnico-
cientifica € um dos aspectos da qualificacdo das praticas e ndo seu foco central”. Os
aspectos de producao de subjetividade, de habilidades técnicas e de pensamento, e
conhecimento do SUS devem fazer parte da formacdo e desenvolvimento dos
profissionais, desta forma, exigindo uma metodologia, uma estratégia que possibilite
a reflexdo sobre o mundo do trabalho (BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude tem fomentado nos Ultimos anos muitas
iniciativas na tentativa de capacitar os profissionais, sendo algumas delas:
mudancas curriculares dos cursos da éarea da saude, profissionalizacdo dos
trabalhadores da é&rea da enfermagem e cursos de especializacdo ou
aperfeicoamento das equipes gestoras. Mas, apesar de promover o0
desenvolvimento, essas iniciativas ndo se potencializaram como agao estratégica na
mudanca do processo de trabalho em saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Transformar a formacgéo e a gestédo do trabalho em saude ndo pode
ser considerado questdo simplesmente técnica, jA que envolve mudancas nas

relacbes, nos processos, nos atos de saude e principalmente nas pessoas. Sao



14

guestdes tecnopoliticas e implicam na articulacdo de acBes para dentro e para fora
das instituicdes de saude (BRASIL, 2003).

Para que haja mudancas nas relacdes, o foco deve ser o resgate do
trabalhador como sujeito neste processo, sendo, a atividade do trabalhador, um
ponto de partida de seu saber real. Segundo Lopes et al. (2007) “a educacgao
permanente em saude é o encontro entre o mundo do trabalho e a formacgéo, no
qual o aprender e o ensinar incorporam-se no cotidiano das organizagdes”.

No inicio do PSF, havia uma proposta de educacdo permanente
para a equipe, mas na pratica ndo foi este o foco na operacionalizacédo do trabalho
do PSF (BRASIL, 2000b). As questdes discutidas nos espacos privilegiados, nas
Conferéncias de saude e de recursos humanos até 2003, ndo foram assumidas
como inducdo de uma politica de gestdo. Posteriormente, houve uma evolucao
conceitual sobre educacdo permanente, sendo aprovada, em setembro de 2003,
pelo plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), a proposta do Ministério da
Saude de Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educacdo Permanente em Saude e a criacao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo em Saude (LOPES et al., 2007).

A Educacdo Permanente em Saude foi fortalecida com a publicacéo
da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de Fevereiro de 2004, que instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia para
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores (BRASIL, 2004). Este fato exige
maior qualidade na formacdo dos profissionais de saude, com foco na melhor
compreensao da dinamica do processo de trabalho e no preparo dos profissionais
para enfrentamento de situacdes do cotidiano de sua area de responsabilidade. Na
concepcao de EPS, os trabalhadores de saude ndo sdo tratados como recursos
humanos, isto €, como uma atividade meio para produzir atividades finalisticas que,
no caso da saude, seria a assisténcia a saude, mas sim como sujeitos que
produzem o ato de cuidar. Isto é, sujeitos que operam as diversas tecnologias
materiais e ndo materiais, e produzem o cuidado em saude individual e coletiva e
que, desta forma, juntamente com o0s usuarios vdo dando contorno aos diversos
modelos de atencdo a saude (CECCIM, 2005; MERHY et al., 2006).

A partir da criacao desta Politica Publica de Saude, pensou-se numa
estratégia para estruturar e dar sustentacdo as transformacdes necessarias,

acreditando no potencial da reflexdo coletiva das praticas de saude. A educacao
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permanente, pensada como politica, baseia-se na aprendizagem significativa e
desenvolve-se a partir dos problemas diarios que ocorrem no lécus da atuacao
profissional, levando em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias pre-
existentes da equipe. Ou seja, traz como novidade para os trabalhadores, que a
construcdo do saber é coletiva, e estes sao desafiados, por meio da reflexdo e do
trabalho em equipe, a propor mudancas em suas praticas (BRASIL, 2004).

Segundo Lopes et al. (2007), a utilizacdo dos problemas de saude e
do seu cotidiano como ponto de partida para o aprendizado, é que torna a
aprendizagem mais significativa. Esta reflexdo no local do trabalho e sobre os
problemas do mundo do trabalho, discutido em equipe, permite a construcdo de
objetivos e responsabilidades comuns, tornando o processo de trabalho mais
coletivo.

A reflex@o sobre o trabalho coletivo fortalece as praticas do processo
de trabalho e a resolutividade dos problemas de saude. De acordo com Ceccim
(2005, p.163):

[...] ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho,
I6gicas apoiadoras e de fortalecimento e consisténcia de préticas uns
dos outros nessa equipe, orientadas pela maior resolutividade dos
problemas de saude das populacdes locais, ou colocamaos em risco a
gualidade do nosso trabalho, porque sempre seremos poucos,
sempre estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo o que
se requer em situacdes complexas de necessidades em direitos a
saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude demonstra que o Ministério da Saude assumiu seu papel de gestor federal do
SUS no que diz respeito a formulacdo das politicas orientadoras da formacao,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores de saude no
Brasil. A adocdo da educacdo permanente € a estratégia fundamental para a
recomposicao das praticas de formacao, de atencado, de gestédo e de controle social
no setor da saude (BRASIL, 2003).

Outras legislagdes fortalecem a EPS, como a Portaria n® 648, de 28
de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Ateng&o Basica e estabelece a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o PSF,
reforcando as diretrizes das estratégias: Saude da Familia e da Educacéo

Permanente em Saude (BRASIL, 2006b). Coloca a EPS como propulsora do
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trabalho em equipe, estabelecendo capacidade de planejamento, prioridade de
solucéo de problemas de saude mais freqlientes e considerando a responsabilidade
da assisténcia resolutiva.

O proprio conceito da Atencdo Basica impulsiona os gestores a
buscar praticas no processo de trabalho que deem conta para responder a este
conjunto de acdes. Pela Portaria n® 648, a atencdo basica € definida como um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Estas deverdo ser
desenvolvidas através de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, pelas quais assumem a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006b).

Também em 2006, a Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006
gue institui as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude, estabelece como diretriz
para gestdo do SUS, entre outras, a Gestdao do Trabalho e Educacdo na Saude,
fazendo com que isto se torne compromisso também do gestor municipal e estadual
(BRASIL, 2006a). Assim a Portaria n° 698/GM, de 30 de marco de 2006, define que
os recursos federais destinados ao custeio de a¢6es e servigos de salude passem a
ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento, sendo um dos
blocos de financiamento para a Gestdo do SUS, o custeio de acbes especificas
relacionadas a Gestéo do trabalho e Educacao em saude (BRASIL, 2006c¢).

Com tantas mudancas nas diretrizes operacionais do SUS as bases
da Politica de Educacdo Permanente em Saude também se renovaram e estao
contidas na Portaria n® 1996/ GM de 20 de agosto de 2007. Algumas mudancas
como a criacdo das Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES),
gue substituiram os Polos e o reconhecimento dos Colegiados de Gestao Regional
(CGRs) como espacos regionais de planejamento e de gestdo, buscam adequar e
integrar-se aos novos mecanismos instituidos pelo Pacto pela Saude, respondendo,
melhor as necessidades regionalizadas da EPS (BRASIL,2007).
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2 CONTEXTUALIZANDO A EXPERIENCIA DE EPS VIVENCIADA NO
MUNICIPIO

2.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Ibiporéa esta localizado no norte do Parana, com uma
populacdo estimada em 47.514 habitantes (IBGE, 2009). Possui dois distritos
administrativos: Jardim John Kennedy e Taquara do Reino. Sua rede publica de
atencdo a saude possui dois Centros de Atencdo Psicossocial (infantil e adulto), 01
Equipe de Apoio a Saude da Familia, 08 Unidades Saude da Familia, um
Ambulatério Médico Especializado, 01 Centro de Especialidade Odontoldgica, 01
laboratério, bem como a rede credenciada filantropica ou privada contratadas, sendo
02 Hospitais Gerais, 06 Unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia, 01

clinica especializada e consultérios médicos (IBIPORA, 2010).

2.2 PARTICIPACAO DO MUNICIPIO NA PROPOSTA DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE

EM SAUDE

2.2.1 O Curso de Facilitadores em EPS

O processo de incorporar a educacdo permanente no cotidiano das
equipes surgiu quando o Municipio foi contemplado com uma vaga para o curso de
Facilitadores em Educacdo Permanente em Saude / Ministério da Saude (MS) /
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), através do Polo Regional de EPS da 172
Regional de Saude-PR (PREPS 17RS). Na época a pesquisadora era uma das
representantes da secretaria municipal de saude neste polo.

O curso de Facilitadores em Educacdo Permanente ocorre na
modalidade educacional a distancia, com uma estrutura modular. Utiliza-se dos trés
cadernos de Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude /
FIOCRUZ, seguindo trés eixos, ou seja, Unidades de Aprendizagem: Analise do
Contexto de Gestdo e das Préticas de Saude, Trabalho e Relagbes na Producgéo do
Cuidado em Saude e Préaticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Saude
(BRASIL, 2005 a,b,c).
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Destina-se e tem como objetivo formar diversos atores vinculados as
diferentes praticas e do trabalho em saude na implementacdo de processos de
educacdo permanente no Sistema Unico de Saude. A proposta pedagogica do curso
fundamenta-se nos principios basicos do Construtivismo, que reconhece o individuo
como agente do seu proprio conhecimento buscando a resolucdo dos problemas
encontrados na sua realidade. O curso busca contribuir com a construcdo de
cenarios que propiciem a reflexdo permanente das equipes de saude sobre suas
praticas, visando ampliar as capacidades institucional e profissional de atencdo,
gestao, participacdo social e de formacdo em sistemas locais de saude (BRASIL,
2005 d).

2.2.2 O Processo de Negociacao para Organizacdo do Curso no Municipio

A proposta do curso foi apresentada para o gestor, pelos
representantes do municipio no PREPS 17 RS e a vaga ofertada foi disponibilizada
para a coordenacdo da estratégia saude da familia do municipio, também
representante no polo. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
passou a ser vista, pela gestdo central, como uma oportunidade e como componente
imprescindivel na viabilizagdo das transformacdes necessérias na pratica
profissional. Foi avaliada como estratégia capaz de promover mudan¢cas ho

processo de trabalho para o enfrentamento da complexidade na atencéo basica.

2.2.3 A Escolha dos Profissionais da Secretaria de Saude para Serem

Sensibilizados

O curso previa atividades praticas, quando o aluno deveria voltar
para o seu lugar de trabalho e desenvolver, com sua equipe, as tarefas solicitadas.
Naquele momento como havia a disponibilidade somente de uma vaga, optou-se por
trabalhar com um grupo composto por coordenadores das UBS e com alguns
gerentes de sec¢les, que, por sua vez, replicariam as atividades em seus locais de
trabalho.

Havia um diagnostico da gestdo de que, as equipes locais de saude
tinham dificuldade em produzir conhecimento mais coletivo e de propor novas

formas para a resolucdo dos problemas. As equipes utilizavam-se de formas
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prescritivas na resolucdo dos problemas, apesar da autonomia proposta, para o
desenvolvimento do trabalho. Tinham autonomia para fechamento das Unidades e
para a realizagdo de reunides em equipe, mas estas atividades quase nunca
ocorriam.

