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RESUMO

O Sistema Unico de Satide tem com elemento principal da Atencdo Basica a Estratégia Satide
da Familia. A atual Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saudde prevé estratégias de
integracdo ensino-servigo que qualifiquem os trabalhadores da satide para atuar na légica da
estratégia. O artigo relata o desenvolvimento da Capacitacao Introdutéria para Estratégia
Sauide da Familia em vinte e quatro municipios da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, no
ano de 2009, envolvendo trabalhadores, entre médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e
Agentes Comunitdrios de Saude. Como metodologia para as atividades, buscou-se a
problematizagao dos contetidos propostos, com base na realidade vivenciada no cotidiano das
equipes. A proposta educativa contou com 80 horas/aula, sendo 64 presenciais e 16 realizadas
a distancia, por meio de trabalhos em equipe, o que vem a ser o grande diferencial do curso.
Essa experiéncia fortaleceu os trabalhadores ao instrumentaliza-los para o trabalho
comunitdrio em equipe e para o planejamento de acdes, aproximando atores de todas as
categorias profissionais das equipes.

Palavras chave: Educacdo Continuada. Educacdo em Saude. Equipe Interdisciplinar de
Sadde. Saude da Familia.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saide da Familia (ESF) apresenta-se, no momento, como o elemento
central da Politica de Atencdo Bésica (BRASIL, 2006a). Apontada como o eixo estruturante
do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, sdo muitas as evidéncias sobre seu papel central
na organizacdo de sistemas de saude publicos e universais, que provenham cuidado integral
aos seus cidadaos (STARFIELD, 2002). Ao contemplar os pontos essenciais de qualidade na
atencdo a saide, mantendo o foco nas familias que compdem uma comunidade, busca o
fortalecimento do SUS por meio da ampliagdo do seu acesso, da qualificagdo dos
profissionais e da reorientacdo das praticas de satide, no modelo da Promocdo da Satde. E
uma alternativa de superagdo do paradigma dominante no campo da sadde, pois propde
mudanca na concepg¢do do processo saide-doencga, distanciando-se do modelo tradicional de
ofertas de servicos voltados para a doenca e investe em agdes que articulam a saide com
condic¢des de vida e qualidade de vida.

Entretanto, o processo de trabalho das Equipes da Estratégia Saide da Familia
apresenta um enfoque, predominantemente, biologizante, apesar da légica diferenciada da
proposta do Ministério da Satde (MS). Para atender as diretrizes operacionais € ao
regulamento do Pacto pela Saide, gestores municipais buscam iniciativas voltadas a
Educagdo Permanente em Satde (EPS), a fim de qualificar a formagdo dos profissionais das
equipes e ampliar a capacidade resolutiva dos servigos.

A atual Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) prevé que,
para dar conta das peculiaridades e desigualdades do Pais, sdo necessdrias estratégias de
integracdo ensino-servico que comprometam o setor saide e o setor educagdo. Tais atitudes
devem envolver, ndo somente os trabalhadores do SUS, mas também pesquisadores, docentes
e estudantes, com o objetivo de construir uma politica nacional de formacdo e
desenvolvimento para os profissionais.

Assim, a EPS é compreendida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar fazem parte do dia a dia do trabalho, considerando os conhecimentos e experiéncias
cotidianos, a fim de transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho. Para a
conducdo da politica, a portaria indicou como estratégia a instalacdo das Comissoes

Permanentes de Integracao Ensino/Servi¢o (CIES), definidas como instancias intersetoriais e
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interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento
da PNEPS (BRASIL, 2007).

Nesta 16gica, o aprimoramento profissional ocorre a partir de metodologias ativas de
aprendizagem, numa concep¢do pedagdgica transformadora e emancipatéria, com base nas
demandas de qualificacdo encontradas no processo de trabalho. Requer, portanto, acdes no
ambito da organizagdo do trabalho, da interagdo com redes de gestdo e de servicos de saude e
do controle social no setor. E através da interacdo com a realidade que se pode transformar e
intervir, e € através do desenvolvimento da capacidade de aprender que essa interacao se
consolida. A qualificacdo dos trabalhadores passa, também, a ser valorizada e observada a
partir do "saber-ser", e ndo somente do "saber-fazer". A habilidade de resolver problemas e
enfrentar situagdes de imprevisibilidade, as mobiliza¢gdes da inteligéncia para fazer face aos
desafios do trabalho sdo caracteristicas desta nova qualificacio (VENDRUSCOLO et al,
2010).

