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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo analisar déayoe a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia contribui para a Educacédo Perrteaeem Salude da equipe da Estratégia
Saude da Familia. A metodologia utilizada foi parionda abordagem qualitativa, do tipo
exploratoria descritiva. Os participantes do estddoam o0s integrantes da equipe
multiprofissional da Unidade Bésica Saude da Fangfo Jodo, localizada no municipio do
Rio Grande/RS. A coleta de dados se deu por estaesemiestruturada, gravada, atraves da
técnica de grupo focal e, para a analise qualégatvmétodo utilizado foi baseado na anélise
de contetdo. O projeto obteve aprovacdo do Const&tita em Pesquisa em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) &ldcleo Municipal de Educacéo e
Saude Coletiva (NUMESC), da Prefeitura MunicipalRlo Grande/RS. Os resultados foram
apresentados em trés categorias: 1) Contribuicdd®egdidéncia Multiprofissional em Saude
da Familia através da Educacdo Permanente em Salliedancas no processo de trabalho
da equipe 3) A importancia e as formas de abordadgefaducacdo Permanente em Saulde.
Evidencia-se que o residente multiprofissional éimmmortante catalisador de estimulos, pois
0 mesmo agrega mudancas com vistas a formacaaesaavolvimento pessoal, profissional
e das equipes, através da ferramenta Educacdo mermaem Saude. Concluiu-se que
quando a Residéncia Multiprofissional em Saude dmila, utiliza a educacdo como
fundamento pedagdgico, ela reorganiza o procesdeoadalho, por meio da atualizacéo de
temas emergentes, estimula a reflexado e a discags&asos com olhar multiprofissional e
ainda institui o espaco de Educacdo Permanente aimeS que adiante qualificara a
integralidade da atencao, o acolhimento, a cliaiopliada e a humanizacéo do cuidado.
Descritores: Educacdo Permanente em Saude, Equipe uMiprofissional e Equipe
Interdisciplinar.
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1. INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) ocornddl886 e considerada o maior
forum de debates sobre a situacdo da saude nol,Brasiseu relatério final gerou um
documento que representa um marco na reestrutudacastema de Saude Brasileiro. Desde
entdo a saude passou a ser considerada um duedarhental que deve valer de maneira
equitativa para todos os cidadaos, visando a e@dsirde uma sociedade saudavel. A
relevancia do fato serviu como referéncia para @lamacao do item “saude” pela primeira
vez na Constituicdo Federal Brasileira, aprovadd 288 (BRASIL, 1988).

Diante desta promulgacdo constitucional, a saudeapa ter novas dimensdes em
seu conceito, pois para o individuo ser considersaladavel ele deve ter acesso a um
conjunto de fatores como, alimentacdo, moradia,regy lazer, educacao, etc. Assim, fica
definido através do artigo 196 dessa constituigae, “satude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas socais e ecmaS8 que visem a reducao de riscos de
doenca e de outros agravos” (BRASIL, 1988, p.116).

Além disso, esse artigo constitucional prevé oitdirdas pessoas quanto ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos pasaaapromocao, protecao e recuperacao. A
partir de ent&o, a satde ganhou rumos diferenpesaetanto foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), ficando destacada também, a caréicterde cobertura universal do sistema
(BRASIL, 1988).

A partir de 1990, no SUS, foi iniciada a organizac¢i@ um sistema de dimensé&o
nacional, de carater publico, com principios etdzes comuns em todo o territorio nacional,
regulados a partir da aprovacdo, nesse mesmo a@&naluas importantes leis, a Lei n°
8.080/90, conhecida como Organica da Saude e an1é.142/90 que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e asliransferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros (BRASIL, 1990; BATISTA, 301

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sbomndicdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servigos
correspondentes. Essa Lei regula em todo o teait@cional as acdes e 0s servigos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em caratengpente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito pablico ou privalistitui também o Sistema Unico de Salde,
constituido pelo conjunto de acbes e servicos ddesgorestados por Orgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da dsiragdo direta e indireta e das fundacfes



mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privadsd@réa participar do Sistema Unico de
Saude em carater complementar (BRASIL, 1990).

Conforme a Constituicdo Federal, o SUS fica ingtdipelo artigo 198, do seguinte
modo:

As acdes e servicos publicos de salde integram reda regionalizada e

hierarquizada, e constituem um sistema Unico, azgdn de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. Descentralizagao, com direcao Unica em cadaieedfegoverno;

Il. Atendimento integral, com prioridade para asvidades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais;lll. Particimaga comunidade.

Paragrafo tnico — O Sistema Unico de Saude sexadiado, com recursos do orca-
mento da seguridade social, da Unido, dos estatosDistrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988157).

A expressao “Participacdo Social” surgiu e foi aanmnte assumida no ambito do
SUS a partir da aprovacao da Lei 8.142, de 28 dendlero de 1990, que dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistemeoli@ Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadeemalde, entre outras providéncias. Essa
instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saddeagla esfera de governo (BRASIL,
1990).

A Constituicdo reconheceu e deu forca constituti@angrincipios e pensamentos
defendidos pelo Movimento da Reforma SanitariairAssalores sociais como o direito de
acesso universal e a integralidade da atencaorpassarefletir a op¢do da sociedade por um
sistema de saude tipico de um Estado de bem-estasubstituicdo ao sistema excludente e
desigual que existia antes de 1988 (BRASIL, 1988).