A partir deste entendimento pela gestdo, vislumbrou-se a
oportunidade de sensibilizar os coordenadores ou gerentes de alguns locais, pois
sdo eles aqueles que estdo em contato diario com as equipes locais. A op¢édo da
Secretaria de Saude foi a organizacdo de um grupo que pudesse levar esta
estratégia para o cotidiano. Segundo a visdo da equipe central na época, 0s
profissionais com funcBes de coordenacdes e gerentes das Unidades Basicas de
Saude (UBS), de Setores da Secretaria de Saude (Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Programas de Saude), e alguns servidores coordenadores de
setores do Centro de Saude e Setor de Odontologia, seriam pessoas estratégicas
para operar mudancas.

Num segundo momento, as informacgdes referentes ao curso foram
discutidas no Conselho Municipal de Saude, sendo aprovadas as atividades que a
proposta exigiria e foi designado, pelos demais segmentos, 0S seus representantes
(usuario e prestador) para participacdo no curso.

Assim foi envolvido um representante do Controle Social, da
Entidade de Ensino Técnico Profissionalizante e do Prestador de saude. No entanto,
estes outros representantes ndo permaneceram até o final do curso.

A proposta do municipio foi apresentada e aceita pelo tutor
responsavel, técnico da 172 Regional de Saude.

Sendo assim esses profissionais iniciaram as atividades do curso em
junho de 2005, com encontros quinzenais. Foram utilizados para desenvolvimento
do mesmo, os trés cadernos do Curso de Formacao de Facilitadores de Educacao
Permanente em Saude/FIOCRUZ, Brasil (2005a, b, c) e outros textos de apoio.

Nesse periodo, por solicitacdo da gestora e da coordenacdo da
estratégia saude da familia, a autora desta pesquisa foi envolvida como

colaboradora na execucéo do curso de Facilitadores de Educacao Permanente.
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2.2.4 O Curso e Seus Desdobramentos

Assim, os encontros ocorreram e foram registrados através de
avaliacbes que eram enviadas ao tutor responsavel pelo municipio. Essa etapa do
curso, discussao dos trés eixos propostos nos cadernos, foi finalizada no més de
setembro de 2005. Na avaliacao final percebeu-se que a sensibilizacdo da equipe
havia ocorrido, pois houve manifestacdo do grupo sobre a importancia da
manutencdo desse espaco para reflexdo. Sendo assim, como ja era propésito da
gestao incorporar a EPS como politica municipal, o grupo foi provocado ao desafio
da elaboracdo coletiva de um projeto para implantacdo da politica. O desafio foi
aceito e o grupo definiu, a partir do seu entendimento, em diversos encontros, 0s
objetivos e metas da Educacdo Permanente no Municipio.

Essa proposta municipal foi apresentada e aprovada, pelo Gestor e
Conselho Municipal de Saude, pois, para seu desenvolvimento, deveria ocorrer
compreensao e envolvimento também da comunidade. O objetivo geral da proposta
era implantar a EPS nas Unidades Béasicas de Saude e setores do nivel central, para
a construcao de novas praticas, resultando em resgate do trabalhador como sujeito
e também a participacdo social da comunidade.

As oficinas locais iniciaram em mar¢co de 2006, e foram
desenvolvidas por esse grupo. Na conducdo do novo processo, permaneceu a
autora da pesquisa e a coordenadora do Programa Saude da Familia como
apoiadoras do grupo de profissionais e das oficinas locais. Para tanto, foram
mantidos encontros quinzenais para aprofundamento de temas e apoio as
dificuldades.

Neste momento, ap0s quatro anos da implantacdo dessa proposta,
ndo estando mais integrando a equipe do municipio, ha dois anos, a autora prop6s
esta pesquisa com intencdo de evidenciar a percep¢do do grupo, sobre a
experiéncia vivenciada. Espera-se que esta pesquisa possa ser Util em subsidiar
gestores dos servicos de saude no desenvolvimento da Educacdo Permanente em

Saude.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

4
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Analisar o processo de implantacdo da educacdo permanente
em saude, em uma Secretaria de Saude de um municipio de
médio porte do norte do Parana, na percepcao dos profissionais

envolvidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

»

Compreender o processo da implantacdo da educacéo
permanente em saude, na percep¢ao dos sujeitos.

Identificar, na percepcdo dos sujeitos, os efeitos da educacao
permanente em saude para desenvolvimento da préatica do

cuidado e gerencial.
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4 TRAJETORIA

Esta pesquisa possui uma abordagem qualitativa, descritiva, com
foco nos significados que as pessoas atribuem ao evento estudado.

A pesquisa qualitativa trabalha com fenbmenos e ndo com fatos,
pois estes sdo tudo aquilo que pode se tornar objetivo; o fenbmeno, por outro lado, é
aquilo que se manifesta em si mesmo, sendo que tal manifestacdo pode se dar de
véarias formas, dependendo do acesso que o pesquisador tem ao fenbmeno a ser
estudado (MINAYO et al., 2000).

Para Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa trabalha com descri¢cdes
dos fenbmenos, sendo o significado a preocupacdo essencial desse tipo de
abordagem. O autor revela que nesse tipo de pesquisa o pesquisador preocupa-se
com 0 processo, que é revelar como o objeto de estudo acontece e se manifesta, e
ndo, simplesmente, o resultado. Ressalta ainda a importancia de o pesquisador
estar atento aos objetivos, escutar, observar expressoes, registrar tais informacgdes e

avaliar, inclusive, sua postura e corrigi-la para nao interferir no fenébmeno.

4.1 LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Ibipord-PR, no periodo entre
outubro de 2009 a abril de 2010. Os sujeitos selecionados para serem pesquisados
foram os treze profissionais que atuavam na Secretaria de Saude, em Unidades
Bésicas de Saude (UBS), em funcéo gerencial ou coordenacdo, e que participaram
da experiéncia da implantacdo da EPS no municipio em 2005 e 2006. No entanto,
foram efetivamente entrevistados nove (9) profissionais.

O namero final de nove participantes foi definido, seguindo o método
de saturacao das informacdes coletadas.

Segundo Duarte (2002, p.143), na pesquisa qualitativa o0 numero de

sujeitos a serem entrevistados:

[...] dificilmente pode ser determinado a priori — tudo depende da
qualidade das informacdes obtidas em cada depoimento, assim
como a profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia destas
informagdes. Enquanto estiverem aparecendo “dados” originais ou
pistas que possam indicar novas perspectivas a investigacdo em
CUrso as entrevistas precisam continuar sendo feitas.
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Sobre isso, Minayo et al. (2000) reforca que o numero ideal de
entrevistas é aquele que permite ao pesquisador explorar o fenébmeno sob varias

dimensoes.

4.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A entrevista foi conduzida a partir de um roteiro, previamente testado
com profissional enfermeiro que participou da mesma experiéncia municipal e nao
fazia mais parte da equipe no municipio da pesquisa, 0 que permitiu as adequacdes
necessarias.

A coleta de dados foi por meio de entrevista semi-estruturada,
aplicada individualmente, com perguntas a respeito das percepcdes dos
profissionais em relacdo a Educacdo Permanente, utilizando trés questdes
norteadoras:

1. Comente o que vocé se recorda do processo de educacgéo

permanente, vivenciado no Municipio entre o periodo 2005-
2006;

2. Enquanto profissional, com funcdes gerenciais ou de supervisao,
responsavel por um setor, no seu cotidiano do trabalho o que
percebeu sobre a educagdo permanente na sua pratica
profissional?

3. Apoés essa experiéncia vivida, como vocé faria a educacéo
permanente no local do trabalho?

De um modo geral, pesquisas de cunho qualitativo exigem a
realizacdo de entrevistas, quase sempre longas e semi-estruturadas (DUARTE,
2002). A entrevista € o procedimento mais usual do trabalho de campo, nela as
palavras sdo o meio principal de troca (GASKELL, 2004).

A pesquisadora realizou contato com profissionais para explicar o
objetivo da pesquisa, sua metodologia e para 0 agendamento das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora,
gravadas, e posteriormente transcritas, com autorizacdo dos mesmos por meio do
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). Além das entrevistas, a
pesquisadora registrou informacfes em um diario de campo sobre: expressoes,

atitudes do entrevistado entre outras coisas consideradas relevantes. As entrevistas
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foram agendadas, respeitando a escolha do dia, hora e local, sendo sete entrevistas

realizadas fora do seu ambiente de trabalho e duas, no local de trabalho.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS E CATEGORIZACAO

De acordo com Bardin (2004), a analise de conteudo é usada
guando se quer ir além dos significados da leitura simples do real. Aplica-se a tudo o
que é dito em entrevistas ou depoimentos ou escrito em jornais, livros, textos ou
panfletos, como também, a imagens de filmes, desenhos, pinturas, cartazes,
televisdo e toda comunicacdo ndo verbal: gestos, posturas, comportamentos e
outras expressoes culturais.

Nesta pesquisa foi utilizada a andlise de conteudo, seguindo as

etapas propostas pela autora:

O PRIMEIRA ETAPA: PRE-ANALISE

1) Leitura flutuante do conjunto das comunicagdes. Requeriu da pesquisadora,
contato direto e intenso com o material de campo, deixando-se impregnar
pelo conteudo.

2) Constituicdo do corpus da pesquisa, termo que diz respeito ao universo
estudado em sua totalidade, devendo respeitar algumas normas de validade
gualitativa como a EXAUSTIVIDADE, onde o material contemple todos os
aspectos levantados no roteiro; a REPRESENTATIVIDADE que deve conter todas
as caracteristicas essenciais; a HOMOGENEIDADE onde se obedeca a critérios
de escolha quanto aos temas tratados e as técnicas e a PERTINENCIA que 0S
documentos analisados sejam adequados a dar respostas ao trabalho.

3) Formulacdo e reformulacdo de hipbteses e objetivos: foi realizada leitura
exaustiva do material, tendo, como parametro para esta leitura, as

indagacgoes iniciais.
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O SEGUNDA ETAPA: EXPLORAGCAO DO MATERIAL

A investigadora buscou encontrar no texto as unidades de registro,
gque se constituiram por palavras, frases ou temas, que, posteriormente,

compuseram as categorias.

O TeERCEIRA ETAPA: TRATAMENTO DOS RESULTADOS OBTIDOS E
INTERPRETAGAO

A analista propds inferéncias e realizou interpretacdes, inter-
relacionando o quadro teérico desenhado inicialmente.
As falas dos sujeitos apresentadas no estudo foram identificadas

aleatoriamente: E1, E2 e assim sucessivamente, para a garantia do anonimato.

4.4 AspecTOS ETicOos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica da Universidade Estadual
de Londrina para andlise, recebendo aprovacédo conforme parecer n°® 166/09, CAAE
n° 2323.0.000.268-09 (Anexo A).

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estao
contemplados na resolucdo 196/96, que regulamenta a pesquisa, envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

Foi disponibilizada uma carta explicativa (Apéndice B), no ato da
entrevista, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Saude do Municipio de Ibipora, onde a

pesquisa foi realizada (Anexo B).
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5 APRESENTAGAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Dos nove profissionais entrevistados, todos eram do sexo feminino.
Elas pertenciam a categorias profissionais distintas: sete eram enfermeiras, uma
dentista e uma assistente social. Oito profissionais possuiam, pelo menos, uma
especializacdo na éarea da saude (Saude da Familia, Saude Publica) e uma
participante do estudo estava cursando especializacdo na éarea. Das nove
participantes do estudo, oito (8) continuavam atuando na Secretaria de Saude no
periodo de coleta dos dados. As entrevistadas atuavam no gerenciamento dos
servicos de saude: seis nas Unidades Bésicas de Saude e trés em setor de

referéncia.