Este relato descreve a experiéncia de EPS na regido extremo oeste de Santa Catarina, a
partir do Curso Introdutério para Equipes de Saide da Familia. As capacitacdes ocorreram em
24 municipios da regido, numa parceria entre a Geréncia de Satde de Chapec6/SC, a Escola
de Sadde Publica Professor Mestre Oswaldo de Oliveira Maciel (ESP/SC), a Associacao dos
Municipios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC) e as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) dos municipios envolvidos. A proposta desta capacitacdo reconhece o cardter
educativo do préprio trabalho e tem como objetivo principal capacitar os profissionais das
Equipes de Saide da Familia, de acordo com a Portaria MS n°. 648/064, obedecendo aos
conteddos minimos definidos pela Portaria MS n°. 2.527/06°, a fim de que compreendam 0s
principios e diretrizes basicas da Estratégia Saude da Familia.

Para promover a compreensao dos principios e diretrizes béasicas da ESF entre as
equipes, buscou-se atender a PNEPS na execugdo da estratégia de capacitacdo, numa légica
de interacdo ensino-servi¢co, onde os participantes construiram as mudangas na sua prética de

trabalho a partir de problemas vivienciados por eles, no dia-a-dia. Conscientes de que as

* Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bisica e estabelece a revisio de diretrizes e normas para a organizagio
da atencdo bdsica para a ESF e Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Nela, a ESF € considerada

a estratégia prioritdria para a reorganizacdo da ateng@o basica no Brasil. A Portaria mencionada também ¢é
decorréncia dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

> Define os contetidos minimos do Curso Introdutério para profissionais da Saide da Familia: A Atencdo Bésica
no contexto das politicas publicas de saide e as estratégias de implementagdo; a organizacio dos sistemas locais
de saide, com énfase no planejamento de base em territorial; o processo de trabalho das equipes e a atuagdo
interdisciplinar e participacdo popular.
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mudancas na atuacdo dos profissionais da saide requerem novas atitudes profissionais e
transformagdes metodoldgicas, a equipe de coordenacdo do curso oportunizou o processo de
aprendizagem com base na realidade local e atuacdo expressiva dos trabalhadores na rede

assistencial.

2 O CENARIO DA PRATICA: COM VISTAS AS NECESSIDADES REGIONAIS

Com o processo de regionalizacdo (BRASIL, 2001), proposto pelo MS, a Regido de
Saude consiste em uma base territorial de planejamento da atencao a saude, a ser definida pela
Secretaria Estadual de Sadde, de acordo com algumas especificidades locais (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a Macrorregido do Oeste II de Santa Catarina é formada por 25
municipios com nimero de habitantes total aproximado de 247.743. A regido conta com cerca
de 6.000 profissionais de saude e, em todos os municipios, prevalece a Estratégia Satide da
Familia como proposta para assegurar as acdes de atencao bésica na saude, na légica do SUS.
Sado 96 equipes, perfazendo uma cobertura da ESF de 87%.

Na época da realizacio do Curso Introdutério, a Macrorregido contava com 41
municipios, envolvendo também os que hoje fazem parte da Macrorregiao Extremo Oeste 111
de SC. Para viabilizar a proposta da ESP/SC na regido, optou-se por priorizar 24 municipios
que sdo conveniados ao consorcio de saide da AMOSC/ CIS/AMOSC, a fim de contar com a
parceria desta instituicdo na operacionalizacdo do projeto. Os demais municipios foram
contemplados em proposta semelhante, organizada por outras Geréncias de Saude e convénios
similares.

Embora o Curso Introdutério (BRASIL, 2001) caracterize-se como o inicio do
processo de EPS das Equipes de Saide da Familia (ESF), cuja obrigatoriedade € estabelecida
por meio da Portaria MS n°. 2.527/06, até 2008, as Equipes de Satde da regido ndo haviam
participado de capacitacdes voltadas para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, o que

representava uma dificuldade de atuacao das mesmas.
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2.1 O TRABALHO INTERDISCIPLINAR EM FOCO: DISCUTINDO A PROPOSTA DE
CAPACITACAO

Nocdes, conceitos e idéias sobre a EPS e sua assuncao pelos atores do SUS voltam-se
para um contexto de democratizacdo das relagdes de trabalho e de participagdo dos
trabalhadores (TESSER, 2010). Assim concebida, a EPS reconhece o carater educativo do
proprio trabalho que serd compreendido como a¢@o e ndo apenas em seu sentido instrumental.
Esta concepcdo permite superar, a0 menos em boa parte, a educacdo bancdria e a visdo
hierarquica classica dos processos de educacdo e de trabalho, promovendo empoderamento
nos profissionais. Contudo, supde-se que acdes desta natureza deveriam estar presentes no
processo de formacgdo dos trabalhadores dos servigos de atencdo a saude, especialmente, na
atencdo primdria a saude, espaco privilegiado para praticas de mobilizacdo social, com base
na educacdo (PEDUZZI, 2009).

