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RESUMO

QUINTANILHA-SILVA, P. Avaliacdo de Préaticas de Educacdo Permanente na
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Araguari/MG. 88 p. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Saude e Educacéo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto-SP, 2020.

A Educacdo Permanente em salude comeca com a identificacdo dos problemas do
trabalho pela equipe e pelos usuérios de saude, isto é, com a problematizacdo da
realidade. Nesse sentido, as Politicas e Programas do Sistema Unico de Salde
(SUS) que envolvem a Educacdo Permanente, implementam a aprendizagem
significativa, possibilitando a transformacao das praticas profissionais, a qualificacédo
e o0 aperfeicoamento dos processos de trabalho. Assim, propiciam a formacgéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor da Saude. Este estudo teve como
objetivo avaliar as praticas de educacdo permanente na Estratégia de Saude da
Familia (EPS) do municipio de Araguari-MG, por meio de padrdes de qualidade do
Ministério da Saude, na percepcdo dos enfermeiros. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
no més de junho de 2020 em 16 equipes de saude da familia, com aplicacdo do
guestionario aos enfermeiros responsaveis técnicos nos seus respectivos locais de
trabalho. Os dados coletados foram armazenados e analisados por meio do software
Microsoft Excel versdo 365, fazendo-se 0 uso de métricas de estatistica descritiva
para sintetizar e apresentar os resultados em gréficos. Os resultados das dimensdes
analisadas revelaram que as ac¢des educativas séo insuficientes e inadequadas para
a transformacdo das praticas dos profissionais, sendo imprescindivel que os
gestores ofertem atividades de apoio matricial e institucional, além de ferramentas
de informacdo que possibilitem o monitorando e andlise de indicadores de forma
oportuna. Conclui-se que existe a necessidade de ampliar a discussdo sobre a
Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), proporcionando um
maior conhecimento sobre a mesma em nivel de gestdo e das equipes, melhorando
a qualidade das ac¢Oes de EPS realizadas.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Padrées de Qualidade. Saude da Familia.



ABSTRACT

QUINTANILHA-SILVA, P. Avaliacdo de Préaticas de Educacdo Permanente na
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Araguari/MG. 88 p. Dissertacédo
(Mestrado Profissional em Saude e Educacéo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto-SP, 2020.

The Permanent Education in health begins with the identification of work problems by
the team and heath users, that is, with the problematization of reality. In this sense,
the Policies and Programs of the Unified Health System (SUS) that involve
Permanent Education, implement meaningful learning, enabling the transformation of
professional practices, the qualification and the improvement of work processes.
Thus, they provide the training and development of workers for the Heath sector. This
study aimed to evaluate the practices of permanent education in the Family Health
Strategy (EPS) of the municipality of Araguari - MG, through quality standards of the
Ministry of Health, in the perception of nurses. This is a descriptive-exploratory study
with a quantitative approach. The data collection was carried out in the month of
June 2020 in 16 family heath teams, with the application of the questionnaire to the
nurses responsible technicians in their respective workplaces. The collected data
were stored and analyzed using Microsoft Excel version 365 software, using
descriptive statistics metrics to synthesize and present the results in graphs. The
results of the analyzed dimensions revealed that the education actions are
insufficient and inadequate for the transformation of the professionals' practices, and
it is essential that managers offer matrix and institutional support activities, in addition
to information tools that enable the monitoring and analysis of indicators in a timely
manner. The conclusion is that there is a need to expand the discussion on the
National Policy for Permanent Education in Health (PNEPS), providing greater
knowledge about it at the management and team level, improving the quality of the
EPS actions carried out.

Keywords: Permanent Education. Quality standards. Family Health.
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APRESENTACAO

Meu nome é Priscilla Quintanilha da Silva, 36 anos, sou de Ipameri-GO,
atualmente moro em Araguari-MG. Sou formada em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, na cidade de Dourados-MS, em 2007. Especialista
em Enfermagem do Trabalho, Auditoria dos Servicos de Saude e Administracao
Hospitalar, tendo atuado nesta ultima por 3 anos (de 2009 a 2012) na Santa Casa de
Araguari, como gerente administrativa e gestora dos processos de Qualidade e
Acreditacao Hospitalar (Certificagdo da International Organization for Standardization
- ISO 9001:2008, Diagnostico Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) Nivel I).
Apds aprovacdo no concurso publico do municipio de Araguari-MG, em 2012,
assumi a responsabilidade técnica de uma Unidade de Saude da Familia, na qual
estou até o momento. Desempenhei também a funcédo de apoiadora institucional da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), com assessoria técnica a Atencado Primaria a
Saude (APS) em uma das avaliagcbes do Programa de Melhoria e Acesso a
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB).

Em 2018 iniciei a minha atuacdo como docente e preceptora do Curso de
Graduacdo em Medicina do Centro Universitario Instituto Master de Ensino
Presidente Antonio Carlos (IMEPAC) Araguari-MG, ministrando aulas envolvendo o
cenario da saude publica e das praticas de integracdo ensino-servico-comunidade,
guando senti a necessidade de qualificacdo por meio do mestrado profissional em
Saude e Educacéo.

Meu interesse em pesquisar sobre a Educacdo Permanente advém da
necessidade de se conhecer como os profissionais enfermeiros desempenham suas
funcdes relacionadas aos processos que envolvem a Educacdo Permanente,
baseada nas Politicas de Saude instituidas, no Programa de Melhoria e Acesso da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e no Programa para Fortalecimento das
Praticas de Educacédo Permanente em Saude no SUS (PROEPS SUS), pois pouco
se vé refletido nos servicos disponibilizados.

Sendo assim, acredito que com a identificagcdo das préaticas de educacao
permanente serd possivel contribuir no seu planejamento, construgdo e
fortalecimento, e consequentemente, favorecer a oferta de servicos de qualidade a

populacao.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), resultado de grandes movimentos sociais
no campo da assisténcia a saude denominados de reforma sanitaria, tem dentre
outras competéncias constitucionais, a de ordenar a formacao dos profissionais da
area da saude. Nesse sentido, as politicas publicas de saude brasileiras,
fundamentadas nos principios e nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante
papel para desencadear mudancas no processo de educacédo dos profissionais da
saude (BRASIL, 2018a).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2009), uma politica de
formacdo e desenvolvimento para o SUS, seja no ambito nacional, estadual,
regional, e mesmo municipal, deve considerar o conceito de Educagédo Permanente
em Saude (EPS) e articular as necessidades dos servicos de saude, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos
servicos de saude e a gestao social sobre as politicas publicas de saude.

A educacédo permanente, conforme o MS (BRASIL, 2009), se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Nessa légica, a criagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS SUS), em 2004, objetivou a qualificacdo e o aperfeicoamento do
processo de trabalho em varios niveis do sistema, humanizacdo na prestacdo de
servicos e no fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS
(BRASIL, 2018b).

Diante disso, ap6s mais de 15 anos da publicacdo de sua portaria, a EPS,
passa por um importante movimento nacional de discussdo de seu processo de
implementacdo. Constata-se que muito se alcancou, porém muito ainda ha que ser
feito, principalmente, no ambito da gestéo publica federal (BRASIL, 2018b).

Andlises da implementacdo dessa politica nos estados e municipios no
diagnoéstico de 2018 pelo Departamento de Gestdo e Educacao na Saude (DEGES)
e por Gongalves et al. (2019) apontam evidéncias importantes sobre os avancos e
as dificuldades enfrentadas no processo. Entre as dificuldades, os autores, citam a
falta de compreensao por parte dos gestores das praticas de educagcdo permanente,
pouca articulagcdo entre gestores, trabalhadores, controle social e Instituicbes de
Ensino Superior (IES); a reduzida implantagcdo das Comissdes de Integracdo Ensino
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Servico (CIES) regionais; a participacdo incipiente dos gestores municipais; a
indefinicAo de parametros para construgdo dos projetos; a auséncia de avaliacao
acerca dos projetos desenvolvidos, no que tange a suas desejadas mudancas nas
praticas de formacédo, gestéo e atencdo na saude; e as dificuldades relacionadas ao
financiamento por problemas na gestéo dos recursos e repasses descontinuos.

Diante desse diagnéstico, Gongalves et al. (2019), trazem que foram
desencadeadas acfes para a execucdo e o fortalecimento da PNEPS em todo
territdrio nacional. Propostas cujas praticas se direcionam para a garantia da
universalidade e adequacdo dos servicos de saude oferecidos, e podem ser
avaliados pelos critérios do Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade da
Atencédo Béasica (PMAQ-AB).

O PMAQ-AB, conforme MS (BRASIL, 2017c), tem como diretrizes definir
pardmetros de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de saude, de
maneira a promover uma maior resolutividade das equipes de saude da AB.

Assim, considera-se importante a estratégia da articulacao entre 0os processos
de educacdo permanente dos profissionais de salude e os padrbes de qualidade
para a oferta de servicos que atendam as demandas dos USUarios.

Em relacdo ao municipio de Araguari-MG, o resgate histérico da EPS e as
experiéncias vivenciadas na Atencdo Primaria, nos mostram que, embora existam
politicas publicas de EPS, elas encontram dificuldades para sua efetivacao,
ocasionadas por questdes internas como infraestrutura tecnoldgica, recursos
humanos, e também por questdes politicas, como mudanca periddica de governo, e
consequentemente, dos cargos de confianca que sao incumbidos da gestdo. Ainda
assim, o governo federal vem apostando nessas praticas por meio de propostas para

seu fortalecimento.

1.1 JUSTIFICATIVA

Para construir a cada dia um processo mais qualificado para atender a
populacdo do SUS de Araguari-MG, considerando as situagcdes complexas e
diversas que as equipes de saude da familia atuam, hd que se implementar
estratégias que proporcionem ampliagédo e efetivacdo das capacidades de analise e

intervencéo diante das demandas e necessidades do cotidiano.
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A EPS se insere nesse contexto, no qual a aprendizagem que se desenvolve
no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano, baseiam-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de qualificar, transformar e
organizar as praticas dos trabalhadores da saude.

Nesse sentido, a avaliacdo de padroes de qualidade de EPS pode ser
fundamental para organizacdo dos processos de trabalho. Isto porque, por meio das
informacdes obtidas, € possivel realizar um planejamento, estabelecer diretrizes e
estratégias. Assim, definindo prioridades, pode-se adotar praticas que poderdo

contribuir para a eficiéncia do sistema.

1.2 HIPOTESE

A falta de conhecimento e préticas de EPS interferem na qualidade da oferta

de servigos de salde aos Usuarios.

1.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse estudo é avaliar as praticas de educagcédo permanente
na Estratégia de Saude da Familia (EPS) do municipio de Araguari-MG, por meio de

padrées de qualidade, na percepcéo dos enfermeiros.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos do estudo séo:

e Identificar as praticas dos enfermeiros no processo de educacdo
permanente em conformidade com o proposto pelo Programa de
Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS).

e Identificar as praticas dos enfermeiros pelo Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB).
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1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro
capitulo apresenta-se a Introducédo, a Justificativa, a Hipotese, os Objetivos e a
Estrutura da Dissertagéo.

No segundo capitulo h4 a Revisdo de Literatura que contempla a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politicas Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS SUS) e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Priméaria (PMAQ-AB).

No terceiro capitulo encontra-se o topico de Material e Métodos.

No quarto capitulo sdo apresentados os Resultados e a Discussao.

O quinto capitulo contempla a Concluséo do estudo.

E, por dltimo, s&o listadas as referéncias utilizadas para o desenvolvimento da

dissertacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo sera apresentada a revisdo de literatura que contempla a
Atencdo Basica, abordando a PNAB. Apresenta a trajetoria da Politica de Educacéo
Permanente, assim como 0S programas que surgiram para seu fortalecimento e
estudos que demonstraram o impacto da EPS. Perpassando também pelo Programa
de Qualidade da AB que utiliza padrdes de qualidade para medir as préticas

esperadas em EPS.

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

A PNAB, sob a Portaria de n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, estabelece a
revisdo das diretrizes para a organizacao da AB, no ambito do SUS. No seu Art 2°

essa politica define a AB como:

‘conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017a, p. 2)".

Nessa politica, a AB é entendida como a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos disponibilizados nas redes. Estas, por sua vez,
definem-se como “arranjos organizativos de acdes e servicos de saulde, de
diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010).

De forma a expandir e consolidar esse modelo de atengédo, a AB tem na
Saude da Familia, conforme o Art. 4 da PNAB, sua estratégia prioritaria. O Programa
de Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo MS em 1994, como uma proposta
para a reestruturacdo do modelo de saude, em conformidade com os principios do
SUS, de forma a organizar a Atencao Primaria substituindo as praticas tradicionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A Saude da Familia, entendida como uma estratégia € ndao mais um

programa, segundo o MS (BRASIL, 2001), é operacionalizada mediante a
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implantacéo de equipes multiprofissionais em UBS. Estas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de pessoas localizadas em uma area
geografica delimitada, e atuam com acfGes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao
da saude desta comunidade.

Sendo assim, essa estrutura organizacional da AB, representada por
unidades de saude, se constituem potenciais espacos de educacédo, formacdo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnologica
para a Rede de Atencado a Saude (RAS).

Nesse sentido, Bomfim et al. (2016), em seu estudo, apresentam a ESF como
espaco em que os profissionais de saude possam discutir sobre a atuacéo
profissional visando o trabalho de promoc&o a saude, por meio da integralidade da
assisténcia a familia e comunidade.

Dessa forma, para que a AB cumpra seu papel de acolher e resolver a maior
parte dos problemas de saude da populacao, € fundamental que os profissionais das
equipes aprimorem constantemente a capacidade de analise das situacoes e de sua
intervencao.

Para o desenvolvimento das praticas de educacdo permanente nesses
cenarios, a PNAB define as responsabilidades comuns das esferas do governo
municipal, estadual e federal, conforme previsto no Art. 7° do Cap. | (BRASIL,
2017a):

VII- desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificagcdo da forca de trabalho para gestéo e atencdo a saude, estimular e
viabilizar a formacao, educagdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de
trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador
com qualificacao dos servigos ofertados as pessoas;

Xl- planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atencdo Basica nos
territorios;

Xll- estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulacdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acbes da
Atencédo Basica, como parte do processo de planejamento e programacao;
Xlll- divulgar as informacdes e os resultados alcancados pelas equipes que
atuam na Atencdo Basica, estimulando a utilizacdo dos dados para o
planejamento das acdes;

XIV- promover o intercAmbio de experiéncias entre gestores e entre
trabalhadores, por meio de cooperacdo horizontal, e estimular o
desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento
e a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencéo
Basica;

XVI- garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formacao de
estudantes e trabalhadores de saude, para a formacao em servigo e para a
educacédo permanente e continuada nas Unidades Bésicas de Saude.
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Além das responsabilidades das esferas de governo, também séo elencadas,
no anexo desta Portaria, que trata da operacionalizacdo, no seu item 4.1. do cap. I,
as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na AB de
articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacao
continuada, assim como realizar acbes de educacdo em saude, conforme
planejamento (BRASIL, 2017a).

Para organizacédo do processo de trabalho, no item 5, desse mesmo capitulo
essa portaria prevé a formacdo e educacdo permanente como recurso, a medida
que considera a EPS a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da
saude (BRASIL, 2017a).