5.2 As CATEGORIAS DE ANALISE

Da analise deste material foram estabelecidas as seguintes
categorias e subcategorias:

1) Concepcédo dos profissionais entrevistados sobre educacéo
permanente em saude (EPS)

2) Percepcao do caminho vivenciado pelos profissionais gerentes
2.1) Resisténcias, tensdes e ruidos do processo
2.2) O apoio como sustentacgéao e fortalecimento do processo

3) Efeitos na pratica gerencial e na pratica do cuidado

A figura a seguir representa a sistematizacdo das categorias de

analise, segundo a compreensdo do pesquisador.
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Figura 1 — Sistematizacdo das categorias de analise
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5.2.1 Concepcao dos Profissionais Entrevistados Sobre Educagdo Permanente em
Saude (EPS)

Esta categoria trata da percepcdo dos coordenadores e gerentes
sobre caracteristicas em geral da EPS. A pesquisa ndo tinha como objetivo
identificar a concepcdo de educacdo permanente dos profissionais entrevistados,
mas foram surgindo, nas entrevistas, falas sobre EPS, que traduziam o que ela

significava para cada entrevistado. A categoria em questédo foi analisada com base
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nos pressupostos dos documentos da Politica de Educacdo Permanente (BRASIL,
2004).

Revelou-se, pelas entrevistas o entendimento que a EPS né&o era
mais um curso e, sim, encontros que propiciaram aos trabalhadores a andlise dos
acontecimentos do dia-a-dia do trabalho na unidade de saude, identificando as

dificuldades e necessidades daquele processo.

A gente percebeu [...], que ndo seria bem um curso, e sim reuniées em
que a gente estaria discutindo as necessidades, as dificuldades do
trabalho na Unidade (E8).

Os profissionais envolvidos na pesquisa também compreenderam
que a EPS se concretiza a partir da discussao da realidade, [...] acho que a EPS no
servico foi um ganho, porque a gente teve um espaco para discutir o que estava acontecendo
no nosso dia-a-dia, que até entdo ndo era trabalhado (E9). Este espaco para discussao
proporcionou a percepcao sobre a necessidade de entendimento do processo de
trabalho local e da pratica profissional, fato este que se apresentou para 0s
trabalhadores como novo, pois a maioria dos processos educativos, que 0S
profissionais da area da saude vivenciam, traz uma abordagem mais tradicional. Na
forma mais tradicional, os profissionais se deslocam a outro ambiente para
treinamento, com finalidade de aprofundar nas informacdes ou conhecimento, de
modo individual, na maioria das vezes, segmentados por categorias profissionais. O
seu espaco de trabalho raramente é utilizado como foco de aprendizagem, tendo
pouco ou nenhum efeito no ambiente de trabalho (LOPES et al., 2007). Ao
contrario, a EPS, proposta pela Politica Nacional, é aquela que acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes, Brasil (2005a), diferenca esta, percebida
pelos trabalhadores, quando afirmam que ndo é um curso.

Outra visdo dos sujeitos da pesquisa € que a EPS ocorre nas
praticas diarias do trabalho, [...] a gente percebeu que a EPS era para aplicar no dia a dia
(E8). Este aspecto da aplicabilidade, provavelmente aconteca porque ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade, o que favorece a sua incorporagao
na pratica. Assim, as falas acima sugerem que a concepc¢do incorporada pelos
profissionais é convergente com a proposta da Politica Nacional, que traz, como
fundamental para a produg¢do de mudancas, o dialogo com as praticas e concepgdes
vigentes, problematizando no concreto do trabalho (BRASIL, 2005b).
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Os participantes da pesquisa atribuiram a experiéncia vivida, a
percepcdo da possibilidade de atuarem no seu trabalho, identificando, assim, outro

aspecto da EPS.

Porque eu acredito que se a gente ndo tivesse (EPS), ndo teria
percebido o que a gente poderia construir (ES).

Pode-se dizer que os profissionais ndo se percebiam como
construtores do processo de trabalho. Nesse sentido, o trabalhador atribuiu a EPS a
descoberta de que poderia ser protagonista da organizacdo do seu trabalho, bem
como da acao do cuidado que é realizada diariamente. Esta fala reforca que a EPS
possibilitou que o trabalhador se tornasse sujeito do processo de trabalho, produtor
de novos saberes.

Outro entendimento apontado pelos trabalhadores pesquisados foi a
importancia da reflexdo em equipe e multiprofissional, aparecendo com certa
freqUéncia nas entrevistas. Isto foi entendido pelos sujeitos como um encontro entre

eles, para enriguecimento.

[...] n6s reunimos com toda equipe de trabalho nédo sé as enfermeiras,
outras pessoas, outras categorias e 1isso assim trazia muito
enriquecimento para todos (E7).

Este outro aspecto levantado pelos entrevistados leva a refletir sobre
atuacdo da equipe multiprofissional no processo de trabalho. Parece que estes
encontros impulsionaram o trabalhador a sentir-se responsavel pelo crescimento e
enriquecimento da equipe, nos momentos que proporcionavam oportunidade para
que todos se expressassem, concretizando uma nova relagcdo de equipe entre os
profissionais. A EPS também possibilitou um espaco de reflexdo, com participacao
de todas as categorias profissionais, independentemente do nivel de escolaridade
ou funcdo, como revela a fala a seguir: A melhor coisa que tem é fechar a Unidade meio
periodo e poder pensar sem interferéncia. Este € o melhor momento do més para todos. S6
tem uma zeladora que ndo gosta da EPS. Entéo, incentivar a participacéo [...] (E6).
Portanto, os profissionais pesquisados perceberam também que a Politica Nacional
de EPS traz no seu conceito que, além de ser feita a partir dos problemas

enfrentados pelas equipes, considera os conhecimentos e as experiéncias que as
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pessoas ja tém. Sobre isto, Franco (2007) alerta que h4 um senso comum de néo
reconhecimento do saber gerado com base nas vivéncias cotidianas na atividade do
trabalho.

Nesta situagao, os profissionais reconheceram a EPS como poténcia
que favorece a equipe multiprofissional e a renovacéao das relacdes, reconhecendo o
saber dos trabalhadores, [...] encontro com todos os trabalhadores, retine todo mundo que
trabalha num horério, no outro horario, vém todos e acabam interagindo (E5). Desta
forma, segundo a Politica Nacional de EPS, todos juntos, interagindo, poderéo
identificar as necessidades e construir as estratégias para o desenvolvimento,
buscando melhorar a qualidade (BRASIL, 2005b).

Além das novas relagbes, os trabalhadores compreenderam que a
EPS identifica problemas que surgem, por meio da analise do cotidiano da unidade,
e estes problemas tornam-se objeto do seu trabalho, e a construcdo de novas

estratégias sdo necessdrias para soluciona-los.

Talvez, antes, discutia dentro da Unidade mesmo, mas ndo tinha
aquele enfoque principal, aquele objetivo, levantar problemas, tracar
estratégia para enfrentar e aplicar (E9).

O trabalhador também percebe que a EPS tem, em sua concepcao,

uma nova proposta de interacdo com o usuario.

Eu acho que eu pude, eu percebi a diferenca que, a partir da
educacdo permanente, eu comecei a ter uma visdo diferente de cada
funcionario, até do usuario. Eu comecei a enxergar diferente (E3).

Quando o trabalhador passa a refletir sobre sua propria pratica, ele
modifica 0 seu envolvimento com o trabalho, a sua disponibilidade para escuta, para
estabelecer contato e se vincular ao usuario (BRASIL, 2005Db).

Pode-se dizer, entdo, que o0s profissionais pesquisados,
identificaram que a aprendizagem ocorre a partir do processo de trabalho local, da
reflexdo da pratica vivenciada e, que, os diversos saberes potencializam o trabalho
em equipe. Segundo Ceccim (2005), o que deve ser central a educagado permanente
em saude é sua porosidade a realidade mutavel, a introducdo de mecanismos que
levem a despertar ruptura de modelos e novas experimentacdes, impulsionando a

equipe.
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A concepcao apresentada pelas falas dos profissionais pesquisados
estda proxima da concepcdo de educacdo permanente em salude, proposta pela
Politica Nacional, que tem, como objetivo, transformacgfes das praticas técnicas e
sociais, pois se preocupa com 0s problemas cotidianos das equipes de salde,
propondo a insercdo no trabalho, gerando autonomia e alcance do compromisso
entre os trabalhadores, gestores, academia e usuarios do sistema de saude
(BRASIL, 2005b).

Percebe-se ainda que estes profissionais atribuiram a educacéo
permanente em saude a possibilidade da construcdo do saber e de uma atuacéo
dos trabalhadores mais propositiva. Reconheceram sua capacidade de producédo da
realidade, que opera em movimento cotidiano. Sendo assim, pode-se dizer que 0s
profissionais pesquisados perceberam que a EPS possibilita mudancas na gestao,
levando ao estabelecimento de compromissos entre a equipe, por pactuacdes e
constantes repactuacdes, um modo mais coletivo de operar o dia-a-dia, fortalecendo
a capacidade de gestéao local.

Sobre isto, € intencdo da Politica Nacional de EPS construir uma
maneira diferente de gerenciar o trabalho e a unidade de saude. A educacao
permanente em saude € uma estratégia para promover a transformacéo das praticas
de atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e participacdo popular (BRASIL, 2004,
BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

O fato da concepcéo apresentada pelos profissionais pesquisados
aproximar-se dos pressupostos da politica do Ministério da Saude pode ser
esperado, devido a aproximagdo do processo de formacgéo de facilitadores de EPS
promovido pelo SGTES/DEGES/MS (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude/Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude/Ministério da

Saude). Isto € um indicativo de que a metodologia propiciou essa apropriacao.

5.2.2 PERCEPCAO DO CAMINHO VIVENCIADO PELOS PROFISSIONAIS GERENTES

Os profissionais pesquisados apontaram a EPS como poténcia para
mudancas, conforme apresentado na categoria concepcdo, mas também foram
identificadas, por eles, tensdes no desenvolvimento do processo. Sobre isto, Franco

e Merhy (2007) colocam que existe, no modo de producéo do cuidado, um processo
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de disputas de planos que vao se colocando, na medida em que as vinculacées
entre os sujeitos vao se formando e revelando projetos individuais.

Sendo assim, € inerente ao processo ser permeado de incomodos
ou tensdes. Estas situacdes podem ser entendidas como resisténcia do trabalhador
as mudancas propostas. Baduy (2010), com base no conceito de resisténcia de
Foucault, coloca que as situacdes de resisténcia sdo pontos de muito trabalho e se
estas, forem enfrentadas, representam possibilidades de producdo de novidades, de
novas conformacgdes na organizacao do trabalho. Considerando este aspecto, optou-

se por nominar esta subcategoria de RESISTENCIAS, TENSOES E RUiDOS DO PROCESSO.

5.2.2.1 Resisténcias, tensdes e ruidos do processo

As falas revelam as tensdes identificadas pelos gerentes, a serem

enfrentadas na gestéo do cotidiano.