Para tanto, acreditando nesta proposta de refotAwlalo sistema de salde
brasileiro, ainda na Constituicdo foi atribuido gestores do SUS, através do artigo 200,
inciso lll, a responsabilidade de ordenar na fodmnag desenvolvimento de recursos humanos
na area da saude. Porém, esse mesmo artigo raltaagnecessidade de compartilhamento
da gestdo com as esferas municipais, estaduadeeafeatravés da promocgéo de agbes que
complementem as politicas de salude, pois as mesat@sdo avaliar as necessidades de
saude, de acordo com a sua regido de abrangémRAsS(RB, 1988).

Nessa perspectiva, O Ministério da Saude (MS), 66¥2preconizou atraves da
portaria n° 198/GM, a Politica Nacional de Educa@@manente em Saude (PNEPS),
destacando-a como estratégia do $1d& contribuir para a transformacao e a qualifioac
das préticas de saude, a organizacao das acdsssergios, dos processos formativos e das

praticas pedagodgicas na formacédo e no desenvoltonums trabalhadores de saude. Logo,



esta qualificacdo objetiva fortalecer de forma fpesino controle social e, consequentemente,
impactar na saude individual e coletiva da popddBRASIL, 2004).

Através das Politicas de Saude foram criados pmggaque objetivam formar e
qualificar recursos humanos. Neste contexto, sélaites as Residéncias Multiprofissionais
em Saude da Familia, uma modalidade de pos gramulatd sensu Criadas através da
cooperacao entre o Ministério da Saude e a Educaigmdo inserir no SUS, profissionais
qualificados, orientados pelos principios e dizesido SUS (BRASIL, 2016).

Além disso, sdo norteadas por estratégias pedagogie se configuram atraves das
Redes de Atencdo a Saude, tendo a atencdo basiua espaco de trabalho. Utiliza-se
também, de dispositivos de gestdo ampliada o quengaa formacdo fundamentada na
atencdo integral, multidisciplinar e interdiscipline a educacdo permanente como eixo
transversal e transformador da realidade (BRASILG2.

Fazem parte dos profissionais da area da saudmeBioina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisiotergpizoaudiologia, Medicina Veterinéria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Socialerapia Ocupacional. De acordo com o
programa, tais profissdes, (re)constroem novosdpareas de assisténcia a saude, o que
amplia a resolutividade da Estratégia Saude dali@afiaSF) e dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), na medida em que surge um navfl ple especialista, embasado em
questdes de humanizacdo e preparado para dapastegpositiva frente as demandas de
saude do usuério, da familia e da comunidade (BRAXI16).

Atualmente, a Universidade Federal do Rio Grand&R@E), localizada no
municipio do Rio Grande/RS, oferece este tipo ge@alizacdo de duas formas, atraves da
Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalaomc énfase na atencdo a Saude
Cardiometabdlica do Adulto (RIMHAS) e da ResidénbMaltiprofissional em Saude da
Familia (RMSF). No caso da RMSF, sua equipe dedgé&m € composta por 2 enfermeiras, 1
profissional de Educacéo Fisica e 1 psicologo. 8spacos de atuacdo sdo diferentes, pois a
primeira atua com a atencdo secunddria e/ou texrcidm seja, visa 0 atendimento de alta
complexidade realizada no ambiente hospitalar, @mgyu que a segunda atua na atencao
primaria (FURG, 2016).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Fanfdianstituida no municipio, em
2010, articulada através de uma parceria entre RG-6 a Secretaria Municipal de Saude
(SMS). A formacéo se da através da insercao ddsgianais ja citados, anteriormente, em
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Aemthn a SMS disponibiliza duas

unidades para especializar estes profissionai® 8R 5480 Jodo e a Castelo Branco.



Nesse cenario, atuo como enfermeira residente raFUBAo Jodo, que se trata de
uma unidade de saude da familia de estrutura fimcmena, localizada em uma area da
cidade com vulnerabilidades sociais. Neste lodahra como equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), 1 enfermeira, 1 técnicos de enfeamadlL auxiliar de enfermagem, 1 médica,
6 agentes comunitarios de saude, 1 dentista,liaxudtd saude bucal e a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), composta, poridopmgya, 1 professor de educacéo fisica,
1 nutricionista, 1 assistente social e 1 fisiotetap. O total de pessoas atendidas por esta
equipe é de, aproximadamente, 5760 pessoas, dig@entre os bairros Sado Jodo e Bosque.

No fluxo de atividades nessa unidade de salude #aes®m 0 momento em que Sao
trazidos pelos diversos componentes da equipe eescdemandados pelos usuarios.
Momento em que sao discutidos aspectos da doeageessoa e da familia e, a partir disso,
planejam as condutas que serdo aplicadas. Ha uialagédo, coletiva e interdisciplinar,
nesse espacgo de discussao, o que permite a equiparfmetas que se baseiam no olhar
multiprofissional, aspecto fundamental para a cogdb do plano terapéutico do paciente.
Tal importancia se da, pois o paciente deixa dar estculado somente a doenca, e passa a
ser valorizado também pelo meio cultural, socet@émico no qual esta inserido.

Cabe sustentar, que este local de troca de condetmndireciona-se para o Projeto
Terapéutico singular (PTS), pois h4 uma incorparatd no¢do interdisciplinar e da visao
distinta das diferentes profissdes que integramqaipe e que articulam as condutas
terapéuticas, para um sujeito individual ou cotetid Politica de Humanizacdo do SUS
divide o PTS em quatro fases: o diagnéstico, andgid de metas, a divisdo de
responsabilidades e a reavaliagdo (BRASIL, 2007)

Por isso, em funcéo da alta demanda de procurawdoia frente & UBSF, exigindo da
equipe saber, constantemente, sobre os mais variaskuntos relacionados ao processo
saude/doenca, tem-se a Educacdo Permanente em @aideuma importante ferramenta
para a atualizag&o e troca entre a equipe muligsiohal.