A PNAB (BRASIL, 2017a) apresenta algumas estratégias que podem se aliar
a esses espacos institucionais em que equipe e os gestores refletem, aprendem e
transformam os processos de trabalho no dia a dia, de modo a potencializa-los, tais
como cooperacado horizontal, apoio institucional, teleducacéo, formacdo em saude.
Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma funcao gerencial
que busca a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacéao,
planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude. Ele deve assumir como objetivo a
mudanca nas organizacdes, tomando como matéria-prima o0s problemas e as
tensdes do cotidiano.

Nesse sentido, pressupde-se o esforco de transformar os modelos de gestao
verticalizados em relacdes horizontais que ampliem a democratizacdo, autonomia e
compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relacdes continuas e
solidarias (BRASIL, 2017a).

A populacao € a maior beneficiada com esse processo de formacdo em saude
e qualificacdo de profissionais, desenvolvida por meio da relacdo entre
trabalhadores da AB no territorio e entre ensino e servigo.

Conforme a PNAB (BRASIL, 2017a) para o fortalecimento da integragcéo entre
ensino, servicos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de
celebracdo de instrumentos contratuais entre instituicdes de ensino e servigo, como
forma de garantir o acesso a todos o0s estabelecimentos de saude sob a

responsabilidade do gestor da area de saude como cenario de praticas para a
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formacao no &mbito da graduacao e da residéncia em saude no SUS, bem como de
estabelecer atribuicbes das partes relacionadas ao funcionamento da integracao
ensino-servigo-comunidade.

Outro ponto importante, proposto pela PNAB (BRASIL, 2017a) é que, além
dessas acO0es que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma
complementar, é possivel oportunizar processos formativos com tempo definido, no
intuito de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias, habilidades e
atitudes especificas, por meio dos processos de educacédo continuada, igualmente
como estratégia para a qualificacdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo
modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a AB e da dinamica cotidiana

de trabalho dos profissionais.

2.2. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao
SUS a competéncia de ordenar a formacdo na area da saude (BRASIL, 1988).
Sendo assim, as questdes da educa¢cdo na saude passam a fazer parte do escopo
de atribuicdes do sistema. De forma a qualificar a formacao dos trabalhadores de
saude, o MS tem desenvolvido, ao longo do tempo, varias estratégias e politicas,
adequando esse processo as necessidades de saude da populacdo e ao
desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2018a).

Nessa perspectiva, foi instituida a Politica Nacional de Educacédo Permanente
em Saude (PNEPS) publicada pela Portaria n°® 198 pelo MS, de 13 de fevereiro de
2004, com o objetivo de formar e desenvolver trabalhadores, permitindo a
construcdo de estratégias e processos que transformem e qualifiguem a atencéo e a
gestdo em saude, fortalecendo o controle social, e refletindo diretamente na saude
individual e coletiva da populacéo.

Posteriormente, foi editada a Portaria GM/MS n° 1.996/07, que dispbe sobre
as diretrizes da PNEPS. Nessa perspectiva, constituiu um grande avango quando
elencou as diretrizes de sua implementagcédo estimulando a condugéo regional da
politica, participacao interinstitucional por meio das CIES.

No que concerne a EPS, o MS (BRASIL, 2018a), a define como uma
estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e as

necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a
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atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participacdo e o controle social no
cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancgas neste contexto. Objetiva,
assim, a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis
do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacao na
prestacdo de servigcos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-
institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre
0 processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das
praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018a).

Nesse contexto, a EPS — como instrumento viabilizador de andlise critica e
constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser pensada e
adaptada, portanto, as situacdes de saude em cada nivel local do sistema de saude.

Porém, Bispo Junior e Moreira (2017) apresentam dificuldades em se
implantar processos de educacdo permanente que conduzam ao aperfeicoamento
dos servicos de saude e do atendimento a populagédo. O desafio mensurado é em se
promover um avanco de um modelo de aprendizagem informativo para um modelo
formativo e dai se concretizar uma aprendizagem transformadora. A aprendizagem
informativa esta centrada na aquisicao de conhecimentos e competéncias, o objetivo
é formar especialistas. A aprendizagem formativa estd centrada na aquisicdo de
valores, o objetivo é formar profissionais éticos.

Por sua vez, a aprendizagem transformadora estd centrada no
desenvolvimento de atributos de lideranca, o objetivo é formar agentes esclarecidos
de mudanca, com capacidade de articular informacdes e conhecimentos diversos
para interferir em contextos especificos.

Esses autores ressaltam também que a proépria dificuldade de compreenséo,
entre os trabalhadores, sobre o processo educativo, pode ser um fator de forte
interferéncia para a nao institucionalidade da politica de EPS, uma vez que néo se
veem como sujeito do seu proprio aprendizado, atenuando a conducdo de
mudancgas cotidianas e ascendentes.

A implementacgéo dessa politica nos estados, municipios e Distrito Federal, foi
objeto de analise em alguns estudos (FERRAZ; VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014,
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NICOLETTO et al., 2013; MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIRQOS, 2014; FRANCA
et al., 2016) que apontam outras evidéncias importantes sobre os avangos e as
dificuldades enfrentadas no processo, tais como: pouca articulacdo entre gestores,
trabalhadores, controle social e Instituicbes de Ensino; reduzida implantacdo das
CIES regionais; participacdo incipiente dos gestores municipais, indefinicdo de
parametros para construcdo dos projetos, auséncia de avaliacdo acerca dos projetos
desenvolvidos no que tange a suas desejadas mudancas nas praticas de formacao,
gestdo e atencdo na saude, dificuldades na utilizacdo dos recursos financeiros,
dentre outras.

O diagnéstico realizado pelo DEGES/Secretaria de Gestdo e Trabalho da
Educacdo na Saude - SGTES 2015/16 constatou dificuldades em funcdo de varios
fatores entre os quais da suspensdo do repasse dos recursos federais e a baixa
capacidade de gestdo da politica, especialmente, pelas dificuldades na gestdo da
PNEPS, incipiente implementacdo da politica, uma certa confusdo em relacdo as
guestBes conceituais, apoio incipiente aos municipios e regionais que receberam
recursos e tiveram dificuldades com a execucdo financeira (BRASIL, 2018c;
GONCALVES et al., 2019).

Destarte, observa-se as implicacbes de uma formacdo ausente ou
inadequada sobre o desenvolvimento dos servicos e a qualidade da atencao

prestada.

2.2.1 Programa para o fortalecimento das praticas de educacdo permanente em
saude no SUS (PRO EPS SUS)

Segundo o MS (BRASIL, 2018b), a PNEPS SUS esta apoiada em um
conjunto de legislagdes que, direta ou indiretamente, expressam suas diretrizes.

Um estudo realizado por Cardoso et al. (2019), descreveu e analisou as mais
recentes iniciativas realizadas, no ambito da gestédo federal, para a implementacgéo e
fortalecimento da PNEPS, verificou-se, a partir dos resultados obtidos com a
realizagdo de oficinas regionais envolvendo estados e municipios, que o DEGES
vinculado a SGTES, desencadeou, durante o ano de 2018, uma série de atividades
voltadas ao atendimento das demandas dos estados, buscando dar respostas

imediatas a alguns dos principais problemas identificados. Em primeiro lugar, tratou-
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se de recuperar o fluxo de financiamento, por meio de repasses de recursos do MS
aos estados e municipios.

Tal decisdo materializou-se na publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.194, de 28
de novembro de 2017, que dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Saude (PRO
EPS-SUS) e cria seus incentivos financeiros de custeio para implementacgéo,
execucao e gestdo (BRASIL, 2018b).

Essa politica tem como objetivo estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacd@o profissional dos trabalhadores da area da saude, para a transformacéo
das praticas de saude, em dire¢cdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho
(BRASIL, 2018b).

Em relagdo ao provimento de recursos financeiros, foram repassados aos
municipios e estados aproximadamente R$ 70 milhdes. O PRO EPS-SUS prevé aos
estados e Distrito Federal (DF) incentivo de custeio para a elaboracdo de Planos
Estaduais de EPS, e aos municipios e DF incentivo para a execucdo de acles de
EPS pelas equipes de Atencdo Basica a Saude (BRASIL, 2018b).

Para a implementacédo das acbes previstas no PRO EPS-SUS, é essencial
considerar o protagonismo das equipes da AB no ordenamento da Rede de Atencédo
a Saude (RAS) nos municipios; os contextos e necessidades para a formacéo e
qualificacdo dos trabalhadores do SUS; diagnéstico local de salude e o papel dos
estados, DF e municipios no processo de planejamento das acdes de EPS (BRASIL,
2018b).

Para que o PRO EPS-SUS alcance seus objetivos, é primordial, que de fato,
as praticas de EPS sejam planejadas e realizadas, utilizando-se das bases tedricas
e metodoldgicas dessa abordagem. As acdes de EPS do programa devem estar
alinhadas as necessidades de qualificacdo e aprimoramento dos profissionais e
trabalhadores que atuam no SUS, especialmente na AB, podendo contemplar
prioritariamente as seguintes tematicas, dentre outras, conforme o MS (BRASIL,
2018b):

1) Aspectos do funcionamento dos servigos de saude;

2) Aperfeicoamento dos processos de trabalho;

3) Abordagens técnicas especificas voltadas para o fortalecimento e

consolidacéao das RAS; e
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4) Acdes intersetoriais, que envolvam outras equipes de saude e/ou outros

niveis de atencao.

Tais préaticas podem ser evidenciadas no relato de experiéncia no Seminario
do Laboratério de Inovacdo em Educacédo na Saude, abordado pelo MS (BRASIL,
2018d), com énfase em Educacdo Permanente, estratégia que procurou dar
visibilidade as experiéncias exitosas. Em Salvador, o projeto “Unidade Basica Amiga
da Saude LGBT” tem apontado um caminho que pode ser trilhado por outros
municipios brasileiros para transformar as praticas de profissionais de saude e
garantir a integralidade da atencdo a saude da populacdo Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgénero(s) (LGBT), de forma livre e sem
preconceitos.

A iniciativa desenvolvida pela APS, por meio do Campo Tematico Saude da
Populacdo LGBT (CTLGBT) da SMS de Salvador, se apoia na Educacao
Permanente como estratégia prioritaria para garantir um atendimento qualificado e
sem discriminacdo na APS do municipio (BRASIL, 2018d).

O projeto envolve todo o conjunto de trabalhadores(as) — da portaria a
recepcao, passando por médicos(as), enfermeiros(as) e demais profissionais dessas
unidades de saude. O intuito é responder as demandas de uma populagéo que sofre
com agressdes em diversas esferas da vida, como familia e sociedade, vivenciando
situacdes de estigma e exclusdo social, violacdo dos direitos e praticas de saude
discriminatdrias, que muitas vezes tornam invisiveis as necessidades da populacéo
LGBT dentro do SUS. Esse foi o cenério identificado pelo diagndstico inicial das
unidades de saude da Atencao Primaria feito em 2014 (BRASIL, 2018d).

Ainda relacionado as iniciativas para o fortalecimento das PNEPS, tratou-se
de incentivar a implementacdo dos processos de integracdo ensino-servico-
comunidade, ampliando o canal de dialogo com os atores envolvidos com o0s
Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES). Nesse sentido,
como estratégia para alavancar o processo de contratualizacdo no Pais,
investimentos foram feitos para qualificar o processo de negociagdo permanente em
defesa da qualificacé&o do cuidado e da formacéo (BRASIL, 2018d).

Ao destacar, também por meio de experiéncias relatadas no Seminario do
Laboratorio de Inovacdo em Educacdo na Saude (2018), a articulacdo entre o
potencial formativo dos servicos de salde e a capacidade de reflexdo e redefinicéo

das praticas fomentadas pelas instituicbes de ensino, 0 €ixo ensino-servigo-
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comunidade é um componente fundamental para efetivacdo da EPS (BRASIL,
2018d).

Essas relacbes entre saberes e praticas académicos, profissionais e
populares impulsionam a parceria entre a SMS de Porto Seguro (BA) e o
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade do Sul da Bahia (UFSB). Em
“Interacado ensino-servico-comunidade: uma proposta inovadora na educagao do
trabalho em saude no municipio de Porto Seguro (BA)”, o resultado foi o
desenvolvimento de uma postura critico-reflexiva de estudantes e profissionais
envolvidos e a identificacdo de problemas com base no diagnostico local na
comunidade. A experiéncia fortaleceu o trabalho em equipe e a articulagao entre a
universidade e as RAS, integrando conhecimentos interdisciplinares e uma formacéao
humanistica para atuacdo na APS (BRASIL, 2018d).

Assim, verifica-se o impacto de estratégias de fortalecimento das préaticas de
educacdo permanente, por meio do conhecimento de experiéncias inovadoras e
exitosas que potencializam e articulam os elementos da EPS no territorio, investindo
em processos que produzem mudancas na organizacdo dos processos de trabalho e
na qualificacdo de trabalhadores(as) e profissionais de salude em todo o Brasil
(BRASIL, 2018d).

2.2.2 Monitoramento do programa para o fortalecimento das praticas de EPS no
SUS (PRO EPS SUS)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2008), a
disponibilidade de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis € condicéo
essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada
de decisdes pautadas em evidéncias e para o planejamento de a¢fes de saude

Sendo assim, foram determinados os indicadores (Quadro 1) para o PRO
EPS-SUS, relacionados na sequéncia, 0s quais tém por objetivo monitorar as acdes

de EPS desenvolvidas, bem como estimular a PNEPS nos espacgos loco-regionais.
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Quadro 1 — Indicadores do PRO EPS-SUS

1) Percentual de profissionais, por categoria profissional, que realizaram atividade de EPS
no municipio:

Quantidade de profissionais, por categoria profissional, que realizaram a atividade
x100
Total de profissionais do municipio

2) Percentual de equipes que realizaram atividade de EPS no municipio:

Quantidade de equipes que realizaram a atividade
x100

Total de equipes do municipio

3) Quantidade de atividades de EPS realizadas no municipio:

Somatorio de atividades de EPS no municipio

Fonte: BRASIL (2018b, p. 32)

Segundo o MS (BRASIL, 2018b), para Estados e DF compete a elaboracdo
do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude — PEEPS, o qual sera
acompanhado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagédo, prevista no Capitulo
[ll, da Portaria n® 3.194, de 28 de novembro de 2017.

As acBes do PRO EPS-SUS, realizadas pelo DF e municipios, seréo
monitoradas por meio da Ficha de Atividade Coletiva do Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) preenchida pelo profissional responsavel pela
atividade. Esta ficha € utilizada para registro de acfes estruturantes para a
organizacdo dos processos de trabalho da ESF, como reunibes de equipe, com
outras equipes, ou com outros 6rgaos e acdes de saude, voltadas para a populacéo,
como atividades de educacdo em saude, atendimentos e avaliagdes em grupo, e
mobilizacdes sociais (BRASIL, 2018b).

O DF e os estados deverdo preencher as acdes concernentes a elaboracao
do PEEPS no formulario web do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS/SE/MS), FormSUS. O referido plano estadual devera cumprir o
pactuado e ser apresentado ao MS em até 300 (trezentos) dias, a contar da data de
recebimento do incentivo financeiro pelos estados e DF (BRASIL, 2018b).