O trabalhador s6 enxerga as barreiras, ndo enxerga novas maneiras,
eles acham que ndo vai funcionar, que nédo vai dar certo (E6).

Os trabalhadores manifestam desconfianca em relacdo ao novo e
desacreditam no processo proposto. As falas revelam as dificuldades que os
gerentes enfrentam para mobilizar a equipe, exigindo destes, esfor¢cos para a

conducao da reunido e mobilizagc&o dos trabalhadores.

[...] mas sempre vem aquele resgate do que ndo deu certo. Se deixar,
fica a oficina inteira falando do que ndo vai dar certo. Essa € a parte
pior que eu acho. Tem que estar sempre direcionando e ndo deixar
dispersar, € bem complicado (E6).

Contudo, conforme a fala abaixo ha um esfor¢co por parte do gerente

em apontar, a equipe, a importancia da discussao do processo de trabalho local.

Ent&o incentivar a participacéo para eles gostarem da EPS, ser uma
coisa pra gente [...], o pessoal ainda nédo sabe aproveitar (E6).

Assim revela a compreenséo do gerente de que a mobilizacdo da
equipe € continua, sendo o processo pode ocorrer em descrédito. Desta forma,

passa a ser também sua a preocupacado de tornar estes momentos produtivos.
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Durante as oficinas ocorriam muitas tensdes e 0s gerentes
assumiam a dificuldade em enfrentar e desencadear um novo processo, e, ao
mesmo tempo, lamentavam-se por algumas vezes nao conseguirem a participagao

do trabalhador.

No comec¢o tinha muita reclamacdo dos funciondrios, eles néo
percebiam o porqué das oficinas. Acho que o primeiro ano foi na
maioria, reclamacdo, até pra gente, que era uma novidade a gente
ndo sabia como direcionar... pausa longa (E6).

[...] nem sempre a gente consegue a adesdo de todos (E9).

Este novo arranjo, coletivo, que traz a equipe para discussao do
processo de trabalho, causou incémodos, Como sempre a equipe tem dificuldade em
entender o porqué daquilo e dizem: ™ mais uma reunido fica sé no bla, bla, bla e ninguém faz
(E8).

As falas revelam que, provocar a reflexdo na equipe, desconstruir e
encontrar novas formas, também exigiu do coordenador pelo menos repensar o seu
préprio trabalho, [...] eu senti um pouco de dificuldade porque [...] e eu ndo sei se falta um
pouco de percepcao deles (profissionais), entendimento dessa pratica por algumas categorias
profissionais [...] (E4).

E preciso lembrar que o espago do trabalho é um lugar de
permanente tensdo, na medida em que os interesses possam ser diversos. Ha o
encontro de diferentes anseios, portanto, € da natureza de novos processos,
provocar tensdes. Esta dificuldade pode ser também por experiéncias prévias nao
bem sucedidas, por ndo participar da construcdo dos processos de trabalho, por
descontinuidade vivida nas mudancas de governos ou coordenacgdes, porque
percebem seus saberes pouco valorizados, ou até pelas proprias dificuldades que
terdo de enfrentar para resolver seus problemas. Assim, sdo varios motivos que
podem colocar em suspeita a nova relacdo proposta (MERHY; FRANCO, 2003;
FORTUNA et al., 2005; CECILIO, 2007).

Pode-se dizer que o maior desafio é a resolucdo dos seus
problemas, pois, para isto, a equipe se coloca em auto-analise, o que pode gerar

muito desconforto. O conceito de auto-analise para Baramblitt (2002) consiste em:
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[...] as comunidades mesmas, como protagonistas de seus
problemas, necessidades, interesses, desejos, e demandas, possam
enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um pensamento € um
vocabulario proprio que Ihes permita saber acerca de sua vida (p.17).

Desta forma, seus desejos, interesses, visbes do mundo se
evidenciam e novas relacdes se estabelecem, fazendo com que haja, ou néo, a
construcdo de um projeto mais coletivo. Para a construgdo do projeto mais coletivo,
alguém ou alguns trabalhadores terdo que abrir mao do seu projeto individual, ou
nao.

Nesta perspectiva esta experiéncia vivenciada da EPS provocou
ruidos, que, de certa forma, promoveu o didlogo e o trabalhador passou a ser
sujeito, aderindo ou n&o ao projeto.

Este processo gera também uma auto-analise do papel do gerente e
possibilita a construcdo de novas relagdes, reorganizando este processo. Isso pode
originar, no gerente, sensacao de impoténcia em algumas situagdes e, diante das

dificuldades, pode colocar-se em posicao de defesa.

Quem tava na gestdo local (gerente local), levou muito pro lado
pessoal [...] entdo ndo deixava prosseguir para resolver problemas,
porque falar que o seu setor ndo esta legal, ndo anda, alguns tém a
impressao que cai sobre ele [...] e na verdade € um todo (E4).

Colocar em discussédo o modo como se sabe trabalhar e como o
espaco institucional da gestdo desse processo esta ordenado, para Merhy (2002)

torna-se uma ousadia, pois este € um cenario de:

[...] disputa de distintas forgas instituintes: desde as forgas presentes
nos modos de producdo, [..] até as que se apresentam nos
processos imaginarios e desejantes, e no campo de conhecimento
gue os distintos "homens em acéo” constituem a micropolitica (p. 62).

Mas sao estas disputas ou incOmodos que operam as mudancas.
Portanto, é importante desmistificar a idéia de que o ambiente de trabalho é
harménico em si mesmo, ele € sim um lugar de multiplicidade, do diverso e da
diferenca, da tenséo e da disputa (FRANCO; MERHY, 2007).

Contudo, pode ser que esta forma mais coletiva, apresentada pela
EPS, para a resolucdo dos problemas seja entendida, muitas vezes, pela
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organizacao e até pelos trabalhadores como se eles ndo estivessem produzindo nos
momentos dos encontros, quando conversam e discutem sobre o processo de
trabalho. Este sentimento pode vir, porque a maioria das organiza¢cdes enxergam 0S
trabalhadores, como meros executores de fungbes, como “caixas vazias’, aspecto
este discutido na categoria efeitos da EPS (CECILIO, 2007).

Por isso a EPS tem como intencéo estimular, entre os trabalhadores,
que as relagcbdes se modifiquem; ndo cabe mais o agir capturado. Com isso o
contexto do poder também se modifica, evidenciando o que Foucault (2005) coloca
sobre o poder: ele circula, provém de todos os lugares e ndo se encontra paralisado
em nenhum lugar.

Nesta reflexdo pode-se dizer que o poder ndo estd s6 na mao do
gerente e fica claro, pelos discursos, que o trabalhador também exerce seu poder .
Todos séo atores que também governam e, configura-se o espaco novo do saber e

do poder, que segundo Foucault (2005):

O poder ndo é um objeto natural, uma coisa; é uma pratica social e,
como tal, constituida historicamente. [...] Poder que intervém
materialmente, atingindo a realidade mais concreta dos individuos,
[...] penetrando na vida cotidiana e por isso podendo ser
caracterizado como micro-poder ou sub-poder (p.X-XII).

Os sujeitos pesquisados percebem que todos os trabalhadores,
inclusive eles, os gerentes, sdo capazes de produzir novas praticas e que 0
trabalhador usa o0 seu poder. Portanto, esta adesdo do trabalhador ndo sera
automética, ele fara diversos questionamentos sobre o proposto. Isto pode ser
também sinal de resisténcia as mudancas, porque os trabalhadores tém outras
formas de entenderem o processo de trabalho.

Outro aspecto que surgiu nas entrevistas dos profissionais foi quanto

as mudancas nas equipes, neste caso a realoca¢do da coordenacao.

Pena que quando comecou dar certo a gente teve que sair de uma
Unidade e ir para outra e comegar do zero. Porque na outra Unidade
ndo era bem... é...0 funcionamento da EPS era diferente. N&o tinha
visdo que tinha na minha Unidade (E6).

Este discurso ecoa, como um alerta a equipe gestora, sobre

mudancas do gerente do local, em que a EPS esta ja oferecendo resultados mais
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visiveis e o realocam em outro local, o que provoca a quebra de vinculo. Desta
forma, os resultados, tanto em um local, como no outro, podem nao ser favoraveis.
Pelo discurso acima, os profissionais perceberam que os processos sao diferentes,
cada equipe é singular. Sendo assim, ndo é a mudanca simples do coordenador que
irA garantir o processo da outra equipe, porque o trabalho em equipe €, segundo
Matumoto et al. (2005, p.14), é:

[...] como uma rede de relacdes (de trabalho, de poder, de afeto, de
género etc.), entre pessoas, produzidas permanentemente no dia-a-
dia, com mudltiplas possibilidades de significados, de encontros e
desencontros, satisfacdes e frustracdes, lagrimas e sorrisos.

Por isso, cada equipe € unica. Depende dos profissionais que a
compdem, dos seus desejos, das relacdes presentes, das experiéncias vividas. A
cada troca de qualquer profissional, inicia-se um novo processo. Os trabalhadores
tém percepgcbes diferenciadas, que sdo constituidas por suas formacoes,
experiéncia profissional, visées de mundo e, portanto, cada grupo tera seu caminhar
especifico. Por isso, um dos desafios dos trabalhadores €, justamente, compreender
a dinamica do seu préprio processo de construcdo-desconstrucdo-reconstrucdo. E
preciso aprender a lidar com a quebra do mito da equipe perfeita, saber lidar com
sua incompletude (MATUMOTO et al., 2005).

Outro aspecto levantado pelos profissionais, que afeta diretamente o

processo da EPS, é a “correria” do dia-a-dia.

Teve vérias coisas que ndo deu para discutir ainda. E até hoje a
gente tenta, mas ndo consegue. [...] tem varios processos de trabalho
truncados [...] por conta da correria a gente ndo ‘consegue sentar’
(ES6).

Esta fala pode ser um exemplo da captura do trabalho vivo pelo

trabalho morto, pois o trabalho vivo em ato em um processo é quando:

[...] ha um encontro entre duas “pessoas”, que atuam uma sobre a
outra, e no qual opera um jogo de expectativas e producdes, criando-
se intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como 0s
seguintes: momentos de falas, escutas e interpreta¢des,no qual ha a
producdo de uma acolhida ou ndo das intencdes que estas pessoas
colocam neste encontro; momentos de possiveis cumplicidades, nos
quais pode haver a producédo de uma responsabilizacdo em torno do
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problema que vai ser enfrentado; ou mesmo de momentos de
confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relacBes de
vinculo e aceitacdo (MERHY, 1997, p.5).

Sendo o trabalho em saude sempre mais relacional, ele se realiza no
momento em que esté se produzindo. Este trabalho vivo sofre processos de captura
pela normativa que hegemoniza o funcionamento do servico de saude (FRANCO,
2006).

A forma como esta organizado, atualmente, o trabalho em saude,
com foco nos procedimentos e, na produtividade, ndo produz espaco para reflexao,
dificultando a implantacdo da politica de educacdo permanente em saude. Ao
mesmo tempo, a proposta da Politica veio para promover a mudanca deste processo
de trabalho. Pode-se dizer que o modelo de saude vigente provoca um
tensionamento no dia-a-dia dos trabalhadores, dificultando o espaco de novas
producdes. Sera entdo que a grande resisténcia ndo seria a proposta de mudanca
do modelo de saude? Se as equipes de saude estdo em funcionamento e obtendo
seus resultados, entdo eles podem perguntar. para que mudar? Por isso, 0
aparecimento das resisténcias é natureza do trabalho em saulde, as quais sao
também respostas da acao do trabalhador, sujeito deste processo de trabalho.

