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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de analise de necessidades, execucéo e avaliagdo de um programa educativo na Atencao
Priméaria & Salde, na légica da Educacdo Permanente em Saude (EPS). Método: pesquisa-acdo com abordagem mista,
desenvolvida entre 2014 e 2016, com trabalhadores da salde. A coleta de dados ocorreu nos encontros de grupo focal,
oficinas do programa educativo e aplicacdo de questionarios. Os dados qualitativos foram submetidos a analise de discurso
do sujeito coletivo, e os dados quantitativos, a analise estatistica descritiva. Resultados: a necessidade priorizada foi a
comunicacgdo prejudicada no ambiente de trabalho; e, durante a execugdo do programa educativo, 0s participantes
pactuaram acordos para superagdo dos problemas identificados, a exemplo da criagdo de espagos de didlogo e fluxos
definidos de comunicacdo. Sentiram-se satisfeitos em participar, e percebeu-se que o programa educativo causou impacto
positivo no trabalho. Consideracdes finais: o objetivo de descrever todo processo da EPS foi alcancado. Houve maior
estimulo para um movimento de transformacéo no processo de trabalho, em referéncia ao aprimoramento da comunicacéo
na dimenséo profissional da gestdo do cuidado, a partir de um paradigma dialégico e critico, capaz de ressignificar o
processo de ensino-aprendizagem no trabalho. Como produto, tem-se um modo mais efetivo de operar a EPS.

Palavras-chave: Politica de salde. Educacéo. Capacitacdo de recursos humanos em saude. Atengdo primaria a
saude.

INTRODUCAO

Um movimento que se constata atualmente é
a valorizacdo da subjetividade nos processos de
trabalno em salde como estratégia de
reconfiguragio do modelo de atencdo®™,
evidenciando a necessidade de praticas que
promovam o envolvimento dos trabalhadores,
uma vez que essa acdo influencia a identidade
organizacional e a elevacdo da resiliéncia dos
profissionais®.

Um estudo sobre questBes éticas na salde
destaca que, apesar de esperarmos que os valores
das organizacBes sejam 0s mesmos valores
reproduzidos nas praticas de cuidado, o que
ocorre na realidade é a coexisténcia de uma
I6gica de promocgdo da eficiéncia e eficécia

organizacional e outra, pautada na relagdo entre
profissional e usuério do servigo. Subjacente a
essas ldgicas, estdo diferentes conjuntos de
valores que muitas vezes entram em confronto,
como por exemplo, o valor do lucro e o valor da
vida. A proposta é que os conflitos nas estruturas
morais sejam abordados pela organizagéo e nédo
entre os individuos ou grupos que la atuam®,

Trazendo essa reflexdo para a nossa
organizagdo federativa, vale destacar que ha, no
Brasil, a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS) desde 2009. E
ampla a discussdo acerca dos desdobramentos
dessa politica no cotidiano do trabalho em saudde,
com foco no que seria a sua finalidade de
sustentar os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

1Este estudo foi resultado da tese de doutorado: Zinn GR. Educag&o Permanente em Salde: de diretriz politica a uma pratica possivel [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2015.

147 p. Disponivel em: http:/mww.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-11052015-154630/pt-br.php e da dissertagéo de mestrado: Lecca, CGG. Implantacéo e avaliacdo de um
programa educativo conforme diretrizes da politica nacional de educacéo permanente em satde. [dissertagéo]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2017. 121p. Disponivel em:

https:/mww.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-27042018-153006/en.php
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Por um lado, compreende-se que existe
espaco para mudancas iniciadas no microcosmo
das organizacbes por meio da Educacdo
Permanente em Saude (EPS) com movimentos
de rompimentos do instituido, inser¢cdo da
criatividade e elevacdo da autonomia aos
sujeitos. Nesse sentido, a EPS é vista como
promotora de uma atitude critica no agir, pensar,
conceber, propor, analisar e prever. Essa
perspectiva emancipadora contrapde-se, porém,
aos limites dos investimentos em processos
educativos e obstaculos estruturais que limitam
as mudancas nos espacos de trabalho. Desse
modo, a EPS é vista como mais um processo
educativo com nova nomenclatura, mas que
reproduz a velha roupagem no Aambito das
organizacdes de satde®.

Diante desse cenario, cabe relembrar o
seguinte questionamento acerca da PNEPS®<29);
“como formar sujeitos comprometidos a gerir
problemas do trabalho frente as dificuldades
estruturais do SUS?”

Na PNEPS, os caminhos de transformagao do
trabalho do SUS se sustentam em trés pilares: a
micropolitica do trabalho vivo, 0 método da roda
e a aprendizagem significativa. Porém, em
tempos de forte avango do neoliberalismo, é
necessario e urgente o resgate de uma EPS que
seja capaz de articular a “utopia” da satide como
direito de todos a partir da ampliacdo do olhar,
em outras palavras, ultrapassar as agdes
micropoliticas do cotidiano de trabalho para
alcangar os espagos politicos e de articulagbes
coletivas que fortalegam o0 movimento da
reforma sanitaria e a concretizacdo do SUS,
como esta impresso na Constituicdo®.

Estudo de revisdo da literatura, acerca da EPS
na atencdo primdria, evidenciou que as acles
educativas desenvolvidas com os trabalhadores
da saude estdo sustentadas em uma educacéo
instrumental, fragmentada e desarticulada do
contexto do dia a dia do trabalho, o que traduz
uma prética pautada no conceito de educagéo
continuada. O desafio estd em realizar o
desenvolvimento desses trabalhadores de forma
reflexiva, participativa, continua e com foco nas
necessidades locais. Além disso, é essencial a
compreensdo da EPS pelos profissionais e
gestores envolvidos®.