Neste sentido, como residente e atuando nesta dmidie saude, percebo a
necessidade de reconhecimento destes encontrascds & que 0S mesmos passem a ter
significados, buscando com isso ndo s6 o aprimareon@o atendimento ao usuario, mas
também a valorizacdo de cada membro desta equipenegamento e no almejo de metas ao
atendimento. Viso, com isso, desmistificar as escdlierarquicas culturalmente impostas
relacionadas ao grau de importancia de cada péiofisproblematizar/instigar a busca por um
atendimento cada vez mais multiprofissional e hupaao, enriquecido pelos proprios

membros da equipe.
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Diante de tal realidade e por saber que a RMSHk) @é ser uma formacdo em
trabalho, também conduz a ferramenta da educag@o coétodo de aperfeicoamento do
profissional da saude e como forma de promover ngatanas praticas de salde do SUS.
Acredito que a Educacdo Permanente em Saude, fesgpeinte, auxilia o profissional a
produzir melhores resultados ao cidadédo e as vciolaties, além de trazer melhorias no
processo de trabalho. Por isso, surgiu a seguirgst@io de pesquisa:

“De que forma a Residéncia Multiprofissional em &adla Familia contribui para a
Educacdo Permanente em Saude da Estratégia SaUidendidia?”
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2. OBJETIVOS
2.1.OBJETIVO GERAL

Analisar de que forma a RMSF contribui para a Ed@ac&Permanente em Saude da
equipe da Estratégia Saude da Familia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Identificar as facilidades e dificuldades pararealizacdo da Educacéo
Permanente em Saude articulada entre a RMSF eaéfga Saude da Familia;
2 - Identificar a importancia da Educagdo Permanent Salude para cada um dos

componentes da equipe da Estratégia Saude da &amili
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.CONCEITOS DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE E EDUCAQA @)
CONTINUADA

Silva (2009) define Educacéo Continuada (EC) coemalg um conjunto de praticas
usuais que trabalham a educacdo em saude visandmdanca pontual no modelo
hegemonico de formagéo e atengdo a saude. Bust@yeo a capacitacdo dos profissionais,
por meio da atualizacdo de seus conhecimentosapaagdo no setor, considerando que tal
aquisicdo de conhecimento estad diretamente reldéora melhora da sua capacidade
profissional e de seu desenvolvimento pessoal.

A EC é uma pratica que acontece através de tremasye reciclagens e
capacitacdes, além disso, sdo organizadas de a4 um inicio e um fim, ou seja, j4 ha
um tempo pré determinado para 0 seu término, nidunapratica continua. Sua metodologia
pedagogica é fundamentada através de aulas, pal@sitonferéncias que ocorrem fora do
ambiente de trabalho. Outra caracteristica da Bdréquéncia com que ocorre, pois essa €
esporadica. Seu principal objetivo é a atualizatgmico-cientifica, visa a tematica de
especialidade. Caracteriza-se também por ser Uisigonal e autbnoma (AZEVEDO apud
SILVA, PEDUZZI, 2015)

Segundo Peduzzi e colaboradores (2009), a EC éutaasao do modelo escolar e
académico, por isso se caracteriza esta modalictade sendo sua fonte de conhecimento o
técnico cientifico, com énfase em cursos e treimaose voltados para cada nucleo
profissional. Os autores destacam também, quefsgiomal € orientado por conhecimento e
comportamento institucionalizado e pré estabeleadm permitindo uma reflexdo critica
acerca das necessidades do usuario e do cuidastadwe ele e, também, da sua pratica, pois
seguem uma abordagem consagrada pela racionalitsidanental, independentemente das
particularidades de saude da area especifica dedate da pessoa. A EC reproduz os valores
predominantes do setor saude, que se referem radragcéo das acdes, hierarquizacdo das
relacdes de trabalho, trabalho individualizadogofissional e paroxismo técnico cientifico.

J& a Educacdo Permanente em Saude (EPS), visanagreeducacdo e trabalho,
concebidos, como praticas sociais. Para tanto,céddos como caracteristicas de EPS a
valorizacéo do trabalho como fonte do conhecimeatbusca de articulacdo dos processos
educativos de trabalhadores com o cotidiano dosepsms de trabalho e com a busca de
articulacdo com a atencdo a saude, a gestdo etroleosocial, 0 reconhecimento de que as

praticas sao definidas por multiplos fatores e dsdesa orientacdo das acdes educativas de



13

trabalhadores para a integracdo do trabalho enpeqguultiprofissional e interdisciplinar; a
utiizagcdo de estratégias de ensino contextualizada participativas e a busca da
transformacdo das praticas de saude dado o recordmo dos limites das abordagens
vigentes no atendimento integral as necessidadesadde dos usuarios e populacao
(MONTANHA, 2010; FERRAZ (2012)

A EPS constitui um projeto politico pedagdgico qusa a transformacdo das
praticas de saude, buscando sempre a integralidadegbalho em equipe e da ampliacdo da
cidadania e autonomia dos sujeitos envolvidos, e¢jabalhador ou o usuario. Para isso, as
acOes educativas dos trabalhadores partem solagfmstos interrelacionados: levantamentos
de necessidades, considerando a triade usuarlmlhtaglor e servico, e os resultados
esperados a partir das acdes educativas. Aléem, @ssmtrado na proposta multiprofissional,
continua e de transformacdo das praticas, alémeddaseada em problemas de saude
contextualizados (CECCIM, 2005; MONTANHA, 2010).