Diante de tantas adversidades, para desenvolvimento da EPS no
ambiente de trabalho, seria necessario apoiar as equipe em suas dificuldades? Este
€ outro objetivo da EPS: contribuir para esta quebra de certezas construidas ao
longo do tempo, promovendo um espaco para escuta, didlogo e reflexdo da equipe
sobre o modo de operar o cotidiano.

Os profissionais, que vivenciaram esta experiéncia apresentaram em
suas entrevistas, como enxergaram a ajuda para este processo, sendo essa a

proxima categoria a ser discutida.

5.2.2.2 O apoio como sustentacao e fortalecimento do processo

Esta subcategoria foi nominada desta forma porque os profissionais
trouxeram em seus discursos percepcdes sobre alguns elementos que possam ter
apoiado o processo das oficinas.

Os entrevistados, em suas falas, relembraram o0s encontros

sistematizados que ocorriam entre gerentes e equipe central.
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Pena que ndo tem encontros sistematizados. Porque as oficinas
(locais) continuam (ES).

Quinzenalmente, tinha texto e a gente fazia um trabalho nas Unidades
e depois a gente vinha a reunido e lia os textos, refletia, [...], em
grupo (E3).

As falas mostram que havia uma organizacdo para discussdo da
EPS, quando relatam que houve encontros especificos entre os gerentes, durante o
processo vivenciado. Os profissionais pesquisados reforcam a necessidade de
continuidade dos encontros entre eles, Eu penso assim que deveria ter EPS uma vez por
més para os coordenadores separados da Unidade. Porgque vocé conseguiria pensar na sua
Unidade, no funcionario, e ver o que poderia estar promovendo para EPS da Unidade (E6).

Além desses encontros, os profissionais pesquisados percebem a

necessidade de ajuda externa.

Porque o olhar de fora é ajuda importante. Mesmo que a gente tenha
mais bagagem, conhecimento, mais dominio da situacdo, sempre é
bem vindo (ES8).

7z

Por que o “olhar de fora” € importante? Por que precisam de ajuda?
A partir deste momento, quando os entrevistados utilizarem em seus discursos a
palavra ajuda e o olhar de fora, entender-se-a apoio para discussdo desta
subcategoria.

Assim, pelas falas dos profissionais pesquisados, identificam-se pelo
menos quatro motivos pelos quais precisam de apoio.

Como primeiro motivo apresenta-se a dificuldade do gerente,

guando n&o consegue caminhar em algumas situagoes:

Porque tem momentos que a gente acha que ndo ha mais nada,
enxerga soO aquilo, e ndo tem mais jeito (ES).

O segundo motivo apresentado pelos entrevistados € a preocupacao
em atingir o que foi pactuado entre os trabalhadores, ou seja, 0 compromisso em dar

resultados:

[...] por que sendo vocé tenta responder a todas as necessidades e
nao consegue atingir objetivo (E2).
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O terceiro motivo, seria quanto a adesao dos trabalhadores:

[...] todos tem muita dificuldade, cada um que vai entrando ndo
entende (E2).

[...] explica parece que ndo quer entender, seria bom uma pessoa de
fora vir discutir aquilo (E6).

O quarto motivo de ajuda seria para uma interagcdo com outros
setores A interacdo entre a secretaria de saude, as UBS, outras secretarias eu acho que ¢
muito importante (E7). Os sujeitos identificam que os demais componentes do

sistema de saude precisam estar envolvidos no processo.

Entdo assim ndo adianta s6 eu na minha unidade fazendo trabalho
se a gente ndo discute todos os niveis, entendeu? Pra poder mudar.
Porque ndo dependem de mim algumas coisas, depende de coisas
mais complexas, tem que ter envolvimento de todos (E1).

Os motivos apresentados apontam para a necessidade de apoio aos
profissionais. Buscou-se achar explicacfes, tentando identificar porque estas
situacOes dificultam a construcdo dos novos modos de operar o cotidiano. O
ambiente com o qual o gerente se depara, no espaco de reflexdo, é repleto de
diferencas: sé@o diversos trabalhadores, cada um possui um saber, uma histéria de
vida, formacdo especifica e suas diferentes experiéncias no mundo do trabalho.
Essas diferencas, segundo Fortuna et al. (2005), devem ser consideradas quando
coloca-se em discussdo o processo de trabalho, e a partir dai € importante saber
articula-las, para desenvolver o trabalho em equipe. O trabalho em equipe, segundo
a mesma autora, € como uma rede de relacdes de poderes, de saberes, afetos,
interesses e desejos. Por isso, quem esta dentro do processo, em algum momento,
pode sentir dificuldades para conduzi-lo, pois, como gerente, também pertence
aguele grupo e pode, as vezes, ndo dar conta do que ocorre nas relacées da equipe.

Outro motivo identificado pelos profissionais € quanto ao alcance
dos objetivos pactuados com a equipe. O compromisso nos resultados se torna de
extrema importancia, pois, um dos motivos, que leva a equipe a entrar em paralisia,
pode ser a falta de resultado.

Referente ao terceiro motivo, a adesdo dos trabalhadores, na

subcategoria sobre as resisténcias, foram abordados alguns aspectos que podem
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interferir na mesma. Portanto, é da natureza desse processo gerar a desconfianca, o
descrédito, pois os mesmos tém seus proprios interesses, sua forma de enxergar o
processo. Para compreender um pouco mais sobre a dindmica do trabalho em
equipe, Fortuna et al. (2005) explicam que existem dois medos béasicos: 0 medo do
atague e o medo da perda. O medo do ataque refere-se aquilo que ja se conhece
(experiéncia vivida) e o0 medo da perda é o de prejuizo da individualidade. As
autoras esclarecem que, no inicio da construcdo da equipe, estes medos fazem com
que os integrantes mostrem suas diferencas e disputem seus “poderes’e “saberes’.
Na medida em que superam as diferencas, passam a procurar as igualdades e, na
medida em que se vinculam, se aceitam, vao compreendendo suas semelhancas e
diferencas de outra forma. Os integrantes da equipe vdo mudando o0s papéis,
trocando saberes, constituindo-se como equipe. Nesta intensidade de relagbes pode
haver, principalmente no inicio de um processo, necessidade de apoio.

Por ultimo, o motivo para o qual solicitam ajuda é auxiliar na
integracdo entre os diversos equipamentos da rede de atencao do sistema. Eles
comecam, aos poucos, repensar sobre a forma hierarquica predominante do
sistema, desejando a articulacdo das acdes entre a propria secretaria de saude e
fora dela, formulando um conceito de rede.

Mas que tipo de apoio os profissionais querem? Os profissionais

pesquisados expdem algumas caracteristicas.

Ter alguém para reportar, fortalecer, isso eu sinto falta. Ndo pode
deixar de existir. [...] eu acho que a gente tem que ter um suporte, é
imprescindivel. Se a educacdo faz parte de toda transformacdo do
modelo precisa acontecer, ter supervisdo, ter suporte sendo nao
atinge objetivo, [...]. Se ndo tiver suporte vai acabar (E2).

Eles apontam como caracteristicas deste apoio: uma superviséo,
alguém para reportar, fortalecer e dar suporte. Desta forma, os profissionais
gualificam qual o tipo de apoio que desejam. Os discursos sugerem que nao trata da
supervisdo ligada a uma concepcdo de controle do trabalho e trabalhador,
proveniente da teoria classica da administracdo e, sim, uma supervisao para
fortalecimento do processo, nas dificuldades apontadas pelos gerentes, ou

evidenciadas no decorrer das agoes.
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Tais caracteristicas, reportar, fortalecer e dar suporte estdo mais
préximas do apoio institucional, que trabalha com base na pratica relacional, para
operar as relacdes mais horizontais, dialégicas e ndo autoritérias. Para isto, o
apoiador se utilizaria de ferramentas que favorecam a capacidade de negociar, de
produzir conexdes, de compatibilizar os interesses distintos, mediante acordos; de
facilitar os processos e de trabalhar a partir do cotidiano (BERTUSSI, 2010).

Ainda sobre o apoio nas organizacdes, Matumoto et al. (2005)
coloca que o papel do apoiador poderia ser como supervisor externo, que tem como
objetivo facilitar o enfrentamento das diferentes dificuldades e dos movimentos de
resisténcia, que se produzem em qualquer processo de trabalho. Este apoiador
assumiria um papel de co-pensor, daguele que pensa junto sobre 0s obstaculos com
0S quais a equipe se depara, ao realizar sua tarefa. O apoiador ajudaria a equipe a
compreender e modificar os obstaculos, pois, dependendo da forma como ela utiliza-
se deste espaco de reflexdo, o0 mesmo pode servir para que nada se modifique. Pois

o trabalho em equipe:

[...] vai se constituindo, gestando-se no seu fazer de todo dia, e
precisa ser analisado, pois passa por movimentos de dificuldades, de
paralisagdo, de satisfacdo, enfim, € também um processo de idas e
vindas em diversas direcdes (FORTUNA et al., 2005, p.264).

Os profissionais querem apoio, mas também querem exercer sua

autonomia nas oficinas locais.

A partir do momento em que a gente se viu sozinha, a gente comegou
a entender que a gente tinha capacidade, tinha seguranca de fazer
aquilo l1a4. Fazendo uma oficina de estar mostrando, estar discutindo
(E8).

Para os profissionais, o apoiador devera ser alguém que consiga
promover a autonomia dos trabalhadores, apostar no potencial de cada um,
viabilizar o desenvolvimento da autonomia do gerente local. As autoras, Matumoto et
al. (2005) alertam que o apoiador precisa ter clareza do seu papel, para que permita
realmente a construcdo de autonomia da equipe. Para o gerente ou coordenador,
torna-se necessario ter alguém para ajudar, auxiliar a conversar, ou contribuir para

que, por si mesmo, va encontrando respostas, num movimento que nunca termina.
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Sobre isso, é também intencdo da EPS, constituir pessoas e
organizacao dos processos, a partir da autonomia gerada pela propria equipe. Desta
forma, cada equipe estaria formando sua identidade e sua dinamica, provocando o
resgate do trabalhador, enquanto sujeito (BRASIL, 2005b).

Por todos os motivos apresentados pelos profissionais, o apoio pode
colaborar com movimentos que sao importantes para promover a mudanca da
pratica dos profissionais, valorizando os conhecimentos da equipe, buscando
construir um projeto que tenha o usuario no centro da atencdo e onde cada equipe
busque, efetivamente, a nova prética do cuidado.

Este apoio também pode colaborar na articulacdo do processo de
integracéo, para o envolvimento dos diversos componentes do sistema, induzindo
conexdes para a construcdo de um sistema em rede, onde todos sao responsaveis
pelo seu funcionamento. Desta forma, seria possivel um aumento na capacidade
para dar respostas as necessidades de saude, pois 0s servicos de saude estédo
organizados para dar respostas ao modelo, ainda hoje predominante, dificultando o
encontro entre os trabalhadores, entre trabalhador e usuério, as decisbes mais
coletivas e a articulacdo em rede.