A heranca cartesiana presente em nosso
cotidiano nos faz esperar resultados concretos e

quantificaveis para reconhecer e valorizar as
acOes humanas. Nesse sentido, a realizagéo desta
pesquisa contribui para a superacdo dos desafios
citados no pardgrafo anterior e para apresentar
um produto concreto com potencial de
instrumentalizar a gestdo para a pratica da EPS.

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo do
presente  estudo como contribuicdo  na
demonstracdo de um modo possivel de operar a
PNEPS no cotidiano de trabalho em salde, a
partir de resposta a seguinte questdo: como
desenvolver e avaliar o processo de EPS, desde
seu levantamento e andlise de necessidades
educativas até sua avaliagio? O objetivo
proposto foi descrever o processo de anélise de
necessidades, execucdo e avaliagdo de um
programa educativo na Atengdo Primaria a
Saude (APS), na légica da EPS.

METODOLOGIA

Realizou-se uma  pesquisa-agdo  com
abordagem mista em um municipio do interior
de S&o Paulo, onde esté localizada uma das trés
regides administrativas de saude, conforme
sugerido pelos gestores. Os dados foram
coletados em quatro Unidades Bésicas de Salde
(UBSs), sendo duas de modelo tradicional e duas
com implementacdo parcial da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), nas quais houve adesdo
dos participantes. A pesquisa se desenvolveu
em duas etapas:

Etapa | — Foram realizados cinco encontros
de grupo focal entre marco e novembro de 2014.
No primeiro encontro, identificaram-se as
principais  potencialidades e  fragilidades
vivenciadas no dia a dia do trabalho; no segundo
encontro, os problemas foram analisados quanto
a viabilidade de intervencdo local; no terceiro

encontro, foram elencados 0s problemas
prioritarios para iniciar as intervencdes
educativas; no  quarto  encontro, foi

desenvolvido, coletivamente, o planejamento da
intervencdo educativa; e, por fim, no quinto
encontro, realizou-se a avaliacdo acerca da
experiéncia de participar dos grupos. O critério
de inclusdo dos participantes foi ser trabalhador
de satde no municipio e atuante nas unidades de
salde da regido administrativa indicada para a
pesquisa. A adesdo ocorreu aleatoriamente apos
amplo convite; foram excluidos os trabalhadores
que estavam de férias ou afastados do servico.
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Aderiram & pesquisa seis técnicas de
enfermagem e cinco enfermeiras residentes da
Atencdo Priméria a Saude (APS); ndo houve
adesdo de outros trabalhadores da saude. Os
grupos focais ocorreram em local Unico, com a
participacdo dessas profissionais da enfermagem
gue atuavam nas quatro UBSs citadas
anteriormente. Como produto desses encontros,
0 tema prioritdrio identificado para ser
trabalhado em acbGes educativas foi a
Comunicagéo Prejudicada.

Etapa Il — Foram realizadas oficinas para
execucdo do programa educativo intitulado
Refletindo a pratica da comunicagdo no
ambiente de trabalho, entre junho de 2015 e
julho de 2016. Nesta etapa e para obtencdo de
maior adesdo, as oficinas  ocorreram
separadamente em cada uma das quatro unidades
representadas na etapa |. Em cada UBS,
ocorreram dois encontros para as oficinas. No
primeiro encontro, os profissionais realizaram,
coletivamente, a identificagdo dos principais
desafios relacionados & comunicacdo em sua
unidade e firmaram os acordos para superagao
dos problemas. O segundo encontro, ocorreu
dois meses apds o primeiro, para que houvesse
tempo de vivenciarem os acordos estabelecidos.
Neste momento, os profissionais discutiram
sobre as mudancas alcangadas e a necessidade de
ajustes nos acordos. A segunda oficina foi
finalizada com a avaliacdo de satisfacdo, e
percepcdo de impacto do programa, com a
aplicacdo de questionarios adaptados. O critério
de inclusdo dos participantes desta etapa foi ser
trabalhador da salude das quatro UBSs,
representadas na etapa |. Do total de 204

Potencialidades ]

Ambiente académico articulado
com a realidade concreta de
trabalho / seguranga de
empregabilidade / estrutura fisica
da unidade adequada

-~

Processos de trabalho que
aproximam o profissional da
populagao / empoderamento que
gera resolutividade / liberdade

N para criar

Relacionamento satisfatorio entre
a equipe e existéncia de vinculo
entre profissionais e populagio

~
« Dimensao sistémica »

Dimensdo organizacional

Dimensdo profissional

I

trabalhadores dessas unidades de salde, 125
(61,3%) aderiram ao estudo. Participaram:
agentes comunitarios de saude (23,2%),
auxiliares e técnicos (22,4%) e estagiarias de
enfermagem  (1,6%), enfermeiras (9,6%),
médicos e dentistas (9,6%), residentes de
diferentes areas profissionais (3,2%), auxiliares
de salde bucal (1,6%), psicologa (0,8%),
nutricionista (0,8%) e funcionario administrativo
(4,8%).

Os dados qualitativos foram submetidos a
analise de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Por esse motivo, ndo ha identificacdo dos
participantes, mas sim, o discurso que representa
a coletividade. Os dados quantitativos foram
submetidos a estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob protocolo: 435413 e
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio onde o trabalho foi
desenvolvido. Foram respeitadas as premissas
das Resolugfes 466/12 e 510/16. Seguiram-se 0s
passos do Consolidated criteria for reporting
gualitative research (COREQ).