Diante disso, cabe definir a EPS como sendo ummdia&do no trabalho, no qual o
aprender e o ensinar sao incorporados ao cotidelmaral e das organizacbes. Logo, a
proposta € que 0 processo educativo ocorra no ldeatonvivéncia dos profissionais,
embasado nos problemas e nos conhecimentos prééosada membro da equipe,
objetivando com isso transformar as praticas e rengica organizacional, mediante a
proposta de problematizagdo do trabalho, por maicampreensdo das questbes sociais,
valorizando as vulnerabilidades da populacdo naé&atendida nesta instituicdo, levando em
consideracdo o usuario e 0 meio em que ele estéidos(BRASIL, 2009; SILVA, 2013;
TRINDADE, 2015).

A EPS é uma estratégia para que mudancgas ocormpraticas de saude, orientada
para a melhoria da qualidade dos servicos. Urgeftbexao da equipe multiprofissional, sobre
0 que esta acontecendo no servico e o que premigeassformado. A EPS é compreendida
como sendo a educacdo no trabalho, pelo trabalpar&a o trabalho, cuja finalidade é
melhorar a assisténcia em saude. Em funcéo digsomia necessidade de reflexdo sobre as
contribuicbes e as mudancas que a EPS tras pagataasde salude, ressaltando que as
possibilidades de mudancas dependem da estrutgaaipacional dos servicos de saude e
suas praticas de gestdo (VIANA, 2015).
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3.2 POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE

A Educacgdo Permanente em Saude conceituada, casmdgagem no trabalho, no
qual o aprender e o ensinar estdo incorporados praticas laborais do trabalhador,
consolidou-se através da reflexdo das acOes/va€nailo cotidiano da equipe
multiprofissional, onde ha uma troca muatua de coimhento entre os trabalhadores, levando
em consideracdo a integralidade da atencdo a sgudegnvolve: o conceito ampliado de
saude, o trabalho em equipe multiprofissional ensdlesciplinar; a acao intersetorial;
aproximacdo do conhecimento e do trabalho com dss ppidemioldgicos, demograficos,
econdmicos, sociais e culturais da populacdo da tmawhl e com os problemas, regionais,
estaduais e nacionais (doencas prevalentes oupdetionna sadude publica).

Cabe levar em consideragcédo que o conceito de Ef®labou-se, no Brasil, a partir
da homologacdo da Politica Nacional de Educacamd&®mte em Saude. Instituida e
definida através da portaria n°® 198/GM/MS, em 13edereiro de 2004, como sendo uma
“estratégia do Sistema Unico de Salde para a fémna@ desenvolvimento de trabalhadores
do setor”. A Educacdo Permanente em Saude prommwse wnido entre o aprendizado, a
reflexdo critica sobre o trabalho e a resolutiveddd clinica e da promocéo da saude coletiva
(BRASIL, 2004).

Percebe-se que além do conceito pedagogico estalmentre o ensino, as acdes e
0s servigcos, a PNEPS ampliou esse conceito e inakirelagbes entre a formacgao e a gestao
setorial, desenvolvimento institucional e contisdeial em saude (BRASIL, 2007).

Para tanto, ha uma necessidade de responsabilipag@@ conducéo da politica em
cada regido. Para isso, foram criados, inicialmevdepolos de educacdo permanente, que
eram instancias colegiadas que permitiam a arti@olentre o dialogo, a negociacdo e a
pactuacao interinstitucional; funcionando como ossfivos para o SUS. Tais polos visam
instituir mudancas nas praticas de educacao enesaunhs praticas laborais, por meio das
rodas de debates e da construgéo coletiva. (BRASI4; ANDRADE, 2011).

Em 2007, entrou em vigor a Portaria n° 1.996, doidfrio da Saude, que diz em
paragrafo unico que “A Politica Nacional de Educaéa@rmanente em Saude deve considerar
as especificidades regionais, a superacdo dasudktagles regionais, as necessidades de
formacao e desenvolvimento para o trabalho em sataleapacidade ja instalada de oferta
institucional de agbes formais de educagdo na %atdlém disso, classifica como

responsavel por conduzir a politica, no ambitoaegji, os colegiados de gestéo regional, com
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a participacao das comissdes permanentes de Igdegensino/servico (CIES) (BRASIL,
2007).

3.3 LITERATURA CORRELATA

Em pesquisa realizada com enfermeiros da ESF faleegiado que existe
dificuldades para a realizacdo de EPS, sendo cifadwipalmente, a demanda elevada de
usuarios, atrelada a sobrecarga de trabalho dornezife, o que na percepcdo dos
entrevistados esta relacionado a falta de tempa par atividades educativas (VIANA;
VIEIRA et al, 2015).

Os autores acrescentam, também, que o numero derfanos é insuficiente para a
guantidade de usuarios atendidos e, por issoividaates de EPS ficam em segundo plano, ja
que a enfermagem acaba detendo-se a procediméatusos, 0 que na visao deles traz
resultados negativos, pois acarreta no comprometorda qualidade da assisténcia prestada
a populacado. Além disso, ressaltam as limitacdesegirentam no cotidiano do servi¢o para
a efetivacdo da EPS, justificadas pelas inumenagdks que realizam (VIANA; VIEIRA et
al, 2015).

Para Signor e colaboradores (2015) o grande desadiontrado para a realizacao de
EPS esta relacionado a rotatividade, a falta derses humanos, ao diminuto nimero de
trabalhadores e a alta demanda de atendimento.