A todo o momento, no espaco do trabalho, se processa uma rede de
relacdes, que vai definindo os atos necessarios a producdo do cuidado, em
movimentos que se repetem no dia a dia. O apoiador também, ao se relacionar com
as equipes, ird produzir encontros e, cada encontro sera unico, o que podera leva-lo
a varios outros papéis. O apoio é a propria educacdo permanente em saude, que
poderd potencializar as equipes ao rompimento das caracteristicas do modelo de
saude hegemonico, o modelo tradicional de gestédo, podendo vir a estabelecer novos

arranjos no processo do trabalho e do cuidado.

5.2.3 Os Efeitos na Prética Gerencial e na Pratica do Cuidado

Por meio das entrevistas, pode-se perceber que os profissionais
pesquisados mostram superacdo de alguns obstaculos e indicam alguns efeitos da
EPS. Atribuem algumas situacbes, em mudancas no processo de trabalho da
equipe, como alguns resultados na forma de atendimento ao usuério. Portanto esta
categoria apresenta-se em duas subcategorias: a pratica gerencial e a pratica do

cuidado.
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5.2.3.1 A préatica gerencial

As falas dos profissionais apontam a EPS como um dispositivo que
permitiu a reflexdo sobre as possibilidades de desenvolvimento da pratica gerencial,

no cotidiano.

Eu lembro sim, que depois que a gente comegou com EP, ficou bem
claro, o poder que a gente tinha, de estar supervisionando, estar
planejando, estar organizando (ES8).

Percebe-se que a EPS possibilitou aproximacdo da geréncia como
lugar de poder, de tomada de decisdes e direcionamento das a¢gfes em saude.
Pode-se dizer que este espaco favoreceu o desenvolvimento da autonomia na
organizacao do processo, espaco que gerou poténcia as funcdes gerenciais.

Como o0s entrevistados sdo, na sua maioria, profissionais
enfermeiros, a palavra supervisdo se destaca, pois ainda € muito utilizada na pratica
desta categoria profissional; portanto, € importante neste momento, refletir sobre
esta expressdo, que possui forte ligagdo com a pratica gerencial proveniente da
teoria classica da administracdo, como exemplo o taylorismo.

Esta teoria tem como principio a administracdo de pessoas, como se
fossem instrumentos destituidos de vontade. Segundo Campos (1998) e Spagnol
(2005), o gerenciamento dos servigos de saude também utiliza a supervisdo como
dispositivo de controle do processo de trabalho e do comportamento dos
trabalhadores. Apesar dos entrevistados utilizarem essa forma de expresséo,
percebe-se nos discursos, que a pratica gerencial comecga construir outros caminhos
de gestdo do processo de trabalho, desvinculando das teorias mais tradicionais, pois
mostram pelo discurso que consideram os saberes, [..] a troca de saberes,
trabalharem com outros profissionais, saber escutar (E4).

A reflexdo desencadeada pela EPS foi percebida pelos sujeitos, com
finalidade para transformacdo da pratica técnica e social, em que refletir, trabalhar
em equipe e enxergar o outro e sua forma de pensar, passa a ser essencial para
atuar no cotidiano. Ampliar a compreenséo sobre o trabalho e ainda relacionar com
o desejo de cada um nao é a forma mais praticada entre os trabalhadores e nas

instituicdes de saude.
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Mobilizar estes espacos em coletivos, para refletir a prépria pratica,
coloca em andlise a forma como cada profissional produz seu trabalho. Assim,
aceitar que ndo existe uma verdade Unica, ainda que possa ser 0 seu projeto a se
modificar, pode ter gerado desconforto, mas também gerou o efeito da quebra de
certezas, [...] partilhar e até entender que vocé ndo esta certo (E4). Nesta quebra de
certezas, 0 gerente sai da posicdo de conforto e se depara com a necessidade de
utilizar novas habilidades/tecnologias, que, na maioria das vezes, precisam ser ainda
desenvolvidas, como exemplo: escuta, evidenciamento dos desejos dos
profissionais, valorizacdo das experiéncias, realizacdo de negociacdes, elaboracéo
de estratégias e compromissos entre os trabalhadores.

Outro efeito foi a aproximacdo com o aprendizado, no concreto do

trabalho de cada equipe.

Para mim..., o aprendizado era diferente, ndo era este reflexivo, foi
muito dificil, porgue ndo estava acostumada. Nao tinha muita idéia do
que era este trabalhar com a equipe, a partir de coisas ja vividas
(E3).

Eu gosto porque tenho um pensamento mais critico, tenho algumas
idéias [...] (E6).

Esta forma de aprendizado ndo é uma pratica comum na conducéo
de processos de trabalho, nas organizacdes de saude.

Além de identificarem os aspectos conceituais da EPS, perceberam
o efeito que a mesma provocou. Como exemplo: o efeito da interacdo entre as
experiéncias, 0s saberes, o0 reconhecimento das diversas profissbes para

enriquecimento da equipe.

[...] n6s nos reunimos com toda equipe de trabalho ndo s6 as
enfermeiras, outras pessoas, outras categorias e isso assim trazia
muito enriquecimento para todos (E7).

Portanto, passam a reconhecer que o carater multiprofissional
fortalece a constituicdo dos espacos coletivos, como ambiente proprio para

crescimento.
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O espaco da EPS permitiu que a equipe iniciasse a discussao sobre
problemas, neste caso, problemas ainda mais diretamente relacionados a

organizacéo do trabalho, internos ou néo.

Ndo s6 problemas que a gente achava que era externo, e estava
interferindo, mas problemas internos que também interferiam (E7).

Parece que era mais evidente, aos profissionais, atribuir aos
problemas, responsabilidades externas a UBS ou setor, e, a partir da auto-analise,
passaram a identificar os problemas nos processos locais. Assim comecaram a se
responsabilizar de maneira diferente com seu papel gerencial, como revela este

discurso:

Depois que entende essa questdo do processo de trabalho vocé
comeca a atribuir a vocé mesma mais responsabilidade. Vocé ndo
estd ali somente respondendo uma fungéo, fazendo um oficio, uma
reunido, tem que surtir algum efeito na pratica. Tem que funcionar.
Eu acho que isso eu trouxe daquela época para ca. Eu tenho essa
responsabilidade de transformar na préatica (E1).

E o gerente comprometendo-se com a mudanca, com a
transformacdo da pratica, ou seja, a EPS operando, trazendo significado ao
trabalhador.

Além dos efeitos apresentados acima, os profissionais pesquisados

se preocupavam com a conduc¢ao do processo e planejamento das acoes.

Vocé comeca a pensar, alem daquela rotina do dia a dia, comeca a
pensar o que vai acontecer depois, comeca a planejar as acdes (E3).

[...] a gente tem necessidade desse momento, e tenta caminhar, mas se
ndo parar e fazer aquele momento de reflexdo, de retomada fica
dando tiro no escuro (E8).

Estes profissionais comegaram a modificar o modo de producéo do
trabalho em saude, buscando ir além dos problemas rotineiros. Porém, os momentos

de pausa para reflexdo se mostram essenciais para o planejamento do processo.

Quando escolhemos uma atividade so e trabalhamos, vimos que houve
resultado. A equipe sentiu mudancgas, nos resultados. A gente
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trabalhava, trabalhava, sem parar, para ver e analisar 0 que estava
acontecendo e ndo tinha resultados (E8).

Mas é também neste momento, da dificuldade, que h&a producéo das
novas relacdes, pois o0 gerente se coloca para ouvir, realiza negociagcdes singulares
e cria 0 novo. Esta situacdo acaba exigindo, do gerente, a capacidade de discutir e
fazer articulacbes com os desejos e pensamentos do trabalhador.

Pelas falas, parece ter iniciado uma ruptura dos conceitos pré-
existentes na pratica gerencial, ao referirem possuir a responsabilidade em
transformar este espacgo. A partir da andlise, buscavam realizar a autogestdo do
processo local. Para Baremblitt (2002), a autogestdo € o gerenciamento de suas
condicGes, onde os conhecimentos essenciais sdo compartilhados e as decisées
importantes sdo tomadas coletivamente.

Deste modo, percebe-se o fortalecimento dos gerentes na sua
pratica, quando emergem nos discursos a melhoria da seguranca na execucao das

suas func¢des, nas Unidades de Saude.

Com bastante seguranca eu faco a coordenacdo. Quando fiquei
sozinha para fazer as oficinas, achava que ndo ia dar conta. Entdo a
partir do momento em que comecei a andar sozinha percebi que foi
através da EP. Porque se ndo fosse educacao permanente eu ndo teria
este amadurecimento, este conhecimento (ES8).

Os profissionais atribuiram a EPS o desenvolvimento da sua
capacidade sobre seu papel e crescimento, ou seja, sua autonomia.

Apesar das manifestacbes quanto ao desejo de planejamento das
acOes, o crescimento profissional, a seguranca e a autonomia, nota-se, nos

discursos, a dificuldade em organizar este espago de trabalho.

Eu acho que eu estou engatinhando ainda na EPS por falta de tempo
também para preparar, pra organizar. A gente tem um monte de
sonhos..., sabe ainda bem (E6).

Esta fala mostra a realidade do processo de trabalho, pois, ndo é
facil modificar o que antes norteava a sua pratica, criar um novo olhar e adotar

novas atitudes.
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[...] tenho algumas idéias porque da pra por em pratica, mas ainda
esta faltando alguma coisa. Eu ndo descobri o que é. E falta de tempo
para planejar, talvez seja isso, talvez ndo, talvez seja o resgate de
alguma coisa, ler [...] (E6).

A reflexdo de como viabilizar, gerar novos arranjos para o
desenvolvimento do trabalho em saude, parece ter se aproximado do pensamento
destes profissionais, pois uma nova pratica remete a uma organizacao, conciliacdo
de tempo para preparacéo das atividades.

Os trabalhadores estdo muitas vezes capturados pelo trabalho
morto, como exemplificado nos discursos a seguir, e N80 se enxergam capazes para

modificar o cotidiano.

Eu acredito que a gente trabalha muito mecanicamente, a
preocupacdo de estar s6 no atendimento, resolvendo s6 problemas
pertinentes ao dia a dia (E7).

Porque eu acredito que se a gente ndo tivesse (EPS), ndo teria
percebido que a gente poderia construir (ES).

Mesmo com tantos desafios percebe-se, pelas entrevistas, que
houve a busca de estratégias por parte dos gerentes, para superar as dificuldades.

Dar oportunidade, ouvir outros, outra forma, outra idéia (E4).

Quando escolhemos uma atividade sé e trabalhamos, vimos que teve
resultado. A equipe sentiu mudancgas, nos resultados. A gente
trabalhava, trabalhava, sem parar, para ver e analisar o que estava
acontecendo e ndo tinha resultados (E8).

Pode-se dizer que, na medida em que as tensdes e as resisténcias
foram trabalhadas como poténcia para mudanca, 0 gerente conseguiu resignificar,
ter uma atitude pré ativa com a equipe, ou seja, tornar o processo voltado ao
crescimento. Isso € muito importante quando se tem em mente que esse espacgo do
trabalho € um processo produtivo, onde sempre existirdo tensdes, como revela
Merhy (2002):

O agir em salde é sempre tenso, e sua alma é a producédo do
cuidado individual e, ou, coletivo. [..] Pode-se dizer que todo
processo de trabalho em saude, para produzir o cuidado, tem de
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primeiro produzir atos de saude, e que esta relagdo em si € tensa
(p.161).