RESULTADOS

Levantamento e analise das necessidades de
intervencao educativa

Como resultados dos encontros de grupo
focal, identificaram-se as fragilidades e
potencialidades encontradas no cotidiano de
trabalho que foram categorizadas conforme as
dimensdes envolvidas na gestdo do cuidado da
forma que segue:

{ Fragilidades ]

Forga de trabalho em nimero
insuficiente / falta de suporte
para que a produgao ocorra

com qualidade / estrutura fisica
da unidade inapropriada

Falta de agoes corretivas / falta CD
reconhecimento do bom
desempenho / falta de capacitacdo
dos trabalhadores / processos de
trabalho inadequados / lideranga
inadequada ou ausente / trabalho
em equipe prejudicado

Afitudes pessoais inadequadas /
desmotivagao / falta de empatia /
comunicacgao prejudicada

Figura 1. Categorias de andlise resultantes do levantamento e andlise de necessidades de agdo

educativa. Sorocaba, 2014.
Autoria: prépria
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Apbs a categorizacdo, os problemas foram
analisados quanto & viabilidade de intervencao
local. Na dimensdo profissional, todos os
problemas encontrados foram considerados
vidveis para intervencdo educativa no ambiente
de trabalho, com potencial de superacdo. Na
dimensdo  organizacional, 0s  problemas
levantados foram considerados parcialmente
vidveis para intervencdo, pois alguns deles
envolvem atitudes da gestdo. Na dimensédo
sistémica, os problemas foram considerados, em
sua totalidade, invidveis de serem submetidos a
intervencdo educativa local, uma vez que estdo
em outro nivel de governabilidade.

Quanto a identificacdo do problema
prioritario para uma intervencdo educativa, as
participantes consideraram o tema Comunicagéo
Prejudicada, e desenvolveram, em conjunto, o
planejamento educativo, o qual foi base para a
elaboracdo do programa Refletindo a pratica da
comunicacgdo no ambiente de trabalho.

Como resultado avaliativo da participacao
nesta primeira etapa da pesquisa, obteve-se
como resultados as seguintes ideias centrais e
DSC:

Ideia Central A: Colaboragdo, interacdo e

concretizagdo
DSC: Participei dos encontros com a finalidade de
desenvolver uma pesquisa que pretende contribuir
com melhorias no planejamento de intervencbes
educativas. Percebi que para modificar atitudes,
ndo precisamos esperar apenas por a¢des de quem
gerencia, mas sim, construir, em conjunto, formas
de fazer diferente e melhor. O auxilio na pesquisa
também possibilitou a expressdo de experiéncias e
problemas. Pude perceber a perspectiva dos
demais participantes, e assim, criar um
instrumento de trabalho capaz de colocar em
pratica as estratégias discutidas.

Ideia Central B:

Pesquisa-acdo  como

disparador de poténcias

DSC: Minha postura como trabalhador e futuro
gestor sofreu e sofrerd modificagbes a partir
desses encontros de grande aprendizado e que
trouxeram acréscimos na minha vida pessoal e
profissional. As pessoas que participaram do
grupo ja querem fazer a diferenca, e esses
encontros foram como “inje¢des de dnimo” para
me motivar mais. Sinto-me sensibilizada e com
expectativas. Desenvolvi maior interesse nos
assuntos do trabalho e melhorei minha estratégia
de comunicacdo com a equipe e com a populagéo.
Consigo levar para minha unidade um futuro
promissor na participacdo de todas as equipes de
gestdo.

Execucéo do programa educativo

Dos 125 participantes da etapa Il da pesquisa,
apenas seis (4,8%) profissionais participaram
das duas oficinas. Houve, nesse periodo,
auséncias de profissionais por motivos de
licencas, faltas e transferéncia para outras
unidades, em especial pela epidemia de dengue
que ocorria no municipio, o que impossibilitou
uma participagdo mais efetiva do processo
educativo/reflexivo.

Em cada uma das quatro unidades em que o
programa educativo foi realizado, foram
necessarias adaptacdes do planejamento inicial,
em decorréncia do tamanho das equipes,
disponibilidade da gestao e perfil de cada grupo.
Realizou-se a conducgdo de discussdes coletivas
acerca de possiveis acordos para melhoria da
comunicagdo no processo de trabalho. Cabe
destacar que os participantes desta segunda etapa
consideraram o tema do programa educativo
relevante, mesmo ndo participando do momento
de levantamento das necessidades.

Os acordos realizados foram traduzidos nos
seguintes DSC, com as respectivas ideias
centrais e descricdo dos desfechos alcancados:

Quadro 1. Ideias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), resultantes da execugdo do programa
educativo, Refletindo a pratica da comunicagdo no ambiente de trabalho. Sorocaba, 2016

Ideia central: Organizacdo do mural de informactes

DSC: Preciso transformar o mural de informagdes em um lugar organizado e atualizado. Seja o mural que fica proximo ao local de
registro de presenca, no qual cada um de noés deve assumir o compromisso de retirar informagdes desatualizadas, como o mural de
cada sala da unidade, na qual o profissional responsavel pela sala deve se responsabilizar pela atualizagéo e organizagdo. Utilizarei
cores diferentes, nos papéis, alfinetes ou desenhos, como estratégia para ajudar na diferenciacéo de informacoes.