A Portaria 1996/07, que estabeleceu novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da PNEPS, de modo a adequé-la as diretrizes operacionais e ao regulamento
do Pacto pela Sadde, define que a conducdo regional da politica se dard por meio dos
Colegiados de Gestao Regional (CGR), com a participagdo das Comissdes de Integracdao
Ensino-Servico (CIES), instancias previstas no regulamento, que participam da formulagdo,
execug¢do, acompanhamento e avaliacao de a¢des da EPS (BRASIL, 2007).

Durante monitoramento as Equipes de Saidde da regiao, realizado em 2008 pela equipe
de Atencdo Bésica da Geréncia Regional de Satide de Chapecd, no extremo oeste de Santa
Catarina, tomou-se conhecimento dos problemas relacionados ao processo de trabalho das
equipes locais. Estes, de modo geral, estavam relacionados a dificuldade de trabalhar de
forma interdisciplinar, na légica da estratégia, a excessiva rotatividade de profissionais nas
equipes, especialmente médicos e Agentes Comunitdrios de Saiude (ACS), as questdes é€ticas
relacionadas com a atuacao de alguns trabalhadores, entre outros. A partir deste levantamento,
a equipe da Geréncia e a CIES vinham pensando estratégias para contribuir para a
qualificacdo do trabalho das equipes na regido e, conseqiientemente, para o fortalecimento do
SUS.

A proposta do Curso Introdutério foi apresentada na assembléia mensal do CGR, onde
foi aprovada. Os gestores, juntamente com os participantes da CIES decidiram por capacitar
todos os trabalhadores das equipes de 24 municipios da regido, os quais também sao

conveniados ao Consorcio de Saude Local, que administrou os recursos financeiros necessario
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para a capacitagdo. O Curso Introdutdrio para Equipes de Saude da Familia aconteceu entre
marco e dezembro de 2009, tendo uma carga hordria total de 80 h, sendo que destas, 64 horas
foram presenciais - Concentracdo e 16 horas foram realizadas a distancia - Dispersdo, por
meio de trabalhos realizados pelas equipes e apresentados, posteriormente, nas aulas de
concentracao.

As 64 horas presenciais aconteceram em quatro modulos de 16 horas. Cada médulo foi
realizado em duas aulas, com intervalo de 15 dias entre as mesmas, a fim de que os
participantes pudessem desenvolver, no seu local de trabalho, em equipe, os trabalhos de
dispersdo. Entre os mdédulos houve um intervalo de uma semana. Nos dias de concentragdo, os
profissionais da satde foram dispensados das suas atividades na Unidade Basica de Saude da
Familia, tendo respaldo do gestor e da comunidade sob sua responsabilidade.

Os quatro médulos do curso trabalharam os conteddos: MODULO I: A Atencdo
Bisica no contexto das Politicas Piblicas de Satide; MODULO II - Atuacio interdisciplinar e
participagio popular; MODULO III - O processo de trabalho das Equipes e MODULO IV - A
Organizagao dos Sistemas Locais de Saude.

Nos 24 municipios envolvidos na capacitacdo, na época da sua realizacdo, estavam
estruturadas 75 equipes de saide da familia, totalizando cerca de 2000 profissionais de satde.
Fizeram parte do processo de capacitagdo: 81 médicos, 79 enfermeiros, 165 técnicos de
enfermagem, 76 cirurgides dentistas, 548 ACS e outros profissionais de apoio das equipes de
saude, totalizando 1174 trabalhadores da rede municipal. Todos os sujeitos envolvidos na
atividade consentiram em participar, sendo-lhes garantido sigilo de identidade nos materiais
publicados.

As turmas das aulas de concentracdo eram mistas, de no maximo 30 alunos, em salas
de aula com cadeiras moveis, dispostas em circulo, permitindo aulas expositivo-dialogadas, a
partir de metodologias ativas e problematizadoras. Apds o término da primeira aula do
MODULO 1, foi previsto um intervalo onde os profissionais deveriam organizar um tempo
para reunirem-se na Unidade Bésica de Satde - UBS, a fim de desenvolver a atividade de
dispersdo. Este foi apresentado na segunda aula do mesmo médulo. O MODULO II iniciou na
semana seguinte e assim, as atividades ocorreram até o final do MODULO IV.