Na prética, a experiéncia “E-mais: Educacdo permanente — Monitoramento e
Avaliagdo de Iniciativas em Saude”, desenvolvida em Pelotas (RS), exposta no
Seminario do Laboratério de Inovacdo em Educacdo na Saude, conforme MS

(BRASIL, 2018d), mostra que o a reflexdo sobre a pratica do cotidiano, o
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monitoramento e a avaliagdo no territério onde atua, resulta em um atendimento
melhor, e mais qualificado, a populacéo.

O projeto retune a Coordenacdo de Saude Bucal da SMS e a Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), por meio dos(as) docentes da Faculdade de
Odontologia — Unidade de Saude Bucal Coletiva, Eduardo Dickie de Castilhos e
Tania Izabel Bighetti, em uma parceria produtiva que promoveu a adocdo de um
meétodo novo, transformou préaticas e organizou o trabalho de cirurgi6es-dentistas e
auxiliares de saude bucal (BRASIL, 2018d).

A necessidade de reorganizar as praticas surgiu da percepcdo dos(as)
proprios(as) profissionais de saude bucal acerca do desconhecimento do trabalho
desenvolvido, expresso na auséncia de registros, metas e objetivos relacionados as
unidades onde atuavam, levando a gestao local a promover oficinas para estimular a
reflexdo critica sobre as praticas diarias. Para tanto, os(as) profissionais foram
capacitados(as) para identificar e caracterizar problemas, estabelecer objetivos,
metas, acbOes e indicadores, com discussdo de conceitos relacionados ao

planejamento, monitoramento e avaliacao das atividades (BRASIL, 2018d).

2.2.3 Plano de Educacédo Permanente em Saude (PEPS)

Nesse processo de retomada da implementacdo da PNEPS, a partir do
diagnéstico das Oficinas Regionais, verificou-se a necessidade de criacao do PEPS,
um instrumento que contém informacdes que auxiliam e orientam as acbes de
planejamento dos estados, municipios e DF, podendo entdo ser concebido como
uma ferramenta de gestdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, um
manual para a acdo dos dirigentes e técnicos responsaveis pela formulacdo de
propostas, organizacao e execucao das acdes de educacdo permanente do pessoal
de saude, direta e indiretamente envolvidos na prestacdo de servicos de AB,
especializada e hospitalar, e com a gestdo/geréncia de servicos e programas de
saude (BRASIL, 2018c).

Para a elaboracao desse Plano, o MS (BRASIL,2018c), prevé a articulacédo de
trés dimensdes: politica, técnica e econdmica, as quais delimitam o espaco de
definicdo do referencial politico-pedagogico que orienta a programacdo das acgdes

educativas.
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Esse processo de construgcdo do PEPS, pautado no MS (BRASIL,2018c),
deve ser iniciado com a formacao da equipe técnica responsavel pela conducao do
processo de elaboracdo do plano, constituido por representantes das organizacfes
de trabalhadores e das instituicbes de ensino da area de saude. Uma vez
conformada a equipe de conducgéo da elaboracdo do PEPS, esta deve definir um
plano de trabalho com as atividades a serem realizadas, mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo, previsdo orcamentaria e 0S prazos previstos para o
cumprimento de cada um dos momentos do processo de planejamento.
Posteriormente, deve ocorrer a formalizacdo da comissdo técnica de coordenacgéo
do PEPS e do Plano de Trabalho com apoio e reconhecimento pelo secretario
municipal de saude.

Ainda referente ao processo de planejamento, de acordo com as orientacées
contidas na Portaria n°® 1996 de 2007, o principal produto do processo de
planejamento das acbes de EPS deve ser o Plano de Acdo Regional de EPS
(PAREPS), instrumento de gestdo a ser elaborado em todas as regibes de saude
definidas no Plano Estadual de Regionalizacdo, coerentemente com as diretrizes do
SUS, e com o0 processo de regionalizacdo desencadeado com as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS 2001/20029, referendadas nos Pactos
de Gestdo do SUS10, em 2006 e consolidada com o Decreto n° 7508, de 2011
(BRASIL, 2018c).

Segundo o MS (BRASIL, 2018e), nessas oficinas regionais, interrogados
sobre a existéncia de Planos Regionais de EPS, a grande maioria dos Estados
presentes nas 6 oficinas informaram néo dispor desse instrumento de gestéo.

Na Regido Sudeste, todos os estados, exceto Minas Gerais (MG), referem a
existéncia de Plano Regional de EPS, fato que chama a atencdo em virtude do
desenvolvimento do processo de municipalizacdo vivenciado nesse Estado. Os
representantes de MG na oficina informaram, inclusive, que “a visdo de EPS por
parte da Secretaria Estadual de Saude (SES) volta-se para os servidores estaduais
do nivel central e regional, o que nem sempre abrange as demandas dos
municipios” (BRASIL, 2018e, p. 27).

Na Regido Norte, apenas o Estado de Tocantins informa dispor de Plano
Regional de EPS. O Estado de Amazonas, declara ndo possuir sequer um
Departamento de Educacdo Permanente na SES, pois esta politica ndo é uma
prioridade no Estado (BRASIL, 2018e).
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Na Regido Nordeste, 3 Estados mencionaram ter Planos Regionais de EPS,
dentre eles, Cear4, Pernambuco e Paraiba. Na Regido Centro-Oeste referem a
existéncia de Plano Regional de EPS, apenas os estados de Goias (14 CIES
instituidas e 04 CIES atuantes) e Mato Grosso do Sul, elaborados de forma
ascendente, embora com participagdo pouco efetiva dos municipios (BRASIL,
2018e).

Por fim, na Regido Sul, todos os 3 Estados referem dispor de Plano Regional
de EPS, sendo que o destaque maior € para o trabalho realizado em Santa Catarina
que informa a realizac&o periddica de oficinas regionais de programacéo das acdes
de EPS. Parana, por sua vez, possui histérico de integracdo ensino-servigco-
comunidade, que antecede a implementacdo da Politica de EPS e constitui um

facilitador do processo de planejamento integrado (BRASIL, 2018e).

2.3 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ-AB)

Instituido pela Portaria n°® 1.654, de 19 de julho de 2011, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) tem como
objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢cfes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2017c).

Para Bezerra e Medeiros (2018) no contexto das politicas publicas, o status
de autonomia dos estados e municipios na federacéo exige da Unido capacidade de
fomentar politicas e de implementar métodos de monitoramento e avaliacdo de seus
entes. Pelas especificidades e tendéncias de mudancas no setor salde, tais
imposi¢des sao ainda mais expressivas.

Nesse sentido, reconhecendo a necessidade de institucionalizacdo da
avaliacdo em saude, o MS implementou esse modelo de avaliacdo de desempenho
dos sistemas de saude, que pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de
saude com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos
processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados obtidos, e promover o

fortalecimento, o controle social e o foco do sistema de saude nos usuarios.
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O PMAQ-AB, conforme o MS (BRASIL, 2017c), é composto por quatro fases
distintas, as quais formam um ciclo: 1) processo de adesédo e contratualizacdo de
indicadores entre as equipes de salude e os gestores; 2) fase de desenvolvimento,
que envolve autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional; 3) avaliacdo externa, com a certificacdo de desempenho das equipes
de saude e gestado da AB, por meio da verificacdo de evidéncias para um conjunto
de padrbes previamente determinados e também pelo MS a partir do monitoramento
de indicadores; e, por ultimo, 4) o processo de recontratualizacdo das equipes e dos
gestores, com o0 incremento de novos padrbes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistemético, a partir dos
resultados atingidos pelos participantes do Programa.

Ressalta-se que o incentivo financeiro proposto nesta portaria esta vinculado
a avaliacdo de desempenho das equipes o que, consequentemente, motiva a
tomada de deciséo pelos profissionais para promocao da melhoria da qualidade e do
acesso pelo usuario (BRASIL, 2017c).

Como uma estratégia nacional de avaliacdo da PNAB, o PMAQ-AB esta
organizado através de dimensdes estratégicas e um conjunto de indicadores,
pactuados nos compromissos a serem assumidos pelas equipes participantes e
pelas gestdes municipais, definidos visando a maior correspondéncia com elementos
gue integram a fase de desenvolvimento, considerando os principios da AB
presentes na PNAB e sua relevancia para melhoria e ampliacdo do acesso e da
qualidade dos servigos de saude no Brasil (BRASIL, 2017c).

Com isso, foram selecionados, no terceiro ciclo do PMAQ, indicadores de
desempenho para as equipes de AB que estdo subdivididos em quatros grupos: 1)
Acesso e continuidade do cuidado; 2) Coordenacdo do cuidado; 3) Resolutividade
da equipe de atencdo basica e 4) Abrangéncia da oferta de servicos (BRASIL,
2017c).

A Educacdo Permanente inserida no eixo transversal de desenvolvimento,
além da sua evidente dimensédo pedagogica, deve ser entendida também como uma

importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial incitador de mudancas no
cotidiano dos servicos. Deve pressupor um processo pedagdgico que contemple
desde a aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
por meio da problematizagdo e desafios enfrentados no processo de trabalho,

envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento,



31

valores, relacdes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho), e que
considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa) (BRASIL, 2017c).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente, segundo o MS
(BRASIL, 2017c), € o planejamento/programacdo educativa ascendente, em que, a
partir da analise coletiva do processo de trabalho e identificacdo de nds criticos,
elabora-se estratégias de atuacao. Estimula-se, assim, experiéncias inovadoras nas
praticas de saude e na gestdo do cuidado reconhecendo o mérito de equipes e
gestores que alcancem melhor desempenho e resultados na AB.

Com isso, o PMAQ visa contribuir, inclusive, para que 0S cursos pré-
formatados sejam ofertados/incorporados em momentos e com mediacdes que
considerem necessidades de formacdo dos trabalhadores, para que facam mais
sentido e tenham maior valor de uso (BRASIL, 2017c).

Portanto, é central que as gestbes municipais e estaduais apostem e
estimulem processos de educacdo permanente nas equipes. O MS oferta o portal
Comunidade de Préticas que consiste em importante espaco virtual de comunicacéo
dos gestores e trabalhadores da AB e visualizagdo e compartiihamento de
experiéncias e informacdes. Sado apresentadas dificuldades do trabalho, narrativas
vinculadas ao cotidiano, de maneira a viabilizar o aprendizado mediante as trocas e
a reflexdo sobre a experiéncia prépria e a experiéncia do outro, facilitando ainda a
sistematizacao de tecnologias da gestéo e do cuidado (BRASIL, 2017c).

Nessa perspectiva, Bezerra e Medeiros (2018) apontam alguns estudos que
consideram que o PMAQ-AB, entre as diversas medidas que conformam a PNAB, é
aguela que a sintetiza melhor, pois se articula com diversas iniciativas,

estabelecendo com elas uma relacéo de sintese e sinergia.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serda apresentado o0 contexto metodologico para o
desenvolvimento do estudo. A descricdo da natureza do estudo, o local, a populacéo
e amostra, os métodos e as ferramentas de coleta e de analise de dados e os

aspectos éticos.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo do tipo survey com abordagem
guantitativa. A pesquisa survey, conforme Freitas et al. (2000), pode ser
caracterizada pela extracdo de dados ou informacBes sobre caracteristicas, acdes
ou opinides de determinado grupo de pessoas, por meio de questionario, cujo
interesse é produzir descricbes quantitativas de uma populacéo; e faz uso de um
instrumento predefinido.

Quanto a caracteristica exploratoria Gil (2008), refere proporcionar maior
familiaridade com o problema, explicitando-o. Podendo abranger o levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado.

Para realizacdo desta pesquisa, o primeiro passo foi realizar uma revisao
bibliografica sobre os temas-chave do problema apresentado: a trajetéria da
educacdo permanente em saude, muitas vezes compreendida como educacao
continuada; as politicas publicas de saude e os programas de qualidade instituidos
pelo SUS.

Para compreender a PEPS é preciso partir de sua origem, o SUS, como um
sistema que foi idealizado e conquistado como direito na constituicdo, mas que vem
sofrendo com suas mudancas, comprometendo a expansao do acesso e do direito a
saude. Assim, também foram pesquisados textos que apresentassem uma analise

atual sobre esse sistema.
3.2 LOCAL DO ESTUDO
O presente estudo foi realizado no municipio de Araguari-MG, nas Unidades

Bésicas de Saude da Familia (UBSF) da atencdo primaria, onde atuam as Equipes

da Estratégia de Saude da Familia.
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Araguari € um municipio brasileiro do interior do estado de Minas Gerais. Esta
localizado no norte do Triangulo Mineiro, com uma populacdo de 117.267 habitantes
em 2019, de acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Para atender a populacdo de Araguari, a Rede Publica Municipal de Atencao
a Saude esta constituida por 23 Unidades Basicas de Saude da Familia, conforme
Quadro 2.

Quadro 2 — UBSF no municipio de Araguari-MG

DESCRICAO
01 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA AMANHECE
02 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BOSQUE
03 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA |
04 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BRASILIA I
05 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CHANCIA
06 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA GOIAS PARTE ALTA
07 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA GUTIERREZ
08 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA INDEPENDENCIA |
09 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA INDEPENDENCIA II
10 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA EUGENIA |
11 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA EUGENIA II
12 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MIRANDA |
13 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA MIRANDA |1
14 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE
15 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO |
16 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO II
17 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA |
18 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA PORTAL DE FATIMA I
19 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA |
20 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA ||
21 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZINHA llI
22 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO |
23 UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO II

Fonte: BRASIL (2020, p. 3-4).



34

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A Rede Publica Municipal de Atencdo a Saude estad constituida por 23
Unidades Bésicas de Saude da Familia, porém a populagéo intencional do presente
estudo foi formada por 22 enfermeiros das Equipes das UBSF no municipio de
Araguari-MG, visto que como pesquisadora e Responsavel Técnica de uma das
equipes néo participei do estudo.

Da populacdo de 22, 16 profissionais responderam ao questionario, 02
estavam afastados, 01 Unidade estava sem Referéncia Técnica, 02 profissionais ndo
manifestaram interesse em participar da pesquisa e 01 ndo entregou o questionario
respondido.

Sendo assim, a amostra foi de 16 profissionais, de uma populagdo de 22.
Essa amostra contém 72,72% da populacdo, o que confere ao estudo uma precisédo
de 95% e margem de erro 10% de acordo com Cohen (1977).

Estes profissionais foram os escolhidos por serem 0s responsaveis técnicos
das unidades. De acordo com a PNAB (BRASIL,2017) e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEnN), suas atribuicbes incluem a supervisdo, planejamento,
gerenciamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos demais membros da
equipe, assim como implementacdo e manutencéo atualizada de rotinas, protocolos
e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBSF-.

Os critérios de inclusédo foram profissionais enfermeiros que estavam atuando
nas UBSF de Araguari-MG e os critérios de exclusdo foram enfermeiros em
afastamento de suas funcbes na UBSF por estar atuando na gestdo ou atencao
secundaria especializada/hospitalar; estar afastado devido a férias ou licenca no

momento da coleta dos dados.

3.4COLETA DE DADOS

Nessa sec¢ao serao apresentados os procedimentos de coleta de dados.