Destaca-se também que além da sobrecarga com pnectds centrados no modelo
assistencial curativo, os profissionais de enfesmage responsabilizam com questbes
administrativas e burocraticas da unidade de sauqles, por isso, se distanciam da EPS, pois
tais funcdes os impendem de articular e planejatiaisiades de educacgéo. Ainda, destacam o
desinteresse dos gestores com a EPS, o que difecsglia concretizagéo (VIANA; VIEIRA et
al, 2015).

Ha uma dificuldade de compreensao do termo EP8) dééconflito conceitual que
difere EC de EPS. Por outro lado, os enfermeirospteendem a EPS como necessidade e
expressam a importancia de sua realizacdo paravegaepois julgam a atualizagdo de
conhecimento necessaria para a melhora da qualttadeendimento ao usuario. (VIANA et
al, 2015).

Para Silva e Terra (2014) a multiprofissionalidagéleuma forma de atuacédo
profissional e uma manifestacdo de EPS e que caotdem profissional contribui

positivamente para qualificar a atencao prestadasaério. Contribui também sob o aspecto
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de que a EPS é uma pratica que promove os espalg/as identificados, através de
semindrios de ndcleos e campo. Segundo os au®rama formacdo, que possibilita a
reflexdo sobre a pratica profissional diaria e o altiprofissional como produtor de acdes
de saude.

Segundo Paim e Backes (2015), o processo de EB&t@d progressivo que nao
pode perder o foco principal que é a qualidade didado. A EPS é uma importante
ferramenta de transformacdo, pois exige continéddd servico e compromisso dos
profissionais para modificar o cenario diario ene @stéo inseridos. Aléem disso, reconhece a
EPS como sendo um processo de (re)construcao defiregdo do perfil profissional, que
visa destacar a principal qualidade do servicotades com base em um contexto de
humanizacéo.

Na visdo de agentes comunitarios de saude a ER&iécada e desvalorizada em
funcéo da sobrecarga de trabalho e que isso passauan aspecto dificultador. Para eles ha
uma necessidade de sensibilizacdo quanto a imp@ta@lo EPS para a qualificacdo do
processo de trabalho dos ACS, de forma a instruatizditios para promover uma assisténcia
de qualidade. Além disso, destacam a necessidadscdiha dos temas serem embasados no
cotidiano de cada equipe da ESF (ALVES et al, 2013)

Soma-se a isso a realidade de que quando se ¢&r&alitica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saulde, constata-se que poucos addmad relacionam suas atividades
diarias com a mesma, pois segundo eles as praticasiuam individualizadas e voltadas
principalmente para as especificidades de cad#spéaf ou para temas emergentes. E que o0s
profissionais ndo identificam suas praticas cormlsale EPS (CUNHA et al, 2014).

Segundo os/as autores anteriormente citados hddsaque dificultam a implantacéo
da PNEPS na prética cotidiana das instituicdbesadees principalmente, no que tange as
metodologias diferenciadas que visem a integrafidadjue respeitem as necessidades dos
trabalhadores,dentre as quais esta a autonomiamCé autonomia como sendo uma
ferramenta fundamental para aplicabilidade da ERBreequente, melhora na atuacéao frente
as necessidades da Atencéo Basica de Saude (CUNMA2014).

Sé&o citadas neste estudo, como sendo as prindpasidades no cotidiano dos
trabalhadores relacionados a EPS: falta de capée#a falta de qualificacdo e falta de
incentivo para o aprimoramento das atividades. Atisso, sdo discutidas as atividades
facilitadoras do desempenho dos trabalhadorespsethais manifestadas, respectivamente,

capacitacdes, conhecimento e qualificacdes.
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3.4 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Segundo o Censo de Educacgédo Superior divulgado Ipskituto Nacional de
Estudos e Pesquisas (INEP), o Brasil possui 2.88tuicoes de ensino superior, oferecido
atraveés de universidades, faculdades, institutpergares e centros de educacéo tecnoldgica.
Além da graduacdo, sdo ofertados também os cumsogdd graduacdo, nos quais sao
divididos em duas modalidadéato sensuque contempla as especializagdes, as residéncias
as MBA'’s estrictu sensucontemplado por mestrados e doutorados (BRASILGP

A Universidade Federal do Rio Grande (FURG) porwea grande formadora de
profissionais para o setor salude oferece as gradsale enfermagem, medicina, psicologia,
educacéo fisica e ciéncias bioldgicas. Além disgmlifica os profissionais para o SUS,
através das residéncias da area médica e da nofifigional (FURG, 2016).

Na area médica, possui residéncia em anestesiplogiagia geral, clinica médica,
infectologia, cirurgia do aparelho digestivo, demii@a e comunidade, obstetricia e
ginecologia, ortopedia e traumatologia, pediatria neonatologia. Ja as residéncias
mulitprofissionais séo: a integrada multiprofissibhospitalar com énfase na atencéo a saude
cardiometabolica do adulto e a multiprofissionalsaide da familia (FURG, 2016).

As residéncias multiprofissionais em area profissgi@la saude foram criadas a partir
da promulgacéo da lei Federal n°® 11.129 de 30m®ojde 2005 e suas caracterizagcdes ficam

especificadas através do artigo 13, inciso 1°(BRASIL, 2005, p. 2):

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Reifinal da Sadde, definida como
modalidade de ensino de pés-graduacgdo lato seofada para a educagdo em
servico e destinada as categorias profissionais igqiegram a area de saude,
excetuada a médica.