Desfecho: O acordo foi alcancado praticamente em sua totalidade, porém a questdo do uso de cores diferentes para organizacdo dos
murais ndo foi atingida. As pessoas passaram a dar atengdo e a organizar as informagdes neles contidas, porém, ainda sem conseguir
integrar essa atitude ao processo de trabalho diério. Esse acordo foi mantido com o objetivo de melhorar ainda mais a disseminag&o
das informacdes importantes através desse meio de comunicagéo.

Ideia central: Uso de tecnologia para compartilhamento de informacdes
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DSC: Considero importante utilizar a tecnologia do WhatsApp® como estratégia para compartilhar informagdes novas e urgentes.

Desfecho: O acordo néo teve sucesso, devido a questdes gerenciais de proibicdo do uso de celular durante o periodo de trabalho.

Ideia central: Fluxos definidos de comunicacao

DSC: Ao receber a informagdo, devo avaliar o contetido e verificar a importancia e necessidade de passar & equipe, a exemplo das
informacdes adquiridas em reunifes e cursos. Outra questdo importante no fluxo das informagbes é o estabelecimento de
padronizacdo e cronograma, ou seja, estabelecimento de datas para a transmissdo da informacéo e sua execucéo, seja direcionada a
equipe ou a populacdo. No caso de informagdes para equipes, os enfermeiros dos diferentes turnos devem se reunir e definir o que
serd transmitido de forma padronizada e, em relacéo & populacéo, é importante organizar os fluxos.

Desfecho: O acordo foi parcialmente alcancado, pois as demandas dirias de trabalho ndo possibilitaram a criagdo de uma rotina de
transmissao de informacdes, porém, houve reconhecimento pela equipe da importancia desse acordo para melhorar o processo de
trabalho. Entdo, o acordo foi mantido, e a equipe se prop0s a continuar se organizando para alcancar essa meta.

Ideia central: Proatividade na busca da informacao

DSC: Preciso assumir uma postura pessoal de conhecer as regras de cada setor de atuacéo e do servigo em geral. Devo buscar a
informacéo a partir de um ato proativo. Uma vez que busquei a informacéo, seja um protocolo ou uma diretriz, eu devo planejar sua
execucio, colocar em pratica e compartilhar as informagdes. E necessario me responsabilizar em conhecer o papel do meu colega de
trabalho e as informagBes necessarias para minha pratica profissional. Tal busca padroniza e traz seguranca ao trabalhador e ao
usudrio, que sera atendido sempre da mesma maneira, recebendo a mesma informacéo, independente do profissional que a transmita.

Desfecho: O acordo foi parcialmente alcancado. Foi identificado pela equipe como fator transformador da realidade e foi mantido
como meta de mudanca. A dificuldade para sua execucdo foi identificada pela equipe em decorréncia da sobrecarga de trabalho, da
fragilidade nas comunicagdes e das atitudes distintas, frente as diferentes demandas dos usuarios.

Ideia central: Atitude empéatica

DSC: Preciso desenvolver em mim a habilidade da empatia e do respeito ao proximo e, dessa forma, me relacionar gentilmente, seja
com um sorriso ou com a men¢do de um “bom-dia”. Essa atitude é importante para com a equipe, COm 0S USUArios, Com 0 Servico.

Desfecho: O acordo foi parcialmente alcangado, pois também depende da transformagdo de atitude pessoal. Houve a justificativa de
sobrecarga de trabalho como elemento que dificulta essa atitude. O acordo foi mantido como meta, pois apesar da dificuldade de
alcance total, foi considerada importante no processo de trabalho.

Ideia central: Espacos de didlogos

DSC: E necessario que existam momentos de conversa sobre o trabalho, e que, nesses espacos, eu participe com empenho e
interesse. Estabelecer a periodicidade desses momentos é fundamental para que acontecam.

Desfecho: O acordo foi parcialmente alcancado. Foi bastante valorizado pela equipe e considerado um momento de transformagéo e
de valorizagdo das pessoas no processo de trabalho. Consideraram como momento de transmissdo de informagdes e de aprendizado
em equipe. Este acordo foi mantido e visto como fortalecedor do trabalho interprofissional.

Ideia central: Cuidados necessarios para 0s momentos de encontro

DSC: Sugiro alguns cuidados para que as reunides ou transmissao de informacoes tenham éxito. Quanto as questdes informativas, é
necessario ter um profissional responsavel pela transmisséo dessas informagdes e uma adequacéo da linguagem, em especial, quando
trata-se de orientacGes para a populagdo, bem como, desenvolver o habito de validar as informagdes transmitidas, ou seja, verificar o
que o outro compreendeu da minha mensagem. E importante realizar leitura em grupo dos memorandos e informag@es, ao invés de
apenas repassa-los. Referente aos espacos de conversa, é essencial ter parceria entre enfermeiras de turnos diferentes para conducéo
dos grupos e antecipar os temas a serem abordados nas oficinas de trabalho.

Desfecho: O acordo foi parcialmente alcangado, novamente justificado pela sobrecarga de trabalho, escalas reduzidas e acimulo de
tarefas. Porém os ganhos provenientes dos encontros realizados, trouxe a preocupagao em torné-los melhor preparados. E com isso, a
atencdo em melhorar a comunicagao e o relacionamento interpessoal, foram percebidos.

Autoria: prépria.

Destaca-se que, com exce¢do do uso de Avaliacdo do programa educativo
WhatsApp®, todos os demais acordos foram
alcangados, mesmo que parcialmente. Referente a avaliagdo de satisfacdo, o0s

resultados estdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Avaliacdo de satisfacdo na participacdo das oficinas do programa Refletindo a pratica da
comunicacdo no ambiente de trabalho. Sorocaba, 2016.