3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento utilizado teve como referéncia o questionario de “Autoavaliagao
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (AMAQ)” do MS (Anexo
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). Este instrumento, conforme o MS (BRASIL, 2017b), estd composto por perguntas
gue abordam um conjunto de padrdes de qualidade que refletem modelos esperados
guanto a estrutura, aos processos e aos resultados das acdes na AB.

O instrumento (AMAQ) esta estruturado em dimensdes e subdimensdes que
analisam as competéncias da gestéo da AB e os processos de trabalho das equipes,
envolvendo os diversos profissionais da Atencdo Primaria; contemplando também
pesquisa de satisfacdo com os usuarios dos servicos de saude (BRASIL, 2017b).
Sendo assim, devido a sua abrangéncia e extensdo, foram utilizadas como objeto
desse estudo, somente as perguntas do questionério que tratavam das praticas de
educacao permanente.

Os enfermeiros mensuraram o grau de adequacdo das suas praticas aos
padrées de qualidade apresentados. Assim, uma escala de pontuacéo, escala Likert,
variando entre 1 e 5 pontos, foi atribuida a cada padrdo. Dessa forma, ao utilizar o
instrumento, o participante considerou que o ponto 1 (um) indica o ndo cumprimento
ao padrado, o ponto 5 é a total adequacéo e os intervalos entre 1 e 5 sdo graus de

conformidade/atendimento da situacdo analisada em relacéo a qualidade desejada.

Muito insatisfatorio Muito satisfatorio

Com isso, ao final da avaliacdo dos padrdes, foi possivel conhecer a
classificacdo do participante para cada item nas categorias: muito insatisfatorio,

insatisfatorio, regular, satisfatério e muito satisfatorio.

3.4.2 Procedimento de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2020 por meio da
aplicacdo do questionario aos enfermeiros responsaveis técnicos das UBSF nos
seus respectivos locais de trabalho.

Primeiramente foi realizado um contato com os enfermeiros via Whatsapp,
explicando o tema e 0s objetivos gerais da pesquisa. Em dias e horérios,

previamente combinados, foi disponibilizado em suas respectivas UBSF o
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instrumento impresso juntamente com TCLE, e apds 7 dias os mesmos foram

recolhidos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados refere-se ao processamento dos dados coletados através
do instrumento de pesquisa. A estatistica descritiva foi utilizada para organizar,
resumir e apresentar os resultados por meio de gréaficos. O software utilizado foi o

Excel versdo 365 da empresa Microsoft Corporation, cuja licenca pertence a autora.

3.6 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como de
minimo risco de desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012, do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a
conducao de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os procedimentos a serem realizados devem preservar 0S seguintes
principios da Bioética: beneficéncia, por meio da protecdo dos sujeitos da pesquisa
contra danos fisicos e psicologicos; respeito a dignidade humana, estando o0 mesmo
livre para controlar suas préprias atividades, inclusive, de sua participacdo neste
estudo; e justica, pois sera garantido o direito de privacidade, pelo sigilo de sua
identidade.

Para a realizacdo do estudo foi solicitada a autorizacdo para o0 secretario
municipal de saude (Apéndice I), e para a coordenadora da atencdo primaria a
saude (Apéndice Il), ambos vinculados a SMS/Prefeitura Municipal de Araguari-MG;
assinatura da declaracdo de compromisso ético das pesquisadoras (Apéndice Ill) e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos sujeitos
(Apéndice IV).

Destaca-se que o estudo foi objeto de avaliacio por parte do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP sob o CAAE n°
25864719.5.0000.5498 e parecer n° 3.965.291, em 11/04/2020 (Anexo B).
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3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa seria suspensa diante da percepcao de algum risco ou danos aos
sujeitos da pesquisa nao previstos no termo de consentimento ou diante de outro
estudo que tenha os mesmos propdsitos ou apresente superioridade metodologica.

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para
deixar de participar deste estudo, sem que isto trouxesse prejuizo ou penalizacao
aos individuos pesquisados; item este contemplado no TCLE.

Contudo, as situagbes citadas ndo ocorreram, permitindo, portanto, a

realizacdo de todas as etapas do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serao apresentados conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Apresentacao dos resultados

Dimenséao Subdimensao Resultados
. . Apoio institucional Gréfico 1

Gestao da Atencéo P

Basica ~ £
Educacao permanente Grafico 2
Monitoramento e avaliacéo Gréfico 3

Educacdo Permanente e

processo de trabalho das | Educacgéo permanente e

Equipes qualificacdo das equipes de| Grafico4

atencao basica

Fonte: Autoria propria (2020)

4.1 Dimenséo Gestao da Atencao Basica

Nesta secdo serdao apresentados os resultados e discussdes da avaliacado dos

enfermeiros em relacéo a atuacdo da Gestdo da atencao Basica.

4.1.1 Subdimensao Apoio Institucional

Na subdimensdo Apoio Institucional os profissionais pesquisados em sua
maioria (10; 62,50%) consideram regular a forma como a gestdo da AB estabelece
uma gestao democratica e dialégica com as equipes (item 1). Ja em relacdo a oferta
do apoio institucional, metade (8; 50,00%) dos profissionais o classifica como regular
(tem 2). Os percentuais de cada categoria de resposta para essa subdimenséao
estdo dispostos no Grafico 1.

Dessa forma, este estudo evidencia a maneira pouco expressiva das
atividades de Gestdo Democratica e Apoio Institucional oferecidas pela gestéo.

O apoiador institucional busca auxiliar as equipes a analisarem seu proprio
trabalho e a construirem intervencdes, ajuda as equipes a explicitarem e lidarem
com problemas, desconfortos e conflitos e auxilia na construcdo e na utilizacdo de

ferramentas e tecnologias para a melhoria do trabalho. (BRASIL, 2017b).
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Grafico 1 — Percentuais das categorias de resposta da subdimensdo Apoio
Institucional
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1. A gestao da Atencao Basica estabelece

relacdo democratica e dialdgica com as equipes. 2l et 2El
2. A gestéo da AB oferta apoio institucional ou
similar para as equipes de Atencéo Basica. . LS St B
m Muito insatisfatorio Insatisfatério Regular Satisfatorio Muito satisfatorio

Fonte: Autoria Propria (2020)

Da mesma forma, a gestdo participativa com as equipes de saulde,
potencializa a democratizacao institucional, o compartilhamento dos problemas e a
construcdo de solucdes (BRASIL, 2017b).

Como apontado por Santos et al. (2015) quanto maior a incorporacdo das
atividades de apoio, melhor a execucdo de atividades organizacionais, estimulando
a circulacdo de saberes e capacidade critica dos grupos, e consequentemente, a
melhora da qualidade e da gestdo da Atencao Basica de Saude. Concluindo que, o
grau de apoio que a equipe recebe — seja institucional ou matricial — associou-se ao
melhor resultado obtido das equipes na certificacdo do PMAQ-AB.

A gestdo democrética se refere a uma direcado participativa com as equipes de
saude, incentivando a criacdo e o funcionamento de espacos de gestao colegiada
em que atuem trabalhadores e gestores. (BRASIL, 2017b).

Cardoso et al. (2016) avaliaram a gestdo democratica como resultado da
implementacédo do apoio institucional, promovendo a ressignificacdo e compreensao
dos processos de trabalho, capacitagdo e alinhamento das ac¢des institucionais com
as prioridades da gestao; qualificacdo, humanizagédo e melhoria dos processos de
trabalho e da gestéo; implantacdo de colegiados gestores; intervencdo nas praticas
cotidianas dos servicos da Atencdo Primaria, contribuindo assim para uma melhora

da assisténcia.
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4.1.2 Subdimensao Educacgédo Permanente

Em relacéo a subdimensédo Educacdo Permanente a maioria (7; 43,80%) dos
enfermeiros avaliaram entre insatisfatoria a regular as estratégias de EP (item 3).
Percepc¢des similares ocorrem nos itens que avaliam a utilizacdo de apoio matricial
como estratégia de EP (9; 56,30%) (item 4), a disposicdo de estratégias que
estimulam trocas de experiéncias (10; 62,50%) (item 5), a atuacdo da gestdo na
articulacdo de como a unidade de atencdo basica pode se tornar um local de
aprendizagem (7; 43,80%) (item 7), a viabilizagdo de profissionais para a
participacdo em cursos de atualizagao e afins (5; 31,30%) (item 8). Sobre a garantia
de momentos destinados a reunifes (item 6) a maioria (4; 25,00%) avaliou como
insatisfatoria ou satisfatéria a atuacdo da gestdo. Todos o0s percentuais das

respostas dos itens dessa subdimenséao estéo expostos no Grafico 2.

Gréfico 2 — Percentuais das categorias de resposta da subdimenséo Educacédo
Permanente
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Fonte: Autoria Propria (2020)
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Nesse sentido a atuacdo da gestdo em disponibilizar recursos revela
situagbes em que se identificam a necessidade de rever o modelo de atengdo a
saude baseado na EP.

Tal fato corrobora o estudo de Santos et al. (2015) quando indica que a
esséncia e a complexidade da proposta da EPS, ndo sé&o aprofundadas o suficiente
para uma mudanca de paradigmas, necessitando que aspectos metodoldgicos
sejam bem definidos e rompam com os modelos reducionistas fortemente arraigados
nessa area de atuacao.

Além disso, esse mesmo autor reconhece que a consolidacdo do apoio
matricial como indutor de mudanca no modelo de atencdo a salde ainda esta em
processo e precisa ser aprimorado.

Bispo Junior e Moreira (2017) verificaram que tanto os trabalhadores do
NASF como das EqSF demostraram desconhecimento e fragil formacédo sobre o
apoio matricial.

Sobre os temas e 0s conteudos das atividades educativas vivenciadas, Bispo
Janior e Moreira (2017) revelaram duas caracteristicas principais: a formacéao
centrada em temas segmentados e especificos; e a diminuta formacdo sobre o
método de apoio matricial. Essas caracteristicas de cursos e treinamentos,
organizados ainda no modelo escolar, reproduzem as caracteristicas de

fragmentacao do cuidado, do conteudo e das politicas.

4.1.3 Subdimensao Monitoramento e Avaliacao

Sobre a subdimensao Monitoramento e Avaliagcdo a maioria das respostas foi
na categoria regular. Em relacdo a organizacdo e adocdo de monitoramento no
ambito da AB (item 9) metade (8; 50,00%) dos pesquisados marcaram a oOpg¢ao
regular para esse item. O mesmo padréo de avaliacéo foi encontrado no item sobre
0s processos avaliativos (7; 43,80%) (item 10). As categorias mais assinaladas
foram insatisfatorias e regulares no que versa sobre a producdo e discussdo de
resultados e estimulo ao uso de informacdes pela AB (insatisfatorio e regular ambos
com 6; 37,50%) (item 11). Sobre o uso de estratégias que fortalecem a alimentacao
dos sistemas de informagbes da AB (item 12) metade (8; 50,00%) considerou

satisfatorio.
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O Gréfico 3 expde todos os percentuais das op¢bes de resposta da presente

dimensao.

Gréfico 3 — Percentuais das categorias de resposta da subdimens&do Monitoramento
e Avaliacdo
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9. A gestéo da Atencdo Bésica organiza e adota
acOes de monitoramento no ambito da atencao
bésica.

18,80

10. A gestéo da Atencgdo Basica utiliza processos
avaliativos como ferramenta de gestéo.

18,80 I

11. A gestéo de Atencao Béasica promove a discussao
de resultados e estimula o uso da informacéo pelas
equipes de AB.

12,50

12. A gestéo da Atengao Bésica adota estratégias que
fortalecem a alimentagéo e o uso dos sistemas de
informacdes.

50,00

®m Muito insatisfatério  mInsatisfatério  mRegular Satisfatério  mMuito satisfatorio

Fonte: Autoria Propria (2020)

Assim, observou-se que ha ferramentas que proporcionam o levantamento
das acdes, porém com deficiéncia de atividades que propiciem a analise e discusséo
das mesmas.

Essa percepcdo é similar a pesquisa realizada pelo MS (BRASIL,2018e) em
que praticamente todos os estados apontaram dificuldades em monitorar e avaliar as

acbes de EP, comentando da deficiéncia de indicadores que superem a mera
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quantificacdo dos cursos e outras atividades realizadas. Outra questao colocada foi
a inexisténcia de um Sistema Nacional de Gestdo da EPS que abastecesse um
banco de informacfes sobre as acfes desenvolvidas nos Estados e Municipios.

Em seu estudo, Grim et al. (2018) avaliaram a experiéncia de monitoramento
e avaliacdo como estratégia de transformacao do sistema de saude; favorecendo a
formacdo, o aprendizado, o debate e a reflexdo dos envolvidos. Tendo como
consequéncia a contribuicdo para a melhoria das condi¢ces de saude da populacéo.

Santos et al. (2015) acrescentam que resultados satisfatorios na avaliacéo de
indicadores de qualidade, est4d associado positivamente com atividades de
monitoramento.

Portanto, monitorar, avaliar e discutir resultados em equipe, levando em
consideracdo a melhoria dos processos de trabalho, fortalece a possibilidade de
resultados satisfatorios, de qualificacdo dos servigos prestados e de satisfacdo dos

profissionais e usuarios.

4.2 Dimensédo Educacédo Permanente e Processo de Trabalho das Equipes

Nesta secéo serdo apresentados os resultados da percepcdo dos enfermeiros

sobre o desenvolvimento da Educagao Permanente nas suas respectivas equipes.

4.2.1 Subdimensdo Educacdo Permanente e Qualificacdo das Equipes de Atencao

Basica

A dimensédo Educacdo Permanente e Processo de Trabalho contemplam os
itens sobre a formacdo complementar dos profissionais de nivel superior foram a
categoria mais assinalada foi a satisfatéria (6; 37,50%) (item 13) e a utilizacdo de
apoio matricial para educacédo a distancia e qualidade do cuidado (item 15) que
foram avaliados, em sua maioria, como regular e satisfeitos (5; 31,30% para ambos).
Ja o item 14 que avalia a participacdo da equipe em cursos de atualizacdo e
aplicacado de conhecimentos aprimorados na melhoria do trabalho e na qualificacdo
da AB a maioria das respostas classificou-o como insatisfatorio (6; 37,50%) ou

regular (5; 31,30%), conforme demonstrado no Gréfico 4.
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Grafico 4 — Percentuais das categorias de resposta da dimensdo Educacao
Permanente e Processo de trabalho
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13. Os profissionais da equipe de nivel superior e
médio possuem formagado complementar que os 37,50
qualifica para o trabalho na Atengéo Basica

14. A equipe participa de cursos de atualizacdo e de
qualificacéo, aplicando os conhecimentos 25.00
aprimorados na melhoria do trabalho e da !

qualificacéo da atencéo basica.

15. As equipes utilizam dispositivos de educagéo e
apoio matricial a distancia para a qualificacéo do 31,30
cuidado prestado aos usuarios.

m Muito insatisfatério  mInsatisfatério m Regular Satisfatério m Muito satisfatério

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Esses resultados corroborando com os achados de Santos et al. (2015), em
que as equipes referem pouco apoio para a reorganizacao do processo de trabalho,
constituindo-se a atividade menos frequente.