§ 1° A Residéncia a que se refere o caput deste artigstitui-se em um programa
de cooperagéo intersetorial para favorecer a i@ieemgualificada dos jovens

profissionais da saude no mercado de trabalhdcplatmente em areas prioritarias
do Sistema Unico de Saude.

§ 2 A Residéncia a que se refere o caput deste atigodesenvolvida em regime
de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisdcentk-assistencial, de

responsabilidade conjunta dos setores da educad@isaide.

A residéncia multiprofissional em saude da famiRMSF), no municipio do Rio
Grande-RS, teve inicio no ano de 2010 e constgiaipela cooperacao interinstitucional entre
educacédo e saude. A Secretaria Municipal da SaadeURG sao aliadas na atencdo a saude
da populacdo do municipio. Em fungcédo desta uniBM&F atua na Estratégia de Saude da
Familia buscando aperfeicoar e qualificar os psajisais em formacao que integram a sua
equipe, de modo a permitir a reflexdo sobre o reisteéle salde e sobre os processos de

trabalho locorregionais, além de articular o ex#gocpermanente da educacdo em servico e
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propor praticas que integram 0 ensino, a pesquiaaegtensdo seguindo 0s principios e
diretrizes do SUS (FURG, 2016).

A RMSF tem como objetivo formar profissionais ©ds, que refletem sobre os
processos de trabalho e com caracteristicas huatkasizalém de serem capazes de buscar
solucdo para as demandas do usuéario e dos trabedsada saude, refletindo sobre as
questdes sociais e o contexto da comunidade. Asaimgsidéncia € uma experiéncia
enriguecedora para o especializando, para a at&olda rede de saude e para a populacao
(FURG, 2016).
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativdipdoexploratorio descritivo.
Uma pesquisa qualitativa emprega diferentes coldespcfilosoficas; estratégias de
investigacdo e meétodos de coleta, analise e ietaqgio de dados. Nesse estudo, 0s
procedimentos qualitativos foram baseados em daeltsxto, apresentando passos singulares
na analise dos dados a partir da estratégia destigaedo proposta (CRISWELL, 2010;
POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa qualitativa pretende aprofundar a coems@ dos fendmenos que
investiga a partir de uma analise rigorosa e w#ardesse tipo de informacéao, isto é, ndo
pretende testar hipoteses para comprova-las otéafkefsl ao final da pesquisa; a intencao é a
compreensao (POLIT; BECK, 2011).

Uma pesquisa de carater descritivo procura descevdatos e fendmenos de uma
determinada realidade, enquanto a pesquisa expiiardiusca aumentar a experiéncia em

torno do problema, adquirindo um maior conhecimsotare 0 mesmo (VIEIRA, 2009).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Unidade Basica de &dad-amilia (UBSF) Séao Joao,
localizada no bairro Sdo Jodo, no municipio do®iande/RS. Esta unidade de saude atende
a area 12 da Estratégia Saude da Familia, na ga#dddvida em sete microareas (MA). A
area 12 atende usuarios dos bairros Sao Joao ed3osq

Segundo informagfBes dos agentes comunitarios deées@CS), esses bairros
possuem caracteristicas distintas entre as mia®gpeis algumas possuem moradores idosos
e gque a renda familiar provém da aposentadoriaudiq que outras areas caracterizam-se
por moradores jovens, entre 0s quais um numerddmyasel de usuarios de drogas. Ainda,
existe um numero expressivo de mulheres e tray@stiissionais do sexo, que trabalham na
area de cobertura da equipe da ESF, mas que se§@&lmao sdo moradores dos bairros.

A equipe da estudada relata que o maior numerdethelisnentos esta centrado em
pacientes com Hipertensdo Arterial, Diabetes Mmlie problemas relacionados a saude
mental, principalmente depresséo.

Os bairros, conforme observagdo em campo pelodergss da Saude da Familia e

informacdes da equipe da ESF, ndo possuem saneab@asnto. A Unidade atende através do
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Programa Saude na Escola as trés escolas. No 8&woJodo, a Escola de Ensino
Fundamental S&o Jo&o e a de Educacéo Infantiltimnba e, no Bairro Bosque, a Escola de
Ensino Fundamental Dom Pedro Il. Possuem comod&dazer uma Praca e a academia ao
ar livre.

E um bairro com vulnerabilidades com ocorréncidacienadas ao trafico de drogas,
prostituicdo e violéncia. Citam também a existénldavarias tendéncias religiosas, entre as
quais a umbanda, como principal e, com menor frecjaéa catdlica e a evangélica. Cabe
destacar que, atualmente, a equipe desta UBSFeatench de 5760 pessoas 0 que ultrapassa
o numero estipulado pelo Ministério da Saude qaeéqgue cada equipe de Saude da Familia
seja responsavel por no maximo 4000 pessoas (BRASI?).

Atualmente, esta unidade conta com apenas umae=gaifESF composta por uma
enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermadaas auxiliares de enfermagem, seis

agentes comunitarias de salde, uma odontéloga ewxiler de saude bucal.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Conforme configuracdo proposta pelo Ministério dade, a equipe da ESF deve ser
composta por, no minimo, um profissional de cadze&@fcidade: médico generalista ou
especialista em saude da familia e comunidadeyreei® generalista ou especialista em
saude da familia e comunidade, auxiliar ou técde@nfermagem, agentes comunitarios de
saude, profissionais de saude bucal (cirurgidoistastgeneralista ou especialista em saude
da familia, auxiliar e/ou técnico em saude budaRASIL, 2012).