Itens da Escala de Satisfagdo % de resposta por ponto Estatisticas

da escala Likert descritivas

n DT D N C CT M DP

01. As oficinas foram importantes para meu crescimento profissional 125 0 24 208 592 176 392 0,69
02. Consegui refletir sobre novas formas de qualificar o meu trabalho 124 0 32 113 758 97 392 0,58
03. Os objetivos das oficinas foram alcancados 125 16 104 488 336 56 331 080
04. Os contetdos das oficinas podem ser aplicados na pratica 125 0 3,2 88 656 224 4,07 0,66

05. Essas oficinas contribuiram para melhorar minhas atividades diarias 125 0 48 192 624 136 38 0,71
06. l_\laq sei como utilizar o conteido abordado na minha pratica 125 216 552 17.6 4 16 209 083
profissional

Continua...
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07. O contetdo abordado contribuird para melhorar meu desempenho 195 0 48 144 656 152 391 0,70

profissional

gfi.cﬁ];;)nteudo abordado correspondeu aos objetivos propostos para as 125 0 4 264 592 104 376 069
09. O conteldo abordado foi adequado as minhas necessidades 125 0,8 8 26,4 60 48 3,60 0,74
10. Fiquei a vontade para me expressar durante a oficina 125 24 104 12 552 20 3,80 0,9
11. Houve interac8o entre os participantes 125 1,6 8 104 648 152 3,84 0,84
12. A discusséo ocorreu numa sequéncia légica 125 1,6 4 136 648 16 3,90 0,77
13. Néo tive dificuldades para compreender o contelido abordado 125 0 24 32 648 296 422 0,62
14. O instrutor demonstrou ter conhecimento a respeito do contetdo 111 0,9 0 45 685 26,1 419 0,60
15. As oficinas foram Gteis para eu desenvolver novas habilidades 111 0 27 285 604 84 374 0,64
16. Sinto-me mais preparado para o exercicio profissional 111 09 36 315 568 72 366 0,71

17. O instrutor demonstrou respeito as manifestagdes dos participantes 111 0 09 2,7 631 333 429 0,56
18. O instrutor demonstrou interesse na aprendizagem dos participantes 111 0 0 27 649 324 430 0,52

19. O instrutor foi objetivo em suas explicagdes 111 0 0 3,6 64 324 429 0,53
20. O instrutor conduziu a oficina com segurancga 111 0 0 18 604 378 436 0,52
21. Eu estava interessado em participar da oficina 111 18 45 63 649 225 4,02 0,80
22. O tema abordado n&o é importante para minha prética 111 234 486 126 145 09 221 099
23. Os objetivos das oficinas corresponderam as necessidades da pratica 111 0 27 99 721 153 4,00 0,60
24. A carga horaria foi suficiente para as discussdes propostas 111 6,3 198 29,7 387 55 317 1,02
25. O tempo dedicado as atividades praticas foi suficiente 111 64 145 272 464 55 330 1,00

Legenda: n: total de respondentes, DT: discordo totalmente, D: discordo, N: ndo concordo, nem discordo, C:
concordo, CT: concordo totalmente, M: média, DP: desvio padréo

A tabela 1 mostra que a média de satisfacdo  oficinas  proporcionaram  reflexGes  para
dos profissionais em participar das oficinas €  qualificacdo do trabalho. Quanto a percepcéo de
positiva. Consideram, em especial, que as impacto das oficinas, seguem os resultados:

Tabela 2. Percepgdo de impacto do programa Refletindo a préatica da comunicagcdo no ambiente de
trabalho. Sorocaba, 2016.

% de resposta por Estatisticas

Itens da Escala de Percepgéo de Impacto ponto da escala Likert descritivas

n DT D N CcC CT ™M DP
01. Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual, o que foi discutido nas oficinas 125 16 56 88 656 184 3,94 0,8
02. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que foi
discutido nas oficinas 125 0 24 112 712 152 399 0,6
03. Recordo-me das discussdes realizadas nas oficinas 124 08 4 16,2 66,1 129 3,86 0,71
O4._Quando aplico o que aprendi nas oficinas, executo meu trabalho com maior 123 0 49 26 545 146 379 075
rapidez e melhor resultado
05. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente
relacionadas ao tema das oficinas
06. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo
pareciam estar relacionadas ao tema das oficinas
07. Minha participagéo nas oficinas serviu para aumentar minha motivacéo para o
trabalho
08. Minha participagao nessas oficinas aumentou minha autoconfianga.
(Agora tenho mais confianca na capacidade de executar o trabalho com sucesso)
09. Apds minha participacéo nas oficinas, tenho sugerido, com mais frequéncia, 123 16 13 285 472 97 35 09
mudangas nas rotinas de trabalho
10. Essas oficinas que fiz tornaram-me mais receptivo a mudangas no trabalho 124 0,8 4,8 202 63,7 105 3,78 0,73
11. As oficinas que fiz beneficiaram meus colegas de trabalho 122 08 33 32 50,8 13,1 3,72 0,76

124 0 73 274 508 145 3,73 08
124 0 73 355 475 97 36 0,76
124 16 105 185 573 12,1 3,68 0,88

124 16 121 34,7 419 9,7 3,46 0,89

Legenda: n: total de respondentes, DT: discordo totalmente, D: discordo, N: ndo concordo, nem discordo, C:
concordo, CT: concordo totalmente, M: média, DP: desvio padrao