Quanto a formacédo complementar e qualificacdo profissional, um dos maiores
desafios do processo de fortalecimento do SUS esta relacionado a valorizagcdo dos
profissionais de saude, atores fundamentais para a implementacdo de politicas, em
especial as mudancas propostas para a reorientacdo do modelo assistencial (SEIDI
et al., 2014).

Esse mesmo autor, em seu estudo, observou maior concentracdo de
profissionais especializados em municipios com mais de 500 mil habitantes, o que
reafirma a realidade no municipio de Araguari-MG.
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4.2.2 Subdimensao Organizacao do Processo de Trabalho

Sobre o dominio Organizacdo do Processo de Trabalho, a maioria dos
profissionais pesquisados mencionou as opc¢odes regular (8; 50,00%) ou satisfatoria
(6; 37,50%) com o planejamento das a¢des com base no diagndstico situacional de
seu territorio e envolvimento da comunidade (item 16) e com o monitoramento e
avaliacdo dos resultados alcancados (regular 9; 56,30%) (item 19). Ja em relacéo a
realizacdo de reunides periodicas (item 17) (satisfatorio 9; 56,30%) e a alimentacao
de informacdes para o sistema de forma satisfatéria (8; 50,00%) (item 18), os
profissionais avaliaram esses itens como satisfatérios ou muito satisfatérios,

conforme demonstrado no Grafico 5.

Grafico 5 — Percentuais das categorias de resposta da dimenséo Organizacdo do
Processo de Trabalho
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Fonte: Autoria Prépria (2020)



46

Observa-se que apesar de existir um sistema de informagé&o, o planejamento
das acles se da de forma empirica, sugerindo que a producado de indicadores néao
reflete necessariamente no seu uso.

Assim, em relacdo ao diagndstico situacional, Rosa, Ritter e Flores (2013)
relatam que tendo que trabalhar sem instrumentos ou sistemas praticos para fazer
um planejamento baseado em evidéncias, os profissionais acabam por conduzir
suas acOes diarias pela légica da experiéncia pratica, intuitiva e, sobretudo,
subjetiva. Como consequéncia, passam a focalizar a sequela da doenca e néo as
causas, pois ndo identificam areas ou situa¢des de risco prioritarias.

Silva, Koopmans e Daher (2016) ainda acrescentam que percepcao das
necessidades de saude de uma comunidade, torna-se essencial para a realizacao
das acbes, pois permite que os trabalhadores e servicos de saude exercam
constantemente a escuta ativa da populacdo na busca pelos “cuidados em saude”,
tomando suas necessidades como centro de intervencgdes e préticas.

Quanto as reunibes periddicas, apesar de existirem, ndo representam
momento para compartilhamento de problemas e construcdo de solucoes.

A reunido de equipe, além de permitir o didlogo sobre questbes
administrativas, proporciona um espaco de compartilhamento e interacdo sobre as
praticas do cotidiano em saude (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

Leite e Rocha (2017) consideram a reunido de equipe como espaco de
discussdo, compartilhamento, construcao e alinhamento dos processos de trabalho,
promovendo conexfes entre as praticas da equipe multiprofissional, expondo
dialogos e desafios através do como fazer.

Assim, foram objetos de analise, tomando como parametro o0 contexto
descrito acima, algumas ferramentas metodolégicas apresentadas na perspectiva
dos profissionais enfermeiros em relacdo as suas atividades do cotidiano e a
atuacao da gestao no intuito de conhecer os processos de cuidado e de gestdo em

salde envolvendo a EPS.
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5 CONCLUSAO

Diante da expectativa de que a implementacdo da PNEP avance, torna-se
necessario caracterizar a situacao das equipes de saude. Para isso, a identificacao
das praticas relacionadas ao PRO EPS e ao PMAQ-AB ofereceram informacdes
sobre os processos de trabalho na APS, contemplando dimensdes de EPS.

As praticas do PRO EPS avaliadas como regular torna essencial, para que
esse programa atinja seus objetivos, o planejamento das a¢fes, o alinhamento as
diretrizes quanto aos aspectos de funcionamento dos servicos de saude,
aperfeicoamento dos processos de trabalho e ac¢des intersetoriais; ressaltando o
protagonismo das equipes, a formacao e qualificacdo dos profissionais e contexto as
quais estéo inseridas.

Em relagdo ao PMAQ, percebe-se que este se configura de maneira
expressiva como ferramenta de gestdo, que por sua vez, foi avaliado de forma
irregular a insatisfatoria pelos enfermeiros. E imprescindivel que os gestores ofertem
atividades de apoio matricial e institucional, além de ferramentas de informacédo que
possibilitem o monitorando e analise de indicadores de forma oportuna.

Assim, torna-se evidente a importancia da EPS, e implica um novo olhar tanto
da gestdo quanto das equipes para que as fragilidades apontadas possam ser
sanadas, proporcionando maior qualificacdo profissional e qualidade da assisténcia
prestada.

Dessa forma, conclui-se que as Politicas de Educacdo Permanente e o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade pouco tém influenciado de forma
satisfatoria os processos de trabalho das equipes de salde e da gestao na atencdo
basica, no sentido de transformacéao de praticas e saberes.

Vale ressaltar que existem limitacdes nesse estudo relacionadas a analise
dos objetos, requerendo que sejam examinados o0s elementos que compdem 0s
problemas e fragilidades identificados a fim de investigar sua natureza, podendo ser
este o0 enfoque de estudos futuros.

Por fim, o estudo resultou como produto um relatério técnico que sera
encaminhado para os gestores e trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude (APS)

do municipio de Araguari — MG (Apéndice V).
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APENDICE |

llImo Sr. Guilherme Afonso de F. Martins
Secretario Municipal de Saude em Araguari-MG
Prefeitura Municipal de Araguari-MG

Eu, Priscilla Quintanilha da Silva, enfermeira e pesquisadora, portadora do
RG n° 0015.11.08 SSP/MS, regularmente matriculada no Programa de Mestrado
Profissional em Saude e Educacgdo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP,
neste ano corrente tenho a intengdo de realizar a investigacdo intitulada “Avaliacéo
de praticas de educacdo permanente na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Araguari/MG”, orientada pela Prof?. Dr2. Juliana Chiaretti Novi, cujos
sujeitos da pesquisa propomos serem 0s enfermeiros que exercem suas atribuicdes
nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Araguari-MG.

O objetivo do estudo é avaliar praticas de educacdo permanente na estratégia
de saude da familia no municipio de Araguari/MG.

Os nomes dos pesquisados ndo serdao utilizados em qualquer fase da
pesquisa, 0 que garante seu anonimato. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos
e nem riscos na participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes; ndo havera beneficios imediatos na participacdo dos mesmos. Os
resultados contribuirdo para identificar se 0s objetivos podem contribuir para a
melhoria dos indicadores de qualidade na estratégia de salde da familia.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo dos enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude da Familia sera voluntaria e que poderao recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se
assim preferirem.

A pesquisa sera realizada com a aplicacdo de um questionario, aos
Enfermeiros Responsaveis Técnicos referente as acdes de educagdo permanente
das equipes nas Unidades Basicas de Saude da Familia, e, em caso de duavida(s) e

outros esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdo entrar em contato com a

pesquisadora
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Sra. Priscilla Quintanilha da Silva, por meio do telefone (34) 99262-9263 ou pelo
endereco eletrdnico prit_mb@hotmail.com.

Os sujeitos terdo os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo no estudo, esclarecidos pelo pesquisador, e somente participardo apés

a assinatura do termo de consentimento.

Prof@ Dra. Juliana Chiaretti Novi
Orientadora

CPF: 265531298-86

RG: 27.070.218-0

Telefone: (16) 99227-9250
E-mail: juliananovi@unaerp.br

Priscilla Quintanilha da Silva
Pesquisadora

CPF: 011.726.601-90
RG:00151108- SSP/MS
Telefone: (34)99262-9263
E-mail: prit_mb@hotmail.com

Araguari/MG, 08 de outubro de 2019.
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APENDICE I

llma Sra. Dra. Marislene Pulsena Cunha Nunes
Coordenadora da Atencdo Primaria em Araguari-MG
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Araguari-MG

Eu, Priscilla Quintanilha da Silva, enfermeira e pesquisadora, portadora do
RG n° 0015.11.08 SSP/MS, regularmente matriculada no Programa de Mestrado
Profissional em Saude e Educacédo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP,
neste ano corrente tenho a intengao de realizar a investigacao intitulada “Avaliacao
de préticas de educacdo permanente na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Araguari/MG”, orientada pela Prof?. Dr?. Juliana Chiaretti Novi, cujos
sujeitos da pesquisa propomos serem 0s enfermeiros que exercem suas atribuicdes
nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Araguari-MG.

O objetivo do estudo é avaliar praticas de educacdo permanente na estratégia
de saude da familia no municipio de Araguari/MG.

Os nomes dos pesquisados ndo serdo utilizados em qualquer fase da
pesquisa, 0 que garante seu anonimato. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos
€ nem riscos na participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes; ndo havera beneficios imediatos na participacdo dos mesmos. Os
resultados contribuirdo para identificar se 0s objetivos podem contribuir para a
melhoria dos indicadores de qualidade na estratégia de saude da familia.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo dos enfermeiros das
Unidades Béasicas de Saude da Familia sera voluntaria e que poderdo recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se
assim preferirem.

A pesquisa sera realizada com a aplicacdo de um questionario, aos
Enfermeiros Responsaveis Técnicos referente as acdes de educacdo permanente
das equipes nas Unidades Basicas de Saude da Familia, e, em caso de duvida(s) e

outros
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esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdo entrar em contato com a
pesquisadora Sra. Priscilla Quintanilha da Silva, por meio do telefone (34) 99262-
9263 ou pelo endereco eletrdnico prit_mb@hotmail.com.

Os sujeitos terdo os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo no estudo, esclarecidos pelo pesquisador, e somente participardo apés

a assinatura do termo de consentimento.

Prof@ Dra. Juliana Chiaretti Novi
Orientadora

CPF: 265531298-86

RG: 27.070.218-0

Telefone: (16) 99227-9250
E-mail: juliananovi@unaerp.br

Priscilla Quintanilha da Silva
Pesquisadora

CPF: 011.726.601-90
RG:00151108

Telefone: (34)99262-9263
E-mail: prit_mb@hotmail.com

Araguari/MG, 08 de outubro de 2019.

Ok do e
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APENDICE Il
DECLARACAO DA PESQUISADORA

Eu, Priscilla Quintanilha da Silva, na condigdo de pesquisadora responsavel

por este projeto, sendo orientada pela Profa. Dra. Juliana Chiaretti Novi, DECLARO

que:

1.

Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informacoes;

As informacgdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

Os dados seréao coletados no banco de dados disponibilizado pela Instituicao
hospitalar onde esta proposto o estudo e me responsabilizo pelo arquivo e
sua guarda, apos 0 uso;

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados, apds
autorizacao da Instituicdo onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

Comunicarei ao CEP da suspensido ou do encerramento da pesquisa, caso
essa condigao se configure necessaria no processo de realizagdo do estudo
proposto;

Cumprirei os termos da Resolugdao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude;

O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

Atenciosamente,

@rousteion

Profa Dra. Juliana Chiaretti Novi (Pesquisadora orientadora responsavel)

RG:

27.070.218-0 CPF: 265531298-86 Tel.: 16 99227- 9250 E-mail:

jnovi@unaerp.br
Endereco: Condominio Bosque das Colinas, casa 5. Bairro: Royal Park. CEP
14110-000. Ribeirdo Preto — SP.

Ve o Qile Jlo b Sl

Priscilla Quintanilha da Silva (Pesquisadora)

RG:

0015111-08 CPF: 011.726.601-90 Tel.: 9262 9263 E-mail:

prit_mb@hotmail.com
Endereco: Rua Claudio Manoel, 1128 — Bairro Santa Terezinha — Araguari-MG
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Avaliacdo de praticas de educacdo permanente na

Estratégia de Saude da Familia no municipio de Araguari/MG.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Priscilla Quintanilha da Silva
ORIENTADORA: Prof.2 Dr2 Juliana Chiaretti Novi

Eu,
RG.: Residente Rua/Av.

concordo em participar da pesquisa supracitada, apdés estar absolutamente

esclarecido(a) dos propésitos da mesma

1. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Considerando a importancia estratégica da articulacdo entre os processos de
educacdo permanente dos profissionais de saude e os padrdes de qualidade para a
oferta de servicos que atendam as demandas dos usuarios, a avaliacdo de padrdes
de qualidade de EPS pode ser fundamental para organizacdo dos processos de
trabalho. Isto porque, por meio das informacdes obtidas, € possivel realizar um
planejamento, estabelecer diretrizes e estratégias. Assim, definindo prioridades,

pode-se adotar praticas que poderao contribuir para a eficiéncia do sistema.
2. OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1. GERAL

Avaliar praticas de educacédo permanente na estratégia de saude da familia

no municipio de Araguari/MG. M&“g\“ 42¥ 72[@/



58

2.2. ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos séo:

e Identificar as praticas dos enfermeiros no processo de educacao
permanente em conformidade com o proposto pelo Programa de
Educacao Permanente em Saude (PRO EPS)

e Identificar as praticas dos enfermeiros pelo Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB);

e Avaliar os indicadores de qualidade sob as percepcdes e processo de
trabalho de enfermeiros da salde da familia do municipio de
Araguari/MG.

3. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no municipio de Araguari-MG, nas Unidades
Basicas de Saude da Familia da atencdo priméaria, onde atuam as Equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Araguari € um municipio brasileiro do interior do
estado de Minas Gerais. Esta localizado no norte do Triangulo Mineiro, com uma
populacdo de 117.267 habitantes em 2019, de acordo com estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A cobertura da Atencdo Primaria, contemplada na Carteira de Servicos da
Atencdo Primaria, 2018, é de 57,50 %, destes, 56% sao representados pela
Estratégia Saude da Familia, com 23 equipes implantadas. Estas Unidades
compdem a rede de atencdo a saude, sendo caracterizadas como o primeiro nivel

de atencao.
4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de uma pesquisa, direcionada aos profissionais enfermeiros

Responséaveis Técnicos das Unidades Basicas de Saude da Familia na cidade de

NN RS i f o
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Araguari-MG, na qual serd aplicada um questionario enfatizando as préticas
do processo de educacdo permanente que contribuem com o atendimento aos
padrdes de qualidade.

A aplicacédo do instrumento de pesquisa ocorrera em um Unico encontro nos

respectivos locais de trabalho dos pesquisados.

5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com o seguinte tema Avaliacdo de praticas de
educacdo permanente na Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Araguari/MG, nao ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacdes pessoais e de carater sigiloso, o0 seu consentimento livre e esclarecido é
necessario. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada do consentimento

a qualquer momento, e deixar de participar sem qualquer prejuizo na instituicao.

6. OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-
se inclusive nos contelddos preconizados na Resolucdo n° 466/12, onde esta
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informacfes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Sera garantido a (0) Sra. ou Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas

também n&o h& compensacdo financeira relacionada a sua participacéo.

Groudado:  Ag il
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Quaisquer duvidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de
ética de Pesquisa (CEP) da Universidade Ribeirdo Preto, pelo telefone: (16) 3603
6915.