Para tanto, foram considerados como participantested estudo a equipe
multiprofissional da ESF Sao Jodo, composta pométlico, 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem, 1 odoradtbguxiliar de salude bucal e 6 agentes
comunitarios de saude, nédo incluindo, a equipe aiddd de Apoio a Saude da Familia, pois
nao participaram das reunides de equipe e, parfisea invalidada a sua participacdo. Além
da equipe minima da ESF, também participou desie@k profissional de servigos gerais.

Cabe destacar que ocorreu a exclusdo de um bwroerate uma auxiliar de
enfermagem, ambos foram evidenciados como panitgpano projeto deste estudo. O
burocrata, por néo estar fazendo parte da equipernodo de coleta de dados e o auxiliar de
enfermagem por ter sido remanejado para outra eqiafESF.

Em virtude da garantia do anonimato foram utilizadmdinomes para cada

profissional, especificado da seguinte forma: nedi&ntdrio), enfermeiro (Astromélia),
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técnico de enfermagem (Cravo), auxiliar de enfeema@Crisantemo), odontologo (Copo de
leite), auxiliar de saude bucal (Gardenia), ageotaunitario de saude (Gloriosal, GloriosaZ2,
Gloriosa 3, Gloriosa 4, Gloriosa 5, Gloriosa 6ge/g0os gerais (Margarida).

Foram critérios de inclusdo para a participacaejtac participar do estudo, estar
presente nas reunides de equipe em que sucedera@mtravistas e as atividades de EPS, ser
integrante da equipe minima da ESF, acrescida doctata e do profissional de servigos
gerais.

E, foram apontados como critérios de exclusédoacadar participar do estudo, estar

de licenca (saude, maternidade, outros) e esti@rids.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu por meio da técnica ded3tacal (GF), que se caracteriza
por ser uma entrevista em grupo, na qual ha unogbdh respeito de um tema particular,
vivenciado e compartilhado através de experiéranasuns, ao receber estimulos apropriados
para o debate (POPE; MAYS, 2009).

Os temas discutidos foram elaborados a partir tleaggies reconhecidas como
relevantes acerca “de que forma a RMSF contribté peEducacdo Permanente em Saude da
Estratégia Saude da Familia”. A técnica de colatadcolhida por se tratar de uma equipe em
gue a realidade é o trabalho multiprofissionalterdisciplinar e, por isso, a aplicabilidade do
GF trouxe resultados positivos para esta pesgpas,a interacdo e a discussdo entre estes
profissionais € algo comum no cotidiano desta wede saldde.

Ao discutir tal técnica, evidenciou-se que as paddades da mesma séo
valorizadas por POPE, MAYS e organizadores (200@) descrevem o procedimento como
uma forma de reconhecimento do espaco para dis;ussd instiga a reflexao e a critica a
respeito do processo de trabalho e da qualida@d¢etlimento prestado ao usuario.

No grupo focal ha a segmentacao de interessesjeti@namentos e de diferentes
percepcbes sobre um determinado fen6meno sodialserentdo uma forma de linguagem
especifica do grupo tornando a reflexdo dos tenss ampla e completa, pois estimula nos
participantes a criacdo de opinides mais criti@snsequentemente torna 0s assuntos
abordados mais problematizados se comparadosiaaémentrevista individual.

A interacdo grupal é uma das caracteristicas @®piesta técnica visto que a
expressao coletiva serve como elemento para exg@esrdiversas ideias (KITZINGER, 1994,
BACKES et al, 2011).
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Segundo Leny (2009) para que o grupo focal ocorgesquisador devera organizar
e planejar a técnica, levando em consideracdo gisintes aspectos: recursos necessarios
(materiais e humanos), definicho do niumero doscaahtes, grupos a serem realizados,
perfil dos participantes e tempo de duracgao.

Diante desses aspectos, foi participante do grapal o total de 13 pessoas, 0 que
constitui um dnico grupo para a realizacao da t&cr utilizacdo da técnica de Grupo Focal
se deu por meio de reunido de equipe, junto coatiidades de EPS. A reunido € um espaco
onde a equipe multiprofissional discute questddéaci@adas aos usuarios, bem como,
processos de trabalho. Tal evento ocorre, semantmea quarta-feira e, para isso, a
unidade de saude fica fechada, no turno da taada,qatendimento externo.

As atividades de EPS foram implantadas com o irde® atividades da RMSF nesta
unidade, a partir do més de maio de 2016. Com @sencontros de EPS passaram a fazer
parte do cronograma mensal da UBSF. Diante do é&xpfisou estipulada a ocorréncia
dessas atividades, na ultima quarta-feira de caéda m

Por esse motivo, a aplicacdo da entrevista de gngab ocorreu nesta mesma data, ja
que esta definido tal espaco no cronograma da deida saude. Antes do inicio de cada
encontro foi ressaltado, previamente, o proposit@esquisa, bem como a autorizagdo por
meio do consentimento dos participantes na pesquisa

Os encontros ocorreram no saldo de reunides dpesqor tratar-se de um ambiente
acolhedor, confortavel e que assegura a privacidagd@ntrevistados. Além disso, por ser um
dia em que a unidade ndo esta aberta para atertdsrexternos e, por isso, livre de ruidos ou
intervencdes por parte das demandas dos usuddiopeprio processo de trabalho, o dia da
semana e 0 ambiente facilitaram o debate, o quaifpero aprofundamento nas discussdes
entre os participantes.