Destaca-se na tabela 2, que os profissionais O seguinte esquema foi elaborado para que
percebem que os contetidos das oficinas foram representar a inser¢do da EPS nos diferentes
utilizados no local de trabalho e conseguiram espacos micro e macroestruturais no campo da
aproveitar as oportunidades para colocar em salde, a partir da experiéncia advinda deste
pratica o que foi discutido nas oficinas. estudo:

Cienc Cuid Saude. 2022;21:59584



Educacdo permanente em salde como pratica possivel: uma experiéncia na atencéo primaria

Micropolitica

— Contexto histérico— p ftico

~ Dimensdosistémica

Dimensao organizacional

Dimensao profissional

osjuoouj op odedsy
apnes ap apepiun
3pnes ap sealj|jod

Figura 2. Espagos micro e macroestruturé_i;sw&eiimfe}ééo da EPS no campo da saude. Sorocaba,

2021.
Autoria: prépria. _
DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que a EPS é uma
pratica possivel e mobiliza atitudes de
transformacdo coletiva. Destaca-se, porém, a
necessidade dos movimentos de EPS serem
apropriados como préatica nos diferentes niveis
de gestdo para efetivar sua poténcia, e nao
apenas no espago micropolitico. Movimento
analogo a proposta, vivida no estudo, é o ciclo
de sistole e diéstole do coracdo, em seu
ventriculo esquerdo. Para que o processo de
trabalho seja oxigenado e se mantenha vivo, dois
momentos Sd0 necessdrios: 0 momento da
didstole — referente a reflexdo sobre o trabalho
(sair de cena e discutir, pesquisar, refletir a
propria pratica); e o momento da sistole: o ato
em si (pratica cotidiana do trabalho) que, uma
vez oxigenado pela diastole, mantém o trabalho
Vivo, € ndo morto.

Os movimentos permeiam todas as
dimensbes da gestdo do cuidado, pois, por um
lado, no espaco micropolitico do encontro esse
movimento é essencial e traz mudancas
concretas, conforme demonstrado na presente
pesquisa; por outro, a auséncia de articulacdo em
niveis mais amplos de governabilidade pode
restringir 0 movimento de oxigenagdo do

trabalho vivo.

Seguindo as etapas desta pesquisa, conclui-se
gue o levantamento e a analise de necessidades
de intervengOes educativas € um dos momentos
negligenciados na pratica de EPS nas
instituicbes. Este estudo demonstrou que a sua
realizacdo € essencial, uma vez que o
engajamento dos gestores na andlise de
necessidades de treinamento e no planejamento
instrucional é fundamental para 0 sucesso na
elevacdo no desempenho individual, das equipes
e de toda organizagdo®.

Optou-se por desenvolver esta etapa de forma
participativa a partir dos encontros de grupo
focal, pois, quanto mais as relagdes de trabalho
forem pautadas no didlogo, maior sera a
integracdo das acOes de cuidado em salde®.
Dessa forma, colocar em debate as questdes que
demandam intervencdo no processo de trabalho
em salde, aumenta a possibilidade de integracéo
na concretizagdo das intervencdes propostas, 0
que representa maior poténcia no processo de
transformacao.

Uma questdo que é apresentada neste estudo
e que coincide com a realidade de muitos
servigos de salde é: quem daré continuidade ao
planejamento construido? Nem sempre quem
participa do levantamento e andlise das
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necessidades e construcdo do plano de execucéo,
estara envolvido na realizacdo da intervengdo.
Dai a necessidade de um processo bem
estruturado que resulte em uma representagéo
social do cenario vivido, para que as pessoas que
daréo continuidade aos movimentos
educativos/reflexivos, sintam-se parte, mesmo
que nao tenham participado do inicio do
processo.

Outro destaque no levantamento e na analise
das necessidades € o momento de encontro e
discussdes, que ja possui em si potencial de
transformacdo. Constata-se que os grupos focais
se constituiram em oportunidades de reflex6es
que dispararam mudancas nas atitudes no
trabalho, antes mesmo da execugdo da
intervencgdo planejada. Além disso, a devolutiva
para o grupo das discussdes e acordos realizados
em cada encontro, para reconhecimento,
validagdo e modificagdo do que foi proposto,
intensifica 0 empoderamento das pessoas e a
democratizacdo das decisGes, bem como cria um
processo de registro das acdes de EPS.

Os resultados apontaram para a necessidade
de intervencdo sobre a comunicacdo prejudicada
no trabalho, tema relevante no cenério, com forte
heranca cartesiana e autoritaria. Um estudo que
objetivou analisar a comunicagdo como dominio
da pratica interprofissional colaborativa em
salide, no contexto do processo de trabalho das
equipes da APS, ressaltou como aspectos
antidialégicos da comunicacdo, informagoes
unilaterais no processo de trabalho, uso de
tecnologias digitais e pouco espago de reunides.
Esses aspectos impedem o agir comunicativo
como praxis®®, A inclusdo de metodologias
diversas de educacdo contribui na sensibilizacéo
dos profissionais para praticas de comunicacao
segura e minimiza a comunicagao ineficaz*V.