Araguari, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a participacdo deste estudo.

ot

Profa Dra. Juliana Chiaretti Novi (Pesquisadora orientadora responsavel)

RG: 27.070.218-0 CPF: 265531298-86 Tel.: 16 99227- 9250 E-mail:
jnovi@unaerp.br

Endereco: Condominio Bosque das Colinas, casa 5. Bairro: Royal Park. CEP
14110-000. Ribeirdo Preto — SP.

//7/&71:\ .0 @u‘v(‘cwcwﬁ C{l 6\00_

Priscilla Quintanilha da Silva (Pesquisadora)

RG: 0015111-08 CPF: 011.726.601-90 Tel.: 9262 9263 E-mail:
prit_mb@hotmail.com

Endereco: Rua Claudio Manoel, 1128 — Bairro Santa Terezinha. CEP 38443-018.
Araguari-MG
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APENDICE V

RELATORIO TECNICO PARA OS GESTORES E TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Este relatorio tem por objetivo subsidiar e apoiar gestores e trabalhadores da
APS na reflexdo, discussdo, andlise, monitoramento e avaliacdo sobre seus
processos de trabalho e as préticas envolvendo a educagdo permanente em saude.
Para isso, tem como referéncia os resultados da pesquisa realizada no municipio
com os enfermeiros de 16 (dezesseis) Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), utilizando como parametros o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e o Programa para Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS). Podendo proporcionar
assim, momentos de didlogo, troca de experiéncia, compartilhamento de problemas

e planejamento das agoes.

1. Refletindo sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) e 0 PRO EPS

O Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2018) define a Educag¢do Permanente
em Saude (EPS) como uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e as necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e
incorpora o0 ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participacdo e o
controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancas neste
contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de
trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso,
qualidade e humanizacdo na prestacdo de servicos e para o fortalecimento dos
processos de gestdo politico-institucional do Sistema Unico de Salde (SUS), nos
ambitos federal, estadual e municipal.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre
o0 processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das

praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em
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equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a EPS — como instrumento viabilizador de andlise critica e
constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local — precisa ser pensada e

adaptada, portanto, as situacdes de saude em cada nivel local do sistema de saude.

2. Refletindo sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéao Basica (PMAQ-AB)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ-AB) tem como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da AB, com garantia de um padrédo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2017a).

A Educacdo Permanente inserida no eixo transversal de desenvolvimento,
além da sua evidente dimensédo pedagogica, deve ser entendida também como uma
importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial incitador de mudancgas no
cotidiano dos servigcos. Deve pressupor um processo pedagogico que contemple
desde a aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
por meio da problematizacdo e desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento,
valores, relagcdes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho), e que
considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa) (BRASIL, 2017a).

3. Refletindo sobre os resultados da Pesquisa
Os resultados seréao apresentados conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacao dos resultados

Dimenséao Subdimensao Resultados

Gestao da Atencéo Apoio institucional Grafico 1

Basica Educacdo permanente Gréfico 2
Monitoramento e avaliacédo Grafico 3

Educacdo Permanente e
processo de trabalho das
Equipes

Educacao permanente e
qualificacdo das equipes de| Grafico4
atencao basica

Fonte: Autoria propria (2020)



63

3.1 Dimensao Gestédo da Atencéo Bésica

Nesta secao serdo apresentados os resultados e as discussfes da avaliacao

dos enfermeiros em relacdo a atuacao da Gestdo da Atencao Basica.

3.1.1 Subdimensao Apoio Institucional

Na subdimensdo Apoio Institucional os profissionais pesquisados em sua
maioria (10; 62,50%) consideram regular a forma como a gestédo da AB estabelece
uma gestao democrética e dialégica com as equipes (item 1). J& em relacdo a oferta
do apoio institucional, metade (8; 50,00%) dos profissionais o classifica como regular
(tem 2). Os percentuais de cada categoria de resposta para essa subdimensao

estdo dispostos no Grafico 1.

Gréfico 6 — Percentuais das categorias de resposta da subdimenséo Apoio
Institucional

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1. A gestao da Atencao Bésica estabelece

relagcdo democratica e dialdgica com as equipes. — £zl L2
2. A gestdo da AB oferta apoio institucional ou
similar para as equipes de Atencao Basica. . <2 e ey
® Muito insatisfatorio Insatisfatério Regular Satisfatorio Muito satisfatério

Fonte: Autoria Propria (2020)

O apoio institucional busca auxiliar as equipes a analisarem seu proprio
trabalho e a construirem intervengdes. Ajuda as equipes a explicitarem e lidarem
com problemas, desconfortos e conflitos e auxilia na construcdo e na utilizacdo de
ferramentas e tecnologias para a melhoria do trabalho. O apoiador institucional
reconhece a complexidade do trabalho e parte dos problemas concretos, desafios e
tensdes do cotidiano utilizando-os como matéria-prima para o seu trabalho e,
sempre que necessario, busca facilitar a conversao de situacdes paralisantes em
situagdes produtivas (BRASIL, 2017b).
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Este estudo evidencia a maneira pouco expressiva das atividades de Apoio
Institucional oferecidas pela gestdo, uma vez que a maioria dos participantes as
caracterizaram como regulares.

Sugere-se melhorar os mecanismos de gestdo participativa com o intuito de
potencializar a democratizag&o institucional e disponibilizar apoiadores de referéncia
para as equipes. Estes poderao auxiliar em, conforme o MS (BRASIL, 2017b):

a) discussdo e montagem das agendas das equipes em funcdo da analise

das informacfes em saude, necessidades e prioridades de saude;

b) suporte a implantagcdo e aprimoramento do acolhimento a demanda

espontanea,

c) suporte a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares e implantacéo

de dispositivos de gestdo do cuidado e regulacao de recursos da rede a
partir da equipe da Unidade Basica de Saude (UBS);

d) facilitacdo da organizacéo de intervencgdes intersetoriais;

e) facilitacdo de processos locais de planejamento;

f) mediacdo de conflitos, a fim de conformar projetos comuns entre

trabalhadores, gestores e usuarios;

g) articulacdo de acbes de apoio matricial com os definir sigla — Nucle de

Apoio a Saude da Familia (NASF) e outros servicos da rede.

3.1.2. Subdimensao Educacdo Permanente

Em relacéo a subdimens&o Educagcdo Permanente a maioria (7; 43,80%) dos
enfermeiros avaliaram entre insatisfatoria a regular as estratégias de EP (item 3).
Percepcbes similares ocorrem nos itens que avaliam a utilizacdo de apoio matricial
como estratégia de EP (9; 56,30%) (item 4), a disposicdo de estratégias que
estimulam trocas de experiéncias (10; 62,50%) (item 5), a atuacdo da gestdo na
articulacdo de como a unidade de atencdo béasica pode se tornar um local de
aprendizagem (7; 43,80%) (item 7), a viabilizacdo de profissionais para a
participacdo em cursos de atualizacao e afins (5; 31,30%) (item 8). Sobre a garantia
de momentos destinados a reunides (item 6) a maioria (4; 25,00%) avaliou como
insatisfatoria ou satisfatoria a atuacdo da gestdo. Todos o0s percentuais das

respostas dos itens dessa subdimenséao estdo expostos no Gréfico 2.
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Grafico 7 — Percentuais das categorias de resposta da subdimensdo Educacao
Permanente

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. As estratégias de educagdo permanente sao

construidas baseadas em temas e as necessidades _ 12,50.)

definidas com os profissionais da Atencéo Basica.
4. A gestdo da Atencéo Basica utiliza o apoio matricial _ 12 30.)
como estratégia de educacao permanente. !
5. A gestdo da Atencao Basica disp8e de estratégias _
que estimulam a troca de experiéncias. - 19,80

6. A gestdo da Atencao Basica garante as equipes de _
salide momentos destinados as reunides. - 31,30 -

7. A gestdo da Atencao Basica faz articulacdes de

forma a propiciar que as unidades de atenc¢éo basica _— 25,00

sejam espacos de formacéo e aprendizagem.

8. A gestdo da Atencao Basica viabiliza a participagao

para os profissionais de saide em cursos de _ 31,30

atualizagdo, de qualificagdo e de pés-graduacéo.
m Muito insatisfatério  mInsatisfatério ®Regular Satisfatorio  m Muito satisfatério

Fonte: Autoria Prépria (2020)

A educacédo permanente entra nesse contexto com a finalidade de colocar em
andlise tanto as praticas dos profissionais quanto a organizacao do trabalho com o
intuito de promover transformacdo. Baseia-se em um processo pedagdgico que
contemple desde a aquisi¢do/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e dos desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relacbes de poder, planejamento, organizacédo do trabalho,
entre outros) e que considerem, nas ofertas educacionais, elementos que facam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa) (BRASIL, 2017b).

A atuacdo da gestdo em disponibilizar recursos, sob a percepcédo dos
enfermeiros, revela situacbes em que se identificam a necessidade de rever o
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modelo de atencdo a saude baseado na educacdo permanente. Para auxiliar nesse
processo € oportuno, conforme o MS (BRASIL, 2017b):

a) identificar temas para as reunifes que atendam as necessidades dos
profissionais de saude;

b) utilizar o apoio matricial para auxilio das equipes;

c) estimular a troca de experiéncias por meio de canais presenciais ou
virtuais;

d) estimular processos de formacéo e producédo de conhecimento nas UBS:
integracdo ensino-servico-comunidade, projetos de extensao e vivéncia
profissional,

e) incentivar e viabilizar a participacdo dos profissionais da gestdo e das
equipes da AB em cursos de atualizacdo, de qualificacdo e de pOs-

graduacéo.

3.1.3 Subdimensao Monitoramento e Avaliacao

Sobre a subdimens&o Monitoramento e Avaliagéo a maioria das respostas foi
na categoria regular. Em relacdo a organizacdo e adocdo de monitoramento no
ambito da AB (item 9) metade (8; 50,00%) dos pesquisados marcaram a Opgao
regular para esse item. O mesmo padrdo de avaliacédo foi encontrado no item sobre
0s processos avaliativos (7; 43,80%) (item 10). As categorias mais assinaladas
foram insatisfatorias e regulares no que versa sobre a producdo e discussdo de
resultados e estimulo ao uso de informacgdes pela AB (insatisfatorio e regular ambos
com 6; 37,50%) (item 11). Sobre o uso de estratégias que fortalecem a alimentacao
dos sistemas de informa¢des da AB (item 12) metade (8; 50,00%) considerou
satisfatorio.

O Grafico 3 expde todos os percentuais das opcdes de resposta da presente

dimensao.
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Grafico 8 — Percentuais das categorias de resposta da subdimensao Monitoramento
e Avaliacéo

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

9. A gestéo da Atencgédo Basica organiza e adota
acOes de monitoramento no ambito da atencao
bésica.

18,80

10. A gestéo da Atencgdo Basica utiliza processos
avaliativos como ferramenta de gestao.

18,80 I

11. A gestao de Atencdo Basica promove a discussao
de resultados e estimula o uso da informacao pelas
equipes de AB.

12,50

12. A gestao da Atencéo Basica adota estratégias que
fortalecem a alimentacéo e o uso dos sistemas de
informacgoes.

50,00

® Muito insatisfatério  mInsatisfatério  mRegular Satisfatério  m Muito satisfatorio

Fonte: Autoria Propria (2020)

A incorporagdo do monitoramento e avaliacdo constitui aspecto fundamental
para subsidiar a melhoria das politicas implementadas. O monitoramento
caracteriza-se como acgdo de levantamento e analise de informacgdes, realizada de
forma permanente e rotineira, propiciando intervencdes pontuais para correcdo de
problemas identificados. A avaliagdo € um julgamento de valor, um ato de formar
opinido sobre a situacdo analisada, constituindo-se em um processo de analise
critica dos resultados. Para que as a¢des de monitoramento e avaliagdo atinjam seu
potencial no aprimoramento das politicas publicas, € necessario que ndo se perca

de vista seu carater formativo e pedagdgico, trabalhando-se sempre com uma
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abordagem de informagéo para a acgéo, incorporando-as no conjunto das atividades
cotidianas dos gestores e das equipes de AB (BRASIL, 2017b).

Pelas respostas dos entrevistados, observa-se a existéncia de ferramentas
qgue proporcionam o levantamento das acdes, porém com deficiéncia de atividades
que propiciem a analise e discussdo das mesmas.

A utilizacdo do processo de monitoramento, com analise de indicadores e
informacdes de salude, e de autoavaliacdo certamente conduzira a equipe alcancar
0s objetivos e os resultados esperados, fortalecendo o seu trabalho e a satisfacao
do usuario.

Entre as estratégias de organizacdo do monitoramento sdo realizadas,
conforme o MS (BRASIL, 2017b):

a) Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica (e-SUS AB);

b) definicdo das acdes prioritarias para o acompanhamento;

c) definicado de indicadores/marcadores que refletem as prioridades;

d) definicdo de responsaveis;

e) periodicidade do acompanhamento;

f) instrumentos de sistematizacdo das acgOes que contribuem com a

melhoria dos indicadores;

g) mecanismos de divulgacédo de resultados;

h) discusséao de resultados entre gestores e profissionais de saude;

i) garantia da informatizacéo e da conectividade das UBS.

3.2 Dimensédo Educacéo Permanente e Processo de Trabalho das Equipes

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da percepcao dos enfermeiros

sobre o desenvolvimento da Educagao Permanente nas suas respectivas equipes.

3.2.1 Subdimensao Educacgédo Permanente e Qualificacdo das Equipes de Atencgéao

Bésica

A dimensdo Educacdo Permanente e Processo de Trabalho contemplam os
itens sobre a formagdo complementar dos profissionais de nivel superior foram a
categoria mais assinalada foi a satisfatoria (6; 37,50%) (item 13) e a utilizacdo de

apoio matricial para educacédo a distancia e qualidade do cuidado (item 15) que
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foram avaliados, em sua maioria, como regular e satisfeitos (5; 31,30% para ambos).
J4 o item 14 que avalia a participacdo da equipe em cursos de atualizacdo e
aplicacado de conhecimentos aprimorados na melhoria do trabalho e na qualificacédo
da AB a maioria das respostas classificou-o como insatisfatorio (6; 37,50%) ou

regular (5; 31,30%), conforme demonstrado no Gréafico 4.

Gréfico 9 — Percentuais das categorias de resposta da dimensédo Educacédo
Permanente e Processo de trabalho
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qualificacdo da ateng&o basica.

15. As equipes utilizam dispositivos de educacgéo e
apoio matricial a distancia para a qualificacéo do 31,30
cuidado prestado aos usuarios.
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Fonte: Autoria Propria (2020)

Os processos de reorganizacdao da AB vém exigindo dos profissionais um
novo perfil, novas habilidades e competéncias para atuar na diversidade de
demandas e realidades do territério e na integracdo com a comunidade. Trata-se de
concepcbes e préticas de saude que incluem: trabalho em equipe,
interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de planejar,
organizar e desenvolver acdes direcionadas as necessidades da populacdo. O perfil

dos profissionais da equipe de AB esta vinculado as caracteristicas pessoais, aos
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seus processos de formacgdo e qualificacdo, bem como as suas experiéncias, as
vivéncias e as praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado com a implementacéo de
estratégias de educacdo permanente, entre outras acdes que valorizam o
profissional (BRASIL, 2017b).