Mas, quais motivos levam os trabalhadores a n&o se sentirem
sujeitos do seu processo de trabalho? Buscando respostas para melhor
compreender esta questdo, encontrou-se uma observacdo sobre o ambiente
organizacional vivenciado pelos trabalhadores, o que pode explicar, em parte, este

sentimento.

Esse ambiente organizacional traz o imaginario de que a cadeia de
mando do sistema de saulde ocupa o lugar do “saber” e este deve ser
repassado para o nivel de producdo, que supostamente ndo tem
conhecimento necessario para operar 0s processos disparados a
partir da sua direcdo (FRANCO, 2007, p. 428).

Em sintese, um motivo de os trabalhadores ndo se sentirem sujeitos
dos processos de trabalho, atuais ou novos, pode ser devido a forma de
organizacdo dos espacos de trabalho que, por vezes, coloca os trabalhadores como
grupo “sujeitado” e assim eles se reduzem a dependéncia de uma direcao
(FRANCO, 2007).

Na sua maioria, 0s ambientes organizacionais enxergam 0S
trabalhadores pelas funcdes; ndo ha atores, mas papéis a serem cumpridos, ou
espera-se que este trabalhador faca adesdo automéatica a determinados conceitos,
novas formas de organizar o cuidado e de fazer a gestdo. Esta visdao dos
trabalhadores é designada por Cecilio (2007) como “trabalhador moral”, em que o
trabalhador apoiaria sempre 0s novos projetos.

De acordo com Spagnol (2005), o modelo de gestdo tradicional
dificulta, aos trabalhadores, compartilharem o processo decisério e adquirirem
capacidade coletiva de analise, para resolverem seus problemas e identificarem
suas demandas, bem como, a formacao de espacos coletivos de gestdo, em que
possam agir como atores sociais. Este modelo de gestdo serviu como orientador
para as organizacdes de saude e, até hoje, ainda é o mais praticado.

Ainda sobre isso, Spagnol (2005), coloca que os profissionais de
saude e aqueles que ocupam funcBes de geréncia ou coordenacdo demoram a
perceber, ou nunca percebem que sado capturados pelas caracteristicas deste
modelo classico de geréncia. Também parece ser este 0 sentimento revelado pelos
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discursos dos profissionais pesquisados. E necessario desconstruir os estereétipos
anteriores, para se construir novas relacées de trabalho na saude, segundo a autora.

Pode-se atribuir as dificuldades ao modo como se opera o dia-a-dia
do trabalho, com énfase nos procedimentos técnicos, funcdes pré-estabelecidas e
pouco espago para escuta.

Sobre isso, Spagnol (2005) expde que os modelos gerenciais das
teorias de administracdo das escolas classicas, adotados como paradigmas para
pensar a administracdo publica, inibem o desenvolvimento de qualquer movimento
mais participativo e reflexivo.

Tornar os momentos de fato, potencializado ao crescimento, para
que ndo sejam somente encontros para homologag¢do de idéias ou de decisfes,
torna-se um desafio para a geréncia. Algumas formas sdo apresentadas por Baduy

(2010) que podem colaborar para producédo de novas praticas em saude:

Analisar criticamente, identificar problemas, produzir alteridade, e/ou
estabelecer normas, padrdes, critérios, e/ou agir burocraticamente e
“deixar rolar” s&o alguns modos de operar a conducdo dos
trabalhadores em salde para a producdo de novas praticas em
saude em disputa (p.92).

Também é necessario estimular a capacidade dos trabalhadores
para entender o mundo do trabalho, antes de propor novos conceitos, para que haja
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2005c).

Neste sentido, pode-se perceber, que os gerentes demonstraram
algumas atitudes mais pro ativas na conducédo do trabalho em equipe, quando
identificaram problemas, planejaram, elegeram uma atividade e refletiram sobre sua
pratica, acoes estas que podem contribuir para construcdo de novas praticas

gerenciais.
5.2.3.2 A pratica do cuidado
Os profissionais pesquisados mostram, em suas falas, que foram se

responsabilizando pelo processo de trabalho local, se organizando para oferecer,

uma melhor assisténcia.
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O que foi firmado, o acordo nas oficinas, é que ndo tivesse
divergéncia entre as falas, para beneficio da populacdo. Porque a
partir do momento em que vocé conseguiu discutir o processo de
trabalho vocé conseguia organizar ele (usuario) melhor na rede, na
assisténcia (E9).

Nesta perspectiva parece que o0s trabalhadores procuraram
modificar o foco do processo de trabalho, iniciando uma proposta centrada no
usuario. Na medida em gue a equipe foi constituindo novas formas de se relacionar,
isso refletiu na forma de pensar no usuario. Para Campos (2000), na sociedade
contemporanea, os campos cientificos e as praticas tém carater multiprofissional e
interdisciplinar, o que facilita responder as necessidades dos clientes e dos
trabalhadores.

Nas falas, os entrevistados demonstraram envolvimento com o0s

usuarios, assumindo a responsabilidade com o mesmo.

Eu acho que teve algum efeito pelo menos na forma do acolhimento,
acho que melhorou muito, do que era antes da educagao permanente
e depois a gente vé que tem mais envolvimento, com a pessoa, com
paciente, com cliente, do que tinha antes (E9).

Palavras como acolhimento, envolvimento, melhoria para usuario
evidenciam a construcdo coletiva de um conceito importante, para atender as
necessidades da populacado, a integralidade. Desta forma, a integralidade passa a
ser um conceito-ferramenta para a construcdo de uma nova pratica do cuidado.
Pensar em integralidade desencadeia uma reflexdo sobre as caracteristicas na
producdo do cuidado. Para Feuerwerker (2010), dos muitos sentidos que a
integralidade pode ter, o mais apropriado para discutir a producdo da cadeia do
cuidado em saude, é o que articula com as necessidades de saude. O vinculo com o
usuario € uma das caracteristicas que muda a forma de agir dos trabalhadores,
aproximando-os das necessidades dos usuarios e provocando a busca de respostas
mais adequadas para seus problemas.

Conhecer o territorio sob sua responsabilidade e perceber as
dificuldades dos usuarios € também preocupacdo revelada nos discursos dos
profissionais.
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Todo mundo foi a campo, conhecer a area e 0s pacientes, ver as
dificuldades do usuario e deixar um pouco mais humanizado, o
atendimento da pessoa (E6).

Os profissionais identificaram que a vida do usuario precisa ser
considerada na pratica do cuidado. Nota-se que aos poucos, vao criando vinculo e
construindo o conceito de integralidade, quando percebem também a importancia da

continuidade do cuidado no sistema.

As vezes nos ndo temos o servigo completo para dar, mas acho que ele
até sai melhor dali, dependendo do trato de como ele é atendido (E4).

Essa manifestacdo remete a reflexdo sobre a necessidade de
articular a cadeia de cuidados de saude a construgdo de arranjos que possibilitem
articular, adequadamente, o0 acesso aos servicos de diferentes tipos
(FEUERWERKER, 2010). Esta oferta ndo equanime dificulta o alcance da
integralidade do usuario no sistema de saude, e, as vezes, a equipe se sente
impotente diante de tais desafios. Os profissionais perceberam tais desafios e que
as necessidades sdao amplas e se modificam constantemente.

As falas revelam que os gerentes também comecam a enxergar 0s

encontros entre o trabalhador e o usuario, de forma diferente.

Eu acho que eu pude, eu percebi diferenca. A partir da educacéo
permanente eu comecei a ter uma visdo diferente de cada funcionario,
até do usudrio, eu comecei a enxergar diferente (E3).

Nas falas dos profissionais, percebe-se a construcdo de novos

arranjos para ir ao encontro e dar respostas mais adequadas aquela realidade.

Vocé acaba se colocando no lugar do usuario para ver qual o desejo
dele, enquanto usuério que chega ao servi¢co. Vocé comeca a refletir.
Oferecer um servico de qualidade (E9).

Emerge uma nova visédo sobre o papel do trabalhador e do usuario
na cadeia do cuidado, quando o profissional se coloca no lugar do outro e também
reconhece que ambos s&o atores sociais, que se modificam mutuamente. Para

Rolnik (1992, p. 4), a cada vez que encarnamos uma diferenga, nos tornamos
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outros. Assim, segundo a mesma autora, a alteridade (e seus efeitos), embora
invisivel, é real: nossa natureza é essencialmente producdo de diferenca e a
diferenca € génese de devir-outro.

Também o processo do cuidado se reconstruiu ha medida em que a
EPS foi operando a capacidade dos trabalhadores em reconhecer uma situacao:
produzir acolhimento, escuta, mobilizar solucdes, ou seja, inovar a producdo do

cuidado.

Eu acho que a EPS ela é muito proveitosa eu acho que veio mudar a
forma de pensar, a forma de vocé trabalhar saude, porque a gente
sempre trabalhou mais focada na parte curativa. E a EPS ela resgata
aquele processo do preventivo, humanizagdo, do acolhimento. Eu
acho que é uma coisa que vale a pena continuar fazendo e investindo
na melhoria (E9).

Os profissionais passaram a refletir sobre a sua pratica, na producéo
do modelo de saude, com um olhar mais préximo da vida das pessoas e, assim,
podem colaborar no apoio a qualidade de vida da populagdo, com processos mais
adequados de cuidar.

Nas falas dos entrevistados, percebe-se a preocupacdo do gerente
para incentivar a equipe a estabelecer novos caminhos, inclusive para qualidade do

trabalho e satisfacdo do trabalhador e usuério.

Colocar pensamento mais critico, mudar pensamento em relacdo  a
planejar as ac¢bes no trabalho, para melhorar a qualidade n&o sé do
atendimento, mas de qualidade do trabalho que eles fazem [...] (E6).

Sobre isto, Merhy (1997) relata que o espaco do encontro entre o
profissional e usuério é considerado um lugar estratégico de mudanca do modo de
produzir saude e ai se encontra a potencialidade na constru¢do de um modelo
voltado as necessidades do usuario.

As falas dos profissionais trazem esta preocupacdo sobre a

participacdo do usuario na producédo do cuidado.

Mas acho que a gente ficou muito voltada na questdo da Unidade, do
espaco do profissional dentro da Unidade (E4).
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A gente ndo conseguiu trazer o usuario para participar deste
processo (E2).

Apesar da melhora na pratica do cuidado, os profissionais refletiram
que foi sem a participagdo efetiva da comunidade. Quando se pensa em
integralidade, o modelo de salde, centrado no usuério, pressupde que 0S Servicos
de saude precisam ser organizados a partir dele, com a participacdo do usuario. Os
profissionais perceberam a necessidade de planejamento a partir das necessidades
do usuario e iniciaram algumas reflexdes que podem levar a um modelo mais
adequado.

A EPS provocou também a reflexdo sobre a co-responsabilidade da
equipe e da populacdo no desenvolvimento da autonomia. Sobre isto, Matumoto
(2003), em seu estudo sobre programa saude da familia, aponta a auséncia do
usuario como protagonista de seu proprio viver e da producdo de seu cuidado com
trabalhador e a equipe.

Os gerentes acrescentaram, na sua pratica, o papel de apoiar a
construgcdo das relagcdes entre os trabalhadores e usuérios, considerando as
necessidades do usuario e da familia, ou seja, a constante produgdo da pratica do
cuidado. A EPS constituiu-se como um dispositivo, conceito-ferramenta, que opera,
produzindo rupturas, desencadeando novas praticas de gestdo, interrogando a
pratica dos trabalhadores da saude e propondo novas formas de producédo do
cuidado (BADUY, 2010, p. 104).