Além disso, evidenciam-se as oportunidades
na  dimensao tecnoldgica da  salde,
especialmente para expansdo e reconhecimento
das tecnologias leves e leve-duras, nas quais a
comunicagdo tem papel de destaque nas
relacdes™. A incorporacdo de tecnologias da
informacdo e comunicacdo se apresenta como
uma estratégia viavel para qualificagdo dos
processos de trabalho e gestdo nos servigos de
salde no SUS®¥, Especificamente na atencdo
primaria & saude, refletir as préticas
comunicativas no &mbito das tecnologias leves e

leve-duras € fulcral para o disparo de uma
comunicacdo de qualidade em toda Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Referente a execuc¢do do plano de interven¢édo
educativa, a pesquisa apontou desafios concretos
de tornar a EPS uma préatica possivel. Como
barreiras, destacam-se: 1. auséncia de espacos
formais de discussdo no trabalho que, quando
existem em forma de espaco de reunides de
equipe, sdo substituidas por outras demandas ou
subutilizadas em seu potencial de construcéo
coletiva; 2. falta de estrutura para lidar com
demandas extraordinarias em salde, a exemplo
da epidemia de dengue, que foi concomitante
com o0 momento da realizacdo da pesquisa, e que
sempre estardo presentes na realidade humana,
como ha hoje a pandemia da Covid-19; 3.
dimensionamento inadequado da forca de
trabalho em satde, com frequentes mudancas de
pessoas em suas fungbes para cobertura de
necessidades diversas; 4. resisténcia inicial das
pessoas em participar de momentos de discussdo
e construgdo coletiva, parte pela descrenca na

efetividade desses encontros, parte pela
sobrecarga de trabalho.
Entretanto, apesar das barreiras, a

concretizagdo dos movimentos de EPS foi
possivel no espaco micropolitico, culminando no
avanco nos processos de mudancas, conforme
demonstrado nos resultados. As reunifes de
equipe e demais momentos formais ou informais
de troca podem ser compreendidos como
elementos da esfera pulblica, uma vez que
objetivam a  constru¢do  de  acordos
interprofissionais, ou seja, a cogestdo de
compromissos politicos sociais incorporados no
processo de trabalho em satde®.

Ao encontro desta reflexdo, foi constatada a
necessidade dos lideres de enfermagem em
apoiarem o desenvolvimento das competéncias
de gestdo, lideranca, politica e tomada de
decisdo da equipe, para fortalecer a prestagéo de
servicos e desenvolver a educagdo e a pratica
baseada em evidéncias®™®. Enfatizam-se as
mudangas no modelo de gestdo, elemento
inerente a proposta da PNEPS, ao pensar as
praticas de EPS como elementos estratégicos na
gestdo compartilhada em salde e busca de
qualidade e seguranca da assisténcia em salde.

Isso nos remete a questdo da gestdo em
salde, na qual a triade EPS, seguranga e
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qualidade é permeada por barreiras, tais como as
alteracbes de gestores, prioridades de gestéo,
estrutura  organizacional, fragmentacdo do
processo de trabalho, desvalorizacdo dos
servicos de apoio, praticas educativas pontuais e
sem integracdo profissional e,
consequentemente, com impactos na motivagao,
satisfacdo e engajamento nos processos de
mudanca®,

Os espacos colegiados, o0 apoio dos gestores,
0 acompanhamento das agdes no local de sua
realizacdo e a mudanca de paradigma pautada na
cultura da EPS, da seguranca e da qualidade, a
partir da interdisciplinaridade, sdo necessidades
estratégicas para o fortalecimento dessa triade.
Para tanto, modelos de gestdo participativa,
pautados em rela¢Ges horizontais de poder, séo
prerrogativa para o cuidado seguro e de
qualidade®,

Vale aqui resgatar as dimensdes envolvidas
na gestdo do cuidado, apresentadas por
Cecilio®, que se encaixam de forma pertinente
para olharmos as diferentes camadas, nas quais
as articulagbes para transformagdo devem
ocorrer, sem sucumbirem ao fracasso. As
dimensdes séo: profissional — encontro entre
profissional de salde e usuario que remete a
micropolitica do trabalho; organizacional —
inclui a divisdo técnica e social do trabalho; e
sisttmica — conjunto de servigos, apresentando
distintos niveis de incorporacdo tecnoldgica e
niveis de complexidade, com indmeros fluxos
necessarios para um processo de cuidar integral.
Aponta-se como uma das limitagdes desta
pesquisa a realizacdo da EPS, apenas na
dimenséo profissional.

Referente a0 momento de avaliagdo, cabe
destacar que este também €é um momento
negligenciado na pratica da EPS. E necessario o
desenvolvimento de novos estudos para
aprofundar a compreensdo dos elementos que
conectam os critérios de avaliacdo, pois o
conceito de aprendizagem é multidimensional, e
0S processos que envolvem a aquisicdo,
retencdo,  generalizagdo, transferéncia e
desempenho apds intervencdes de treinamentos,
sdo complexos e pouco estudados®®).,

Os investimentos financeiros em acdes de
TD&E sdo muito significativos e demandam
avaliaco e prestacdo de contas. No Brasil, a
adocdo de adaptagbes do modelo de avaliacdo

integrado e somativo (MAIS) e modelo
integrado de avaliacdo do impacto do
treinamento no trabalho (IMPACT) tem apoiado
as pesquisas acerca da efetividade de
treinamentos e programas educacionais em
diversos contextos®”. E necessario avaliar e
registrar os momentos de EPS no trabalho em
salde. Neste estudo, quantifica-se a reacdo dos
participantes no movimento de EPS, com
resultados elevados de satisfacéo.

A avaliagdo de conhecimento nesta situagédo
ndo se faz pertinente, afinal, ndo se utiliza um
modelo estruturado para aprimorar conteidos
especificos, assim, ndo é adequado avaliar
conhecimentos  prévios e  posteriores a
intervencdo educativa. Trata-se de momentos
educativos/reflexivos  abertos a  novas
possibilidades de construgdo de saberes
coletivos.