As equipes referem pouco apoio para a reorganizagcdo do processo de
trabalho, constituindo-se a atividade menos frequente, assim como incentivo para
formacdo complementar e qualificacado profissional.

Dentre as estratégias que contribuem para a melhoria desses indicadores
estédo, conforme o MS (BRASIL, 2017b):

a) investir profissionalmente em formacdo complementar e qualificacdo na

AB;

b) participar de atividades de educacdo e apoio matricial e atividades a

distancia ofertadas pelo MS e pelo municipio, como o0s canais de

Telessaude, cursos de capacitacdo e especializacéo.

3.2.2 Subdimenséao Organizacao do Processo de Trabalho

Sobre o dominio Organizacdo do Processo de Trabalho, a maioria dos
profissionais pesquisados mencionou as opcdes regular (8; 50,00%) ou satisfatoria
(6; 37,50%) com o planejamento das acBes com base no diagndstico situacional de
seu territério e envolvimento da comunidade (item 16) e com o monitoramento e
avaliacdo dos resultados alcancados (regular 9; 56,30%) (item 19). Ja em relacdo a
realizacdo de reunides periddicas (item 17) (satisfatério 9; 56,30%) e a alimentacéo
de informacdes para o sistema de forma satisfatoria (8; 50,00%) (item 18), os
profissionais avaliaram esses itens como satisfatérios ou muito satisfatorios,
conforme demonstrado no Grafico 5.

A organizagdo do trabalho na Atencéo Basica consiste na estruturagdo dos
processos de trabalho da equipe que realiza o cuidado, envolvendo: diagnéstico
situacional do territorio; praticas sistematicas de monitoramento e analise dos
resultados alcancados pela equipe e avaliacdo da situacdo de saude do territorio
(BRASIL, 2017b).

Observa-se que apesar de existir um sistema de informacéo, o planejamento
das ac¢les se da de forma empirica, sugerindo que a producdo de indicadores nédo

reflete necessariamente no seu uso.
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Grafico 10 — Percentuais das categorias de resposta da dimensdo Organizag¢ao do
Processo de Trabalho
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Fonte: Autoria Propria (2020)

O MS (BRASIL, 2017b) sugere as seguintes a¢Oes para melhor organizar as
unidades:
a) planejar as acbes com base no diagnostico situacional de seu territorio,
envolvendo a comunidade;
b) realizar reunides periddicas com a equipe;
c) manter atualizado o sistema de informacéo;
d) realizar monitoramento e avaliacdo dos resultados alcancados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da expectativa de que a implementacdo da PNEP avance, torna-se
necessario caracterizar a situacao das equipes de saude. Para isso, a identificacao
das praticas relacionadas ao PRO EPS e ao PMAQ-AB ofereceram informacgdes
sobre os processos de trabalho na APS, contemplando dimensdes de EPS.

As praticas do PRO EPS avaliadas como regular torna essencial, para que
esse programa atinja seus objetivos, o planejamento das acdes, o alinhamento as
diretrizes quanto aos aspectos de funcionamento dos servicos de saulde,
aperfeicoamento dos processos de trabalho e acgles intersetoriais; ressaltando o
protagonismo das equipes, a formacao e qualificacdo dos profissionais e contexto as
quais estao inseridas.

Em relagdo ao PMAQ, percebe-se que este se configura de maneira
expressiva como ferramenta de gestdo, que por sua vez, foi avaliado de forma
irregular a insatisfatoria pelos enfermeiros. E imprescindivel que os gestores ofertem
atividades de apoio matricial e institucional, além de ferramentas de informacao que
possibilitem o monitorando e analise de indicadores de forma oportuna.

Assim, torna-se evidente a importancia da EPS, e implica um novo olhar tanto
da gestdo quanto das equipes para que as fragilidades apontadas possam ser
sanadas, proporcionando maior qualificacdo profissional e qualidade da assisténcia
prestada.

Dessa forma, conclui-se que as Politicas de Educacdo Permanente e o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade pouco tém influenciado de forma
satisfatdria os processos de trabalho das equipes de saude e da gestdo na atencao
basica, no sentido de transformacéo de praticas e saberes.

Vale ressaltar que existem limitacdes nesse estudo relacionadas a analise
dos objetos, requerendo que sejam examinados 0s elementos que compdem O0s
problemas e fragilidades identificados a fim de investigar sua natureza, podendo ser

este o enfoque de estudos futuros.



73

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Béasica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéao Basica (PMAQ): manual instrutivo para as equipes de Atencéo Basica
e NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica: AMAQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.



74

ANEXO Al

AVALIACAO DE PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG.

Este questionario estd composto por perguntas que abordam um conjunto de
padrbes de qualidade que refletem modelos esperados quanto a estrutura, aos
processos e aos resultados das acfes na Atencdo Basica em relacao as préticas de
educacdo permanente em saude. Uma escala de pontuacao, variando entre 1 e 5
pontos, é atribuida a cada padrdo, dessa forma, vocé deve considerar que o ponto 1
(um) indica 0 ndo cumprimento ao padrdo, o ponto 5 é a total adequacdo e os
intervalos entre 1 e 5 sdo graus de conformidade/atendimento da situacdo analisada

em relacdo a qualidade desejada, conforme classificacao abaixo:

Muito Muito
Classificacao | insatisfatorio | Insatisfatorio | Regular | Satisfatorio | satisfatorio
Pontos 1 2 3 4 5

DIMENSAO: GESTAO DA ATENCAO BASICA

SUBDIMENSAO: APOIO INSTITUCIONAL

O apoio institucional busca auxiliar as equipes a analisarem seu proprio trabalho e a
construirem intervencfes. Para isso, ajuda as equipes a explicitarem e lidarem com
problemas, desconfortos e conflitos e auxilia na construcdo e na utilizacdo de
ferramentas e tecnologias para a melhoria do trabalho. O apoiador institucional
reconhece a complexidade do trabalho e parte dos problemas concretos, desafios e
tensdes do cotidiano utilizando-os como matéria-prima para o seu trabalho e, sempre
gue necessario, busca facilitar a conversdo de situacdes paralisantes em situacoes

produtivas.

! Questionario adaptado: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atengdo Baésica. Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da
qualidade da atencado basica: AMAQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.
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1. A gestdo da Atencdo Basica estabelece relagéo 12345
democratica e dialdgica com as equipes.

A gestdo da AB estabelece mecanismos de gestdo participativa com as equipes de
saude, estimula a criacdo e o funcionamento de espacos de gestdo colegiada em que
atuem trabalhadores e gestores, potencializando a democratizagdo institucional, o
compartilhamento dos problemas e a construcéo de solucdes. Essa relacdo atende as
realidades e as singularidades de cada territorio e unidade de saude, por meio de
planejamento, de pactuacdo, de avaliacdo constante e de acbOes de educacdo

permanente.

2. A gestao da AB oferta apoio institucional ou similar para 12345

as equipes de Atencao Basica.

A gestdo da AB esta organizada com apoiadores de referéncia para as equipes de
atencdo a saude. O processo de trabalho do apoiador institucional esta orientado e
organizado para promover acfGes de qualificacdo da AB no municipio, de forma
democratica e solidaria, contribuindo para maior autonomia e compartilhamento do
trabalho, observando-se o adequado dimensionamento do nimero de equipes por
apoiador. Realiza-se: a) Discussdo e montagem das agendas das equipes em funcao
da andlise das informacbes em saude, necessidades e prioridades de saude; b)
Suporte a implantacdo e aprimoramento do acolhimento & demanda espontanea; c)
Suporte a elaboracéo de projetos terapéuticos singulares e implantacao de dispositivos
de gestdo do cuidado e regulacéo de recursos da rede a partir da equipe da UBS; d)
Facilitacdo da organizacdo de intervencdes intersetoriais; e) Facilitacdo de processos
locais de planejamento; f) Mediagcédo de conflitos, a fim de conformar projetos comuns
entre trabalhadores, gestores e usuarios; g) Articulacao de acBes de apoio matricial
com os Nasfs e outros servi¢os da rede.

SUBDIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE

Para o redirecionamento do modelo de atencdo, ha a necessidade de transformacédo
permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes,
exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de
analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras,
bem como a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgéo e
execucao do trabalho. A educacédo permanente entra nesse contexto com a finalidade

de colocar em analise tanto as praticas dos profissionais quanto a organizacdo do
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trabalho com o intuito de promover transformacdo. Baseia-se em um processo
pedagdgico que contemple desde a aquisi¢cdo/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e dos desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por mdailtiplos
fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e organizacado do
trabalho etc.) e que considerem, nas ofertas educacionais, elementos que fagam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa). Outro pressuposto
importante da educacdo permanente € o planejamento/ programacdo educativa
ascendente, em que, a partir da analise coletiva dos processos de trabalho,
identificam-se o0s nos criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atencéo
e/lou na gestdo, possibilitando a constru¢cdo de estratégias contextualizadas que
promovam o diadlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestéo do cuidado e dos servi¢os de
saude.

3. As estratégias de educacdo permanente sao 12345
construidas baseadas em temas e as necessidades

definidas com os profissionais da Atencéo Basica.

Os processos de educacdo sao estruturados de modo a identificar e contemplar as
necessidades de aprendizado das equipes e os desafios a qualificacdo do processo de
trabalho. As ofertas de educacdo permanente tém sintonia com o momento e 0
contexto das equipes, de modo que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor

de uso e efetividade

4. A gestdo da Atencdo Basica utiliza o apoio 12345

matricial como estratégia de educacao permanente.

A gestédo da AB utiliza o apoio matricial com a finalidade de auxiliar as equipes em
aspectos que elas julguem necessario, seja em relacdo ao processo de trabalho de
maneira geral, seja em relagéo a clinica e ao cuidado direto ao usuéario. S&o exemplos
de praticas de apoio matricial na gestdo da AB: atuacdo da coordenacdo de AB nas
equipes a fim de apoiar o desenvolvimento de suas atividades; acompanhamento e
avaliacdo das acdes de cuidado em saude; planejamento conjunto/compartilhado com
outras areas da gestdo com expertise na tematica; apoio de outros niveis de atencao a
saude na qualificacdo dos encaminhamentos para especialistas; e outras acdes

desenvolvidas pela equipe da gestdo em conjunto com as equipes de AB. Essa
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dimenséao gerencial e pedagdgica da intervencéo nos servigos resulta na qualificagdo
dos processos de trabalho e dos trabalhadores.

5. A gestdo da Atencéo Basica dispfe de estratégias 12345

que estimulam a troca de experiéncias.

A coordenacao disponibiliza de mecanismos presenciais e/ou virtuais, como as
comunidades de praticas, Telessaude, grupos de discusséao, sitio virtual interativo ou
rede social colaborativa, seminarios, mostras, oficinas, entre outros, a fim de promover
o compartilhamento de experiéncias e a troca de conhecimentos. Tais dispositivos
favorecem a cooperacdo horizontal entre profissionais do mesmo municipio e de

outros.

6. A gestdo da Atencdo Basica garante as equipes de 12345

salde momentos destinados as reunioes.

A gestédo da AB garante a realizacao de reunides de equipe de AB. Nesses momentos,
sdo discutidos temas referentes a organizacdo do processo de trabalho, ao
planejamento, ao monitoramento e a analise dos indicadores e informacdes de saude,
a construcdo de projetos terapéuticos singulares, a avaliacdo das ac¢des, a educacgao
permanente, a integragdo e a troca de conhecimentos entre os profissionais; ha
participacdo dos apoiadores institucionais e matriciais ha AB por meio de discussao
durante as reunides; e eles tém periodicidade semanal ou quinzenal, com duracao

média de duas horas.

7. A gestdo da Atencdo Basica faz articulacbes de 12345

forma a propiciar que as unidades de atencdo basica

sejam espacos de formacédo e aprendizagem.

A gestdo da AB estimula processos de formacgédo e producdo de conhecimento nas
UBS tais como: pesquisas, atividades de extensdo e praticas de educacdo e atencao
para estudantes de nivel médio, técnico, graduacédo e pos-graduacdo. Sdo exemplos:
os alunos do PET-Saude, dos cursos técnicos, da graduacdo, dos estagios de
vivéncia, das especializacdes, de residéncias multiprofissionais etc. A gestado oferece

cursos de formagéao aos trabalhadores que realizam a preceptoria/tutoria.

8. A gestdo da Atencdo Basica viabiliza a 12345
participacdo para os profissionais de salde em
cursos de atualizacdo, de qualificacdo e de pos-

graduacéo.
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A gestédo da AB incentiva e viabiliza a participacéo dos profissionais da gestéo e das
equipes da AB em cursos de atualizacdo, de qualificacdo e de pds-graduacdo na area
de atuacédo direta ou indiretamente ligada ao seu processo de trabalho, oferecidos por
instituicdes de ensino superior, escolas de saude publica, Escola Técnica do SUS e/ ou
centros formadores. Responsabiliza-se por articular a formulagdo, a execugcao e a
implementacdo dessa oferta. Estabelece, quando necessério, critérios para acesso que
levam em consideracdo as necessidades e as dificuldades identificadas, a relevancia
do tema, o interesse do profissional, o tempo de servi¢co, 0 desempenho, a dedicacao,

entre outros.

SUBDIMENSAO:
MONITORAMENTO E AVALIACAO — M&A

A incorporacdo do monitoramento e avaliacdo (M&A) constitui aspecto fundamental
para subsidiar a melhoria das politicas implementadas. O monitoramento caracteriza-
se como acdo de levantamento e analise de informacfes, realizada de forma
permanente e rotineira, propiciando intervengdes pontuais para correcédo de problemas
identificados. A avaliacdo € um julgamento de valor, um ato de formar opinido sobre a
situacdo analisada, constituindo-se em um processo de andlise critica dos resultados.
Para que as acdes de monitoramento e avaliacdo atinjam seu potencial no
aprimoramento das politicas publicas, € necessario que ndo se perca de vista seu
carater formativo e pedagogico, trabalhando-se sempre com uma abordagem de
informacdo para a acao, incorporando-as no conjunto das atividades cotidianas dos

gestores e das equipes de AB.

9. A gestdo da Atencdo Basica organiza e adota 12345
acObes de monitoramento no ambito da atencédo

bésica.

O monitoramento esta organizado de forma a contribuir para o alcance dos resultados
planejados a medida que reflete 0 acompanhamento sistematico de acdes elencadas
como prioritarias. E parte integrante do planejamento no Ambito da AB, traduzindo os
resultados a serem alcancados sob a forma de indicadores e metas (qualitativas e
quantitativas). Entre as estratégias de organizacdo do monitoramento sdo realizadas:
a) Definicdo das acOes prioritarias para o0 acompanhamento; b) Definicdo de
indicadores/ marcadores que refletem as prioridades; c) Definicdo de responsaveis; d)
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Periodicidade do acompanhamento; e) Instrumentos de sistematizacao das acdes que
contribuem com a melhoria dos indicadores; f) Mecanismos de divulgacdo de
resultados; g) Discussdo de resultados entre gestores e profissionais de saude. As
areas técnicas que desenvolvem acfes de AB — por exemplo, Saude Bucal, Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Praticas Integrativas e Complementares, Alimentacdo e
Nutricdo — sao envolvidas e integradas nesse processo.