Para ministrar as aulas foram preparados monitores, por meio de Oficina Pedagégica,
de acordo com a metodologia proposta. Como materiais diddticos, além de apostilas, os
monitores utilizaram dindmicas de grupo, apresentacao de slides, filmes, rodas de discussao,
seguindo um plano de aula organizado pela equipe de coordenagdo do curso. A partir da

demanda do grupo, outras possibilidades de conducdo dos encontros surgiram e foram
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incorporadas ao processo de ensino-aprendizagem, como por exemplo a dramatizacao e outras
leituras.

Os trabalhos de dispersdo consistiam em atividades realizadas pelas equipes, no seu
local de atuacdo profissional, com vistas a experimentar na pratica o conteido que teorizaram
em sala de aula. Assim, foram trabalhos de dispersao: atividades junto ao Conselho de Saide
Local, definicdo de situagdes-problema relacionadas ao SUS, diagnéstico da comunidade,
planejamento de a¢des em saude.

Acredita-se que a participacdo dos trabalhadores em atividades de EPS aponta para o
desenvolvimento da sua responsabilizacdo e participacdo no cotidiano do servigo. As
atividades educativas de trabalhadores estruturadas a partir das particularidades da
organizacdo do trabalho e das necessidades da comunidade podem ocasionar a mudanca das
praticas de satde. A EPS se relaciona aos aspectos mencionados e se desenvolve a partir da

reflexdo sobre o processo de trabalho (PEDUZZI, 2009).

2.2 INSTRUMENTALIZANDO AS EQUIPES PARA O PLANEJAMENTO, COM BASE
NAS DEMANDAS DO CURSO

Durante as aulas do Curso Introdutério, uma das atividades dos profissionais
capacitados consistia em eleger relatores que anotavam potencialidades e dificuldades das
equipes, apontadas e discutidas durante os momentos de concentragdo. O ultimo mddulo tinha
como um dos objetivos instrumentalizar os trabalhadores para elaborar o planejamento de
acOes para minimizar e/ou reverter as dificuldades apontadas por eles.

Inimeras dificuldades foram apontadas pelas equipes com relagdo ao seu trabalho na
ESF, dentre estas uma das mais freqiientes estd relacionada com o Sistema de Informacgdo da
Atencdo Bésica (SIAB), as inconsisténcias advindas das informacdes equivocadas que
alimentam o sistema.

A partir do Curso Introdutério, surgiram demandas como uma Oficina para exercicio
do SIAB, viabilizada pela equipe de coordenacdo, tendo como publico alvo coordenadores
das Unidades Bésicas de Saide do Municipio de Chapec6. Como um dos principais desafios
do sistema de informagao consiste na garantia da qualidade dos dados e na andlise e discussao
dos dados pela ESF, a oficina trabalhou estas questdes, a partir da anélise dos relatérios e

informacdes das equipes. A proposta também previa instrumentalizar a equipe para discutir os
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indicadores de saide em suas reunides, utilizando-os para fazer vigilancia a satde e
planejamento de ac¢des de prevencao e promog¢ao da saide, na comunidade.

Outra atividade foi uma Oficina de Planejamento de Acoes de Sadde a partir das
Demandas do Introdutério, com a presenca de gestores e coordenadores municipais dos
diferentes programas de Atenc¢do Bdsica dos municipios de Chapecé e Formosa do Sul. A
proposta consistia na apresentacdo de dificuldades e oportunidades discutidas pelos
profissionais de saide no decorrer do curso, que servirdo de base para a elaboracdo de um
plano de acdes e para nortear o Plano Plurianual dos municipios e para fortalecer a atengao
bésica a saude.

Foram observadas pelos trabalhadores muitas potencialidades da estratégia; uma delas
reside na realizacdo do Curso Introdutério como uma proposta de capacitacdo da equipe
multiprofissional e interdisciplinar, o que se constitui em um diferencial do curso.

Muitas discussdes permearam os encontros € partiram do pressuposto de que a ESF,
embora tenha crescido sobremaneira no pais, atravessa atualmente seu maior desafio para
viabilizar-se como estratégia estruturante dos sistemas municipais, ou seja, sua consolidacdo
nos grandes centros urbanos (GIL, 2010). Entretanto, as suas fragilidades s@o inerentes a
processos de mudanca e, nesta perspectiva, optou-se por investir no planejamento para o
desenvolvimento sustentdvel da regido a partir de acdes intersetoriais.

Nas diversas discussOes entre as equipes, surgiu com certa freqiiéncia, a hipdtese de
que, para haver mudanca no modelo assistencial, é preciso haver reorganiza¢do do processo
de trabalho de todos os atores envolvidos. Algumas solu¢des como o acolhimento, a ausculta
qualificada e o compromisso com o usudrio apareceram como propostas das equipes a fim de

resolver os problemas relacionados.