Outra limitag&o deste estudo foi a auséncia de
aplicacdo da avaliagdo de suporte a
transferéncia, porém, cabe ressaltar a
importancia que ela tem para efetivacdo das
mudancas construidas no processo de EPS. E no
suporte a transferéncia que se constata a forca
que as questdes macro sistémicas tém na
viabilidade de compartilhamento dos saberes
construidos e refletidos a partir da EPS, para a
pratica cotidiana do trabalho em saude. E
necessaria a sensibilizacdo dos gestores para a
importancia de dar suporte aos treinamentos™?.
Mesmo que esta seja uma visdo da area de
TD&E, pode-se apropriar dessa reflexdo no
contexto da EPS, ou seja, o suporte nas
dimensdes organizacional e sistémica € essencial
para 0 sucesso dos movimentos
educativos/reflexivos que ocorrem na dimenséao
profissional.

Por fim, a avaliagho de impacto,
essencialmente importante para demonstrar o
guanto o investimento educativo no trabalho em
salde traz resultados concretos, em especial nos
indicadores de salde, necessitaria de
continuidade para uma mensuracdo efetiva,
sendo esta, também, uma limitacdo do presente
estudo. Diante do periodo que tinhamos para
realizacdo da pesquisa, optou-se pela avaliagédo
da percepcdo do impacto no cotidiano do
trabalho, apdés o movimento de EPS
desenvolvido, na perspectiva dos participantes.
Os resultados apontaram uma percepcdo
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positiva, com oportunidades para praticar o que
foi discutido nas oficinas e sua utilizacdo no
trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao encontro do objetivo desta pesquisa, a
descricdo da anélise das necessidades, execucao
e avaliacdo de um programa educativo, na ldgica
da EPS, demonstrou que, apesar dos desafios,
esse processo é possivel, e promove préaticas
dialdgicas e colaborativas no cotidiano de
trabalho em salde.

A necessidade priorizada foi a comunicagdo
prejudicada e, durante a execucdo do programa
educativo, os participantes pactuaram acordos

para superacdo dos problemas identificados.
Houve percepcdo de impacto positivo no
processo de trabalho e sentiram-se satisfeitos em
participar do movimento de EPS.

Como contribuigdo, apresentam-se 0S passos
para uma préatica possivel de EPS que pode ser
aplicado em outras realidades do trabalho em
salde com as devidas adaptacdes. Destaca-se a
necessidade de romper o negligenciamento do
levantamento e analise das necessidades e da
avaliacdo dos movimentos de EPS, além de dar
VOZz a esses movimentos para que sejam cada vez
mais fortalecidos e ampliados para outras
dimensbes da gestdo do cuidado em salde e,
assim, sustente sua esséncia de ser instrumento
de fortalecimento do SUS.

PERMANENT HEALTH EDUCATION AS A POSSIBLE PRACTICE: AN EXPERIENCE IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT

Obijective: to describe the process of needs analysis, execution and evaluation of an educational program in Primary Health
Care, in the logic of Permanent Health Education (PHE). Method: action research with mixed approach, developed between
2014 and 2016, with health workers. Data collection occurred in focus group meetings, educational program workshops and
guestionnaire application. The qualitative data were submitted to discourse analysis of the collective subject, and quantitative
data were submitted to descriptive statistical analysis. Results: the prioritized need was impaired communication in the work
environment; and, during the implementation of the educational programme, participants agreed agreements to overcome the
identified problems, such as the creation of dialogue spaces and defined communication flows. They were satisfied to
participate, and it was noticed that the educational program had a positive impact on the work. Final considerations: the
objective of describing the entire Process of PHE was achieved. There was a greater stimulus for a movement of
transformation in the work process, in reference to the improvement of communication in the professional dimension of care
management, from a dialogical and critical paradigm, capable of resignifying the teaching-learning process at work. As a
product, there is a more effective way to operate PHE.

Keywords: Health policy. Education. Health human resource training. Primary health care.

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD COMO PRACTICA POSIBLE: EXPERIENCIA
EN ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de andlisis de necesidades, ejecucién y evaluacion de un programa educativo en la Atencion
Primaria de Salud, en la logica de la Educacién Permanente en Salud (EPS). Método: investigacion-accion con enfoque
mixto, desarrollada entre 2014 y 2016, con trabajadores de la salud. La recoleccion de datos tuvo lugar en los encuentros de
grupo focal, talleres del programa educativo y aplicacion de cuestionarios. Los datos cualitativos fueron sometidos al analisis
de discurso del sujeto colectivo, y los datos cuantitativos, al analisis estadistico descriptivo. Resultados: la necesidad
priorizada fue la comunicacién perjudicada en el ambiente de trabajo; y, durante la ejecuciéon del programa educativo, los
participantes pactaron acuerdos para superar los problemas identificados, a ejemplo de la creacion de espacios de dialogo y
flujos definidos de comunicacion. Se sintieron satisfechos de participar, y se percibié que el programa educativo causo
impacto positivo en el trabajo. Consideraciones finales: el objetivo de describir todo el proceso de EPS fue alcanzado. Hubo
mayor estimulo para un movimiento de transformacion en el proceso de trabajo, en referencia al perfeccionamiento de la
comunicacion en la dimension profesional de la gestion del cuidado, a partir de un paradigma dialdgico y critico, capaz de
resignificar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el trabajo. Como producto, se tiene un modo mas efectivo de operar la
EPS.

Palabras clave: Politica de salud. Educacién. Capacitacion de recursos humanos en salud. Atencién primaria de salud.
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