10. A gestdo da Atencdo Basica utiliza processos 12345

avaliativos como ferramenta de gestao.

A gestdo da AB faz avaliagdo dos projetos prioritarios, refletindo criticamente suas
potencialidades e fragilidades, bem como as necessidades de aprimoramento. A
gestdo da AB utiliza os resultados de avaliacBes para adocdo de estratégias que
qualifiquem as acdes de AB, tais como: avaliacdo externa do Pmagq, suplementos da
Pnad sobre panorama de salde; seguranca alimentar, entre outras. Promove ou
participa de avalicbes, no contexto da AB, realizadas por atores externos a gestao

municipal.

11. A gestdo de Atencdo Béasica promove a 12345
discussdo de resultados e estimula o uso da

informacéo pelas equipes de AB.

A gestdo municipal debate e decide com os profissionais das equipes de AB as
informacdes/ indicadores de saude a serem acompanhados, considerando as
necessidades do territério, bem como as pactuacdes realizadas em ambito
regional/estadual e/ou federal a (Coap, Pmaq, PSE, entre outros). Realiza discussfes
periodicas dos resultados, estimulando a reflexdo sobre o fazer cotidiano e possiveis
estratégias de intervencdo. Promove cursos/ oficinas sobre andlise de informactes

epidemioldgicas para os profissionais.

12. A gestdo da Atencdo Basica adota estratégias 12345

que fortalecem a alimentacdo e o uso dos sistemas

de informacdes.

A gestdo garante o abastecimento adequado das fichas necessarias para o registro
das informacdes nas UBS. Possui estratégias para a informatizagdo e a conectividade
das UBS, garantindo computadores nos consultérios, sala de procedimentos, sala de
vacina, sala acolhimento, recepcdo e outros ambientes identificados como

necessarios. Promove aperfeicoamento dos profissionais para o correto registro das
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informagdes, seja por meio de registro manual ou eletrénico. Verifica a consisténcia
dos dados e os envia de forma periddica as bases nacionais. Utiliza as informacgdes
para interpretar necessidades de saude dos usuarios e toma decisfes que visam ao
aprimoramento dos servicos com base nesses dados. A gestdo implantou o Cartdo

Nacional do SUS para todos o0s usuarios.

DIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE E PROCESSO DE TRABALHO

SUBDIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE E QUALIFICACAO DAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

Os processos de reorganizacdo da AB vém exigindo dos profissionais um novo perfil,
novas habilidades e competéncias para atuar na diversidade de demandas e
realidades do territorio e na integracdo com a comunidade. Trata-se de concepc¢des e
praticas de saude que incluem: trabalho em equipe, interdisciplinaridade,
compartilhamento de saberes, capacidade de planejar, organizar e desenvolver acdes
direcionadas as necessidades da populacdo. O perfil dos profissionais da equipe de
AB estd vinculado a caracteristicas pessoais, aos seus processos de formacgédo e
qualificacdo, bem como as suas experiéncias, as vivéncias e as praticas. Esse perfil
pode ser aperfeicoado com a implementacéo de estratégias de educacdo permanente,

entre outras acdes que valorizam o profissional.

13. Os profissionais da equipe de nivel superior e 12345
médio possuem formacdo complementar que o0s

qualifica para o trabalho na Atencéo Basica.

Os profissionais de nivel superior e médio da equipe tém formacédo qualificada para
atuarem na AB. Tais qualificacdes contribuem para que desenvolvam acdes de saude
mais resolutivas no territério, promovendo melhor desempenho técnico e profissional,
novas competéncias e habilidades, bem como melhoria nos processos de trabalho,
planejamentos e intervencdes da equipe. Sado exemplos de formacédo complementar:
especializacdo em Saude da Familia, Saude Coletiva, Medicina Preventiva e Social,
residéncia  em Medicina  de Familia e Comunidade; curso de

atualizacao/aperfeicoamento com temas referentes a atengéo basica, entre outros.

14. A equipe participa de cursos de atualizacdo e de 12345

qualificacao, aplicando 0S conhecimentos
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aprimorados na melhoria do trabalho e da
qualificacdo da atencgéo basica.

A equipe participa de cursos de atualizacao e de qualificacdo que sdo disponibilizados
considerando suas necessidades e dificuldades identificadas por ela. Aplica os
conhecimentos aprimorados na formulagdo de novos subsidios e de ferramentas para
a melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como para o desenvolvimento

de novas habilidades e de competéncias que visam a qualificacdo na AB.

15. As equipes utilizam dispositivos de educacao e 12345
apoio matricial a distancia para a qualificacdo do

cuidado prestado aos usuarios.

As equipes participam de atividades de educacdo e apoio matricial a distancia como:
participacédo dos trabalhadores em cursos de Educacgéo a Distancia (EAD) (cursos de
atualizacdo e/ou especializacao), atividades ofertadas pelos Nucleos de Telessaude
Brasil Redes na AB como as Teleconsultorias e Segunda Opinido Formativa,
participacdo nos foruns de discussdo em Comunidade de Praticas, entre outras. As
atividades de educacdo e apoio matricial a distancia podem, além de aumentar a
resolubilidade clinica dos profissionais da AB, possibilitar a abertura de um canal de

didlogo dos profissionais da AB com outros profissionais e servicos.

SUBDIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizacao do trabalho na Atencdo Basica consiste na estruturacdo dos processos
de trabalho da equipe que realiza o cuidado, envolvendo: diagnéstico situacional do
territrio; praticas sistematicas de monitoramento e andlise dos resultados alcancados

pela equipe e avaliacdo da situacao de saude do territério.

16. A equipe planeja suas acbes com base no 12345
diagnéstico situacional de seu territdério e envolve a

comunidade, no planejamento das acdes.

A equipe faz o acompanhamento dinamico da situacdo de saude, mapeia
adequadamente o territorio, representando-o de forma grafica — com identificacdo dos
aspectos geograficos, ambientais, sociais, econdmicos, culturais, religiosos,
demograficos e epidemioldgicos —, associando-o com o0 cadastro atualizado de
domicilios e de familias e informacdes vindas dos sistemas de informacdes e de outras

fontes. Identifica, durante seus atendimentos ou no territério, individuos que fazem uso
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de plantas medicinais e fitoterdpicos e/ou outros recursos terapéuticos das praticas
integrativas e complementares. A territorializagdo possibilita o planejamento das agdes
prioritarias para o enfrentamento dos problemas de saude mais frequentes e/ou de
maior relevancia e em consonancia com o principio da equidade. O planejamento e a
avaliacdo das acdes implementadas possibilitam a reorientacdo permanente do
processo de trabalho. A comunidade e as instituicdes intersetoriais sdo envolvidas
nesse processo, sempre na perspectiva de troca e de integracao de saberes popular e
técnico-cientifico, ampliando a compreensédo da equipe em relacdo a realidade vivida

pela populagdo e também o protagonismo desses atores

17. A equipe realiza reunides periédicas. 12345

A equipe realiza reunides periddicas (semanais ou quinzenais), com duracdo
adequada as necessidades de discussao da equipe. Utiliza esse momento para discutir
temas referentes a questdes administrativas e funcionamento da UBS, a organizacao
do processo de trabalho, ao diagnostico e monitoramento do territério, ao planejamento
das acbes, a educacdo permanente, a avaliacdo e integragdo com troca de
experiéncias e conhecimentos, a discussédo de casos, ao planejamento e organizagcado
das visitas domiciliares, a avaliagdo dos grupos que estdo sendo desenvolvidos na
comunidade, a discussao de casos pela equipe (eventos-sentinelas, casos complexos),
a qualificacdo clinica com participacdo de equipes de apoio matricial (Nasf, Caps,
CEO, especialistas da rede e da vigilancia), a construcdo/discussdo de projeto
terapéutico singular, ao monitoramento e analise dos indicadores e a informacdes de
salde, entre outros. E importante que a equipe realize com o ACS o planejamento das

acdes no territorio.

18. A equipe de Atencdo Basica realiza a 12345
alimentacdo do sistema de informacdo vigente da

atencao basica de forma regular e consistente.

A equipe mantém atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagé&o indicado pelo gestor municipal. Registra informacdes referentes aos
servicos ofertados pela UBS e utiliza, de forma sistematica, os dados para a analise da
situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territorio, priorizando as situacbes a serem

acompanhadas no planejamento local.

19. A equipe realiza monitoramento e avaliacdo das 12345
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acoOes e resultados alcancados.

A equipe monitora e avalia as acdes desenvolvidas no territério. Discute sobre o seu
fazer cotidiano e os resultados obtidos, identifica e implementa estratégias de
intervencédo para o enfrentamento e a redefinicdo de rumos. Monitora, avalia e discute
resultados em equipe, com vistas a melhoria dos processos de trabalho, amplia a
possibilidade de resultados satisfatorios, de qualificacdo dos servicos prestados e de

satisfacdo dos profissionais e usuarios.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE NA ESTRATEGIA DE
SADDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ARAGUARIMG

Pesquisador: JULIANA CHIARETTI NOVI

Area Tomatica:

Veorsdo: 2

CAAE: 25864719.5.0000.5438

Instituicdo Proponente: Universidade de Ribardo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3965281

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pasquisa inStulado "Avaliacio de priticas de educacio parmanente na es¥atégia de salde da
famiia no municipo de Asaguar-MG”, enviado ao Comité de Elica e Pesquisa da Universidade de Ribeirso
Preto tem como tema principal a avaliagdo do processo de educagio permanente desanvolvido no dmbilo
do Sisterna Unico de Sadde (SUS) no municipio de Araguari, no estado de Minas Gerais. Mas
espedificaments, a base da pesquisa & avalar as priticas do processo de educagdo permanente junto 3s
equipes de Estraléga de Salde da Familia daquele municipio por meio da aplicacio de questionano em 22
enfermeiros respansavess téonicos das Unidades de Sadde da Famila. Dianie das praticas, acerios e
equivocos cbsarvados por este questiondrio, serd possivel tracar estratégias para medhorar o aprendizado e
por consequénoa, © alendimento & populagio naquele municipio.

O questiondrio sera um instrumento a ser entregue impresso a este grupo de voluntanos em suas
respectivas Unidades Basicas de Salde da Famiia (UBSF), em dia e hordrio previamente combinada,
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Zerfo esclarecidas as dividas preminanes a0 preenchimenio do formuldrio & serd agendado o reloma da
avaliadar em data pasbenor.

Contirumciio do Peescer: 1.585.251

Oibjetive da Pesquisa:

0 ohjetivo geral desie estuda & avaliar as praticas do processo de educacdo permanenie na Esirabégia de
Zalde da Familia no municipio de Araguan, MG.

O objelivos especificos serda:

1.Idenfificar as praficas dos enfermeins no processo de educacio permanenis em confarmidade com o
praposio pelo Programa de Educacdo Permanents em Saide (PRO EPS);

2.Idenlificar as praficas dos enfermeiros pelo Programa de Mekhoria do Aces=o & da Qualidade da Alengiio
Basica [PMAC-AR);

3. Avaliar os indicadores de qualidade sob as percepcdes & processo de irabalbo de enfermeios da Sadde
da Familia do municipio de Araguari, MG.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O pesquisadones resparsdyves por esle estudo ndo definiram adequadamenie oS riscos aos quais os
parlicipanies desia pesquisa estardo supeilos. Na pdgina 18 do projeto de pesquisa, consta que a amasira
ndo estard sujeila a risco, porém na pagina 19, desorevem como criléios de suspensdo ou encemamenta da
pesguisa a falo de haver possibilidade de suspensio do projeio dianie da percepcio de algum isoo ou
danas 308 quais of sujeilos da pesquisa possam demonsirar no decamer do estuda. Porianio, ba
necessidade de rever conceitas & madificar o projebo de farma a elencar oz nscos cu danos que os
irdividuos da amostra possam eslar sujeilos, sempre respeilando as keis vigenbes.

Mo projeio de pesquisa, s&a descrilos que o5 beneficios deste esludo serdo a coninbuicka gerada 3 partic
dos resullades para identificar & melhorar os indicadores de gualidade na estralégia de sadde da familia, o
gue beneficiard toda a populacio assistida nesies centos de atendimento do SUS.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesguisa:
E=la pesquisa serd desermalvida & luz do mélodo gualilativa de farma a obler respostas ao
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Contirumciio do Passcer: 1553131

prablema

consiruido. Ele serd realizado na atencho bisica do municipio de Araguari-MG, com a aplicagia do
imstrumendo de coleta no periodo de mango a abl de 2020, O esiudo =5t baseado no instrumenta de
fwinavaliagio para Melhara do Acesso & da Qualidade da Alencio Basica (ABAD) do Ministéno da Salde.
Conforme disposio em Brasil {2017), esla & uma lsramenls de suloavalisgio composia por um conjunio de
padries de qualidade que reflsism modelos esperados quanio & estrulura, 305 processos & aos resultados
daz aghes na Alengio Bisica. A colela de dados serd realizada junio aos enfermeirnos responsdveis
técnicos das UBSF, nos seus respactivos locais de trabalba. O desfecha primdrio esperado & de que haja
um comprometimenio lolal dos enfermeios responsdveis

técnicos das UBSF, engajados & compromedidos com a melhora no slendimento 3 populacho, de forma gue
os resultadas oblidos neste projedo possam auxiliar no desenvalvimenio de agdes dinsas & indiretas junlo
ans servicos aferecidos nestas uridades de sadde no municipio de Araguan, MG.

Consideragoes Sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoriac

A maior parie dos lermos de apressniacio obrigaidna cumprem os reguisios necessdrios, porém o Termo
de Consenlimento Livre & Esclarecido (TCLE) ndo estd adequado, pois nda b rubrica dos pesquisadores
responsdves em cada folba do TCLE, conforme a resolugio vigenie. Também ndo ha mencho ao ielefone
de contain dos pesguisadares ou o endereco desies profissionas.

Mo TCLE apressniada a esie comibé de élica, nda ha explicacio sobre possiveis desconforios & riscos
decorrenies da paricipacio na pesquisa, além dos beneficios esperadas dessa parlidpacio e apreseniagio
de providencias = caulelas a serem empregadas para evitar ou redusr os efeitos & condigies adversas que
possam causar dano, considerando-se a5 caracieristicas da pesquisa, de acordo com a resolugdo
dBE2012.
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Recomendagies:

Allerar a descicdo de riscos & danos 30s quais oS sujeilos da pesguisa eslardo exposios ao responder 20
questiardng.

Maodificar o TCLE para adequar & resolucio 46672012

M&a hd solicitagio de recursas 3 inslituicho, porém lambém ndo ha qualguer mengio, par parie dos
pesquisadores de gue os recursos que irdo inancar a pesquisa sejam de ardem parlicuar. Por favor,
esclarecer quem ird custear o projelo de pesguisa.

O cribérios de exclusio estio confusas. Par favor, rever o lexio & apresentar aribérics mais adequados &
amasira pesquisada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
#s pendéndas foram abendidas e obedecem a Resolugio 486/12 do CHS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projelo de pesquiza aprovado.
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Foka de Rasta fohadercatopriscilla. pdf 141112018 |JULIAHA CHIARE Aceila |

Contiramciio do Peescar: 1085291

F24A:0 WO

Situagio do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

RIBEIRAD PRETO, 11 de Abril de 2030

Asginado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
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