3 CONCLUSOES

Considera-se que a proposta foi fundamental para garantir a proposta da ESF, de
transforma¢do do modelo assistencial, ao instrumentalizar os trabalhadores para o trabalho
interdisciplinar e na légica da acdo intersetorial. Para tanto, e a fim de atender a politica de
EPS, foi importante a utilizacio de metodologias ativas e problematizadoras, as quais
permitiram a constru¢do coletiva de conhecimentos, levando-se em conta as experiéncias

vivenciadas na praxis, no processo de trabalho diario dos profissionais da saude.
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Da mesma forma, foi fundamental o acompanhamento da CIES e o apoio do
Colegiado de Gestdo para viabilizacdo e organizacdo da proposta. Isto demostra que a
articulacdo da PNEPS na regido vai ao encontro das propostas deste documento do MS, além
da sua legitimidade para a qualifica¢do dos profissionais do SUS.

As atividades de dispersdao contribuiram para o processo de apropriacdo do
conhecimento, por meio da reflexdo critica sobre a realidade vivenciada no cotidiano de
trabalho das equipes, especialmente, ao serem desenvolvidas no seu espaco de trabalho. Nos
momentos presenciais, a socializagdo dos trabalhos provocava a reflexdao dos atores, bem
como a troca de experiéncias entre as equipes.

Observou-se que a adocdo da ESF, pura e simplesmente, ndo € suficiente para
remodelar a assisténcia a saide, pois sempre haverd equipes “médico-centradas”. No intuito
de viabilizar a mudanga, concluiu-se que serd preciso qualificar os modos de agir dos
profissionais entre si € com os usudrios, incorporando a estratégia uma nova configuracao.

Apesar de algumas dificuldades iniciais para sensibilizar gestores e populacao local, o
Curso Introdutério foi finalizado com éxito e ja reflete algumas mudancas que deverao definir
os modelos de assisténcia a saide, doravante. Acredita-se que a transformagao incorpora-se as
equipes de saide porque os determinantes das propostas construidas estdo pautados nas
necessidades e problemas observados, discutidos e analisados por profissionais envolvidos

neste processo de trabalho.

INTRODUCTORIA EQUIPOS PARA LA SALUD DE LA FAMILIA:
UNA PROPUESTA PARA LA EDUCACION EN SALUD EN EL OESTE
DE SANTA CATARINA

RESUMEN

El sistema de salud tiene con el elemento principal de la Estrategia de Atencién Primaria de Salud de
la Familia. La actual Politica Nacional de Educacién Permanente en Salud ofrece estrategias para la
integracidn de la enseflanza y el servicio que califican como trabajadores de la salud para actuar en la
16gica de la estrategia. Anuncia el desarrollo de la introduccién de Formacion para ESF en veinticuatro
ciudades de Occidente Macro Regione Santa Catarina, en el afio 2009. Como metodologia para las
actividades destinadas al interrogatorio de los contenidos propuestos a partir de los equipos de la
realidad cotidiana con experiencia. La propuesta educativa habia 80 horas / clase, 64 y 16 hizo la
distancia la cara, trabajo en equipo, que pasa a ser la gran diferencia, por supuesto. Esta experiéncia
fortalecié los trabajadores lo que loes permite El trabajo cmunitdrio como um equipo y para La
planificacién de acciones, con lo que los jugadores de todas las categorias de los equipos
profesionales.
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Palabras clave: Educacién continua. Educacién en Salud. Grupo de Atencién al Paciente. Salud de
la Familia.

INTRODUCTORY TEAMS FOR THE FAMILY HEALTH: A PROPOSAL FOR
STANDING IN HEALTH EDUCATION IN WEST OF SANTA CATARINA

ABSTRACT

The Health System has with the main element of the Primary Care Strategy for Family Health. The
current National Policy on Permanent Health Education provides strategies for integrating teaching
and service that qualify as health workers to act in the logic of the strategy. Reports the development
of the Introductory Training for FHT in twenty-four cities in the West Macroregion Santa Catarina, in
the year 2009. As a methodology for activities aimed to the questioning of the proposed content based
on the daily reality experienced teams. The educational proposal had 80 hours / class, 64 and 16 made
the face distance, through teamwork, which happens to be the big difference of course. This
experience strengthened the workers enabling them to community work as a team and for planning
actions, bringing players of all categories of professional teams.

Keywords: Continuing education. Health Education. Patient Care Team. Family Health.
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