Destaca-se também que esse local possui uma ntasgul@r o que propiciou a
disposicéo dos participantes em torno dela pogaitilo com que todos se percebessem e,
por esse motivo, facilitou a interacdo entre eldém disso, as sessfes foram gravadas
atraves de dois dispositivos de MP4 o que perraitianscricdo e analise da entrevista.

A constituicdo dos encontros de grupo focal sender@om periodicidade de quatro
sessOes e, em cada uma dessas, houve um temarigoel iBodiSCUSSA0 entre 0s participantes.
Sendo que foi elaborado um cronograma para cadanegac com o objetivo de facilitar o
entendimento dos participantes a respeito do tesgs abordado. O cronograma foi entregue

junto com o termo de consentimento assinado petipante.



23

Na primeira sessdo de grupo focal foi discutideyjamente, ao inicio da entrevista,
o conceito de EPS, como sendo:

A Educacdo Permanente é uma estratégia importante @ concretizacdo das
mudancas nas praticas de saude, orientada paralh@rimeda qualidade dos
servigos. Parte, portanto da reflexdo sobre o giégeasontecendo no servigo e sobre
0 que precisa ser transformado, pois a EPS é agupreendida como a educagao
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, fio@idade é melhorar a assisténcia
em saude (VIANA et al, 2015).

O cronograma foi planejado com base nos objetiessadpesquisa, por meio de um
roteiro semiestruturado (APENDICE A) contendo agugges questdes:

Vocés percebem alguma mudanca no processo dehimallal equipe a partir da
Educacdo Permanente em Saude? Quais?

Quais os beneficios da Educacdo Permanente em Sa(wl®cesso de trabalho da
equipe?

Vocés consideram adequada a periodicidade e os t@bwadados nas atividades de
Educacdo Permanente em Saude?

As entrevistas de grupo focal tiveram a duracaoiangel 100 minutos. Respeitando,
com isso, a técnica, pois a mesma € consideradpadi® quando os encontros possuem
como tempo de duracédo uma variacao de 90 (tempowjile 110 minutos (tempo maximo).

Cabe evidenciar que o proprio pesquisador foi o eramtbr dos encontros e o
burocrata que néo foi participante do estudo, éreca funcdo de observador externo. O
moderador é o responsavel pela dindmica do grupse, ele é o causador da fluidez do
debate. Portanto, para que tal fato ocorra € n&tesgue o moderador tenha conhecimento
do tema em discusséo para que assim consiga exsoatfuncdo adequadamente, que é de
conduzir o grupo, por esse motivo, justico o pmpresquisador ser o moderador desse
processo. Ja o observador externo, executou aduhe captar a reacdo dos participantes e
fazer as anotactes

A coleta de dados ocorreu a partir da aprovacéGaloité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude da Universidade Federal do Rio GrERG (CEPAS/FURG) e do Nucleo
de Municipal de Educacdo e Saude Coletiva (NUMEBE&)Prefeitura Municipal do Rio
Grande/RS.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise qualitativa, o método utilizado asebu na analise de conteudo,
definida como um conjunto de técnicas de analise aamunica¢fes, visando obter por
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procedimentos, sistematicos e objetivos de descriga conteddo das mensagens,
indicadores, quantitativos ou ndo, que permitamfe@réncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo destas mensagens. Logo, tipstede analise, utiliza-se da
comunicacdo como ponto de partida, ou seja, € sefapa a partir da mensagem e tem por
finalidade a producé&o de inferéncias, que servawm g@sclarecer as causas da mensagem ou as
consequéncias que elas podem causar (BARDIN, 2009,).

A andlise de conteudo divide-se em trés grandgm®&taas quais sdo fundamentais
para o desenvolvimento da técnica, pois servem atearhentas que organizam o
desenvolvimento da mesma. Tais etapas sdo segendasrdem cronoldgica, iniciando-se
pela pré-andlise, apos pela exploracdo do materigdr fim, pelo tratamento dos resultados,
da inferéncia e das interpretacées (BARDIN, 2009,12.

A pré-andlise é considerada a fase de organizagée, tem por objetivo
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciaie germitam a conducdo de um esquema
preciso do desenvolvimento das proximas operaddiesite disso, segue-se a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a fordwldgs hipoteses e dos objetivos e a
elaboracéo de indicadores que fundamentem a ietagéo final, sendo que estes fatores nao
seguem uma ordem cronoldgica, mas estdo ligadosaemoutros, ou seja, para que um
aconteca, o outro precisa existir (BARDIN, 2011).

Nesta situagéo, utilizam-se diferentes tipos degmwnentos, sendo citados: a leitura
flutuante, a constituicdo doorpuse a reformulacéo de hipdteses e de objetivos. Wréei
flutuante € quando se estabelece contato com asrdmtos a analisar e se conhece o texto.
Nessa etapa sao elaboradas as hipéteses e owvasbdi pesquisa. Para a autora, o termo
flutuante define a precisdo do texto a cada paadeitira, de forma gradual, esta passa a ser
mais precisa e compreensivel pelo individuo quéisana texto, em funcdo das hipoteses e
das teorias que o sustentam (BARDIN, 2009; 2011).

Apbs a selecdo de documentos para a analise, sedaastituicdo daorpus Essa
etapa significa organizar o material de forma @aeder algumas regras de validade, para
isso, sdo citadas as regras de exaustividade,pdesentatividade, de homogeneidade e de
pertinéncia. Na regra de exaustividade todos oscéep do texto devem ser contemplados, é
preciso ter em conta todos os elementos do cospussgota a totalidade do texto. Ja na regra
da representatividade o material deve represemtdomina fidedigna o universo estudado.
Enquanto que na regra de homogeneidade, todoscosnéatos