Para a producado do cuidado ou da cadeia de cuidado, Feuerwerker
(2010), assinala, como primeiro ponto, olhar para a organizacao do servi¢o e para 0s
encontros produzidos entre trabalhadores e usuarios. Ja para Matumoto et al.
(2001), discutir o conceito de sujeito social, também traz elementos que possibilitam
desencadear novas relagbes nos encontros. Para a mesma autora, considerar a
concepcdo de homem como um ser social, em constante interacdo com outros
homens e o meio, transformando-o e sendo transformado por ele, quando levado
para reflexdo, no processo de trabalho, ajuda os profissionais a produzirem novas
praticas.

Pode-se perceber, pelas manifestacbes dos profissionais

pesquisados, que a partir do instante em que o relacionamento da equipe melhorou,



54

o trabalho em equipe foi se concretizando e houve sinais de mudanca da pratica do

cuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as falas dos profissionais de saude, gerentes e
coordenadores, pode se perceber que alguns conceitos da EPS foram sendo
construidos na medida em que vivenciavam a pratica da EPS local, onde ele foi o
agente propositor de novos conceitos. Nao é possivel afirmar que foi a partir deste
momento o0 seu aprendizado, pois a aprendizagem ocorre durante a vida, incluindo
as experiéncias no trabalho e suas qualificacbes. Provavelmente a EPS tenha
operado, potencializando os seus saberes, permitindo as reflexdes e realizando as
conexdes com o cotidiano, o que possibilitou a construcdo de significados e tornou
possivel a sua aplicacdo. A experiéncia vivenciada foi propriamente a EPS, pois
partiram da realidade local, refletiram sobre o seu cotidiano e estabeleceram novas
relacdes entre a equipe e com 0 usuario.

Os problemas reais foram surgindo no decorrer do processo da
implantacdo da EPS, como apontados pelos gerentes. As dificuldades foram se
apresentando, seus problemas reais de gerenciamento de equipe, como:
mobilizacdo dos trabalhadores, descrédito no processo, ndo adesdo de alguns
trabalhadores, visdes diferentes, ou mesmo, resisténcia a nova forma de encontros
entre a equipe.

E como trabalhar com tantas diferengas?

As diferencas sempre existiram, mas dependendo da forma como
esta organizado o ambiente de trabalho, estas manifestacbes ou sentimentos nao
possuem ressonancia. Mesmo quando os coletivos acontecem, nem sempre todos
se revelam, mas, aos poucos, os desejos, 0s objetivos se evidenciam. O que se
pretende € que haja sempre a construcdo de uma proposta, um projeto comum, que
também pode ndo ocorrer e, por isso, € preciso cuidar desses processos coletivos.
O trabalhador tem auto-governo do seu processo de trabalho e, para produzir
mudancas facilitar4, quando tiver significado para ele, ou seja, relacionar também
com o seu desejo. Nao basta apenas estabelecer regras para que tudo aconteca,
até porque as necessidades tanto da equipe, como da populacéo, se modificam.

O que mudou no dia-a-dia? O que mudou no processo de trabalho?

Considerando as manifestacdes nos discursos, verifica-se que

houve entendimento, por parte dos profissionais, da relevancia de se ter um espaco



56

para refletir, entre eles, sobre a sua pratica e, com a equipe, sobre o processo de
trabalho local, com isso, podendo modificar a pratica da organizacéo do trabalho.

Entretanto, estes encontros provocaram tensdes e 0s entrevistados
perceberam que, se estas tensdes nao fossem trabalhadas, poderia colocar o
processo em descrédito. Assim, um apoio para este processo foi colocado como
necessario. Eles também foram se responsabilizando pela resolucdo dos mesmos,
ndo permanecendo na dependéncia do nivel central. No entanto, apontaram que a
mudanca deve ser também desencadeada na organizacdo da Secretaria de Saude e
do Setor Saude, com participacdo da comunidade, para que as necessidades dos
usuarios possam ser atendidas.

Portanto as dificuldades e as resisténcias foram mobilizadoras para
a aprendizagem significativa dos gerentes, que passaram a pensar na sua propria
pratica e articular outros arranjos para a continuidade do processo. Entenderam seu
papel transformador das praticas e apontaram algumas superacgoes.

O que significou discutir a préatica do cuidado?

Sobre a pratica do cuidado, ocorreram algumas mudancas no
acolhimento e humanizacdo do atendimento, vinculo, bem como a identificacdo de
problemas no sistema, que afetavam a assisténcia ou a integralidade da atencéo.

Também ocorreram mudancas nas relagcdes, como: enxergar O
outro, entender que existem visdes diferentes, considerar os saberes diversos e as
experiéncias da pratica. Assim, pode-se considerar que a EPS ajudou a gerar
autonomia, alteridade, escuta, criatividade e responsabilizacdo pelas mudancas.

As mudangas originadas pela gestdo central podem afetar
diretamente as equipes nesse processo de noOvos arranjos, por iSso a importancia
das mudancas em todos os niveis de gestao.

Este espaco deve ser um espaco intencional, uma politica. Por outro
lado, a EPS ndo tem um modelo, tudo vai se desenhando a partir das necessidades
da pratica. A educacdo permanente é uma estratégia nas reordenag¢des do modelo
de gestdo e da atencdo, modelo que vai se expressando pelos encontros do
cotidiano.

A expectativa é que, com o passar do tempo, 0 processo de
trabalho seja cada vez mais discutido e que possa ser menos dependente de

padrées ou normatizacdes; a geréncia possa ser mais propositiva e contribuir na
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construcdo de um modelo assistencial, centrado no usuério. As mudancas sao
construidas de forma continua e ao longo do tempo.

Espera-se que esta pesquisa fornegca elementos aos gestores da
saude, para o enfrentamento dos desafios que se colocam no desenvolvimento dos
profissionais, na construcéo das novas relacdes de trabalho. Portanto, diante destes
achados, sendo o gestor responsavel pela organizacdo das acdes de saude a
populacdo, o0 mesmo podera fomentar dispositivos que permitam aproximar as
necessidades da populagéo a pratica dos profissionais da saude.

Sendo assim, € importante garantir, pelo menos, um espaco para
reflexdo entre os gestores, gerentes, trabalhadores de salude, usuérios; reflexdes
nao em abstrato, mas com foco nos problemas da realidade; ter foco na gestao das
relacdes e seus resultados, desenvolvendo tecnologias leves; apoiar a equipe na
formulacdo destas novas relacdes, no desenvolvimento da autonomia e possibilitar
discussbes para a construcao de rede.

Para tanto é preciso dar suporte, apoio, aos processos coletivos,
para que haja mais momentos de criagdo do que momentos de descrédito ou
paralisia.

O que possibilita mudanca na gestdo local é também estimular a
capacidade dos trabalhadores, para entenderem o mundo do trabalho como um
lugar de multiplicidades, as vezes de disputa, mas de alto poder de construcéo.
Enfim, estabelecer uma politica no desenvolvimento dos profissionais de saude, com

base em pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Percepcao
dos trabalhadores sobre educacao permanente e sua pratica”. Esta pesquisa tem como
objetivo identificar os significados atribuidos a educacao permanente em saude na
pratica profissional, através de entrevista com questoes norteadoras para identificar
esta percepcao. Espera-se como resultado final, criar subsidios para elaboracao de
politica de educagao permanente nos servigcos de saude.

CONSENTIMENTO

Eu, , concordo em

participar da pesquisa “Percepcao dos trabalhadores sobre educacao permanente e
sua pratica”. Estou ciente de que as informacoes por mim fornecidas sao confidenciais
e o0s resultados do trabalho serao divulgados de forma global e anénima. Sei tambem
que nao precisarei efetuar qualquer pagamento. Em caso de duvida posso esclarecer
com a entrevistadora: Rosilene Aparecida Machado, F 43 -3328-5579 e 9161-7676 e
Prof? Dra. Regina Melchior, (Rua Robert Koch, numero 60, Londrina/PR, telefone 43-
3371-2398) ou ainda através de consulta ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, telefone 3371-2490, segunda e
quarta-feira no periodo da tarde ou quinta e sexta-feira no periodo da manha.

Entendo, que por ser um convite, que tenho a liberdade de aceitar ou nao participar da
entrevista e me recusar a participar no momento em que eu quiser, sem qualquer

prejuizo para mim ou minha familia.

Assinatura do entrevistado

Assinatura pesquisador

Local: , data [
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APENDICE B - Carta Explicativa

“'—:T.! UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPORA —PR.

Prezado (a) Sr. (a),

Estou realizando uma pesquisa em Educacao Permanente em saude,
visando verificar a percepcao dos profissionais que participaram da elaboracao e
implantacdo da Educacao Permanente em salde, nesta Secretaria de Saude a partir de
2005.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os significados atribuidos a
educagao permanente em saude na pratica profissional, através de entrevista com

questoes norteadoras para identificar esta percepcgao.

A pesquisa esta aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Londrina, conforme parecer em anexo segue os principios éticos, pela Resolugao n®
196/96 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos e foi autorizado pela

Secretaria Municipal de Saude de Ibipora-Pr, em anexo.
Agradeco antecipadamente sua colaboragao e me coloco a disposigao.

Atenciosamente,

@OJI’/QHQ Qp&f QCIH& Wacbado

F 43 -3328-5579
9161-7676
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ANEXO A

dl o
; Universidade
= Esmadual de Londrina

COMITE D £ £ PESCUSRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer N° 166/09

CAAE N° 2332.0.000.268-09 Londrina, 14 de setembro de 2009.
FOLHA DE ROSTO N° 263489

PESQUISADOR: ROSILENE APARECIDA MACHADO
(Processo 16737/09)

‘| Prezado(a) Senhor(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parand’ de acordo com as
orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resoluges Complementares,
avaliou o projeto:

“PERCEPCAO DOS TRABALHADORES SOBRE A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
E SUA PRATICA”

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagido que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Situagao do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

TP
Prof®. .'ZIfr.el’ki W;O ‘paﬂa Costa
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL
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ANEXO B

EiTl MUNIC RA

Estaclo do Parané

MICIDAL svnﬁ: SALIOIE
ibipoma, U7 de abrii de 200
Prezada Senhora,

Em resposla ac Oficio MPGSS n® 052008 de 23/03/2608, vimos,
pelo presente, informar que aulorizamos a realizacdc de pesquiza cientifica pela aluna do
iiestrade Profissicnal em Gestdo de Servigos de Sadde do Centro de Ciéndias da Salde da
Universidade Estadual de Londrina, ROSILENE APARECIDA MACHADOD, TPF 727.249.949-
48, a ser dssenvolvidae como disserlagdo de mestrado, cujo obielive & o levariamenio da
percepcéo dos profissionais que participaram da elaboracéic e implantaciio da Estratégia de
Educacio Permanente em Sadde em 2008, nesta Secretaria de Sadde.

Serm mais paia 0 Momenio, SubsSCIBVemo-Nos.

Atencicsamente,

O Lellaine Furla neta Rodriguss
Secreiaria Municipal de Satide

lim® Sf‘e
Prof® D" Regina Maelchior

Centro da Cléncias da Salde da Universidade Estaduai de Londrina/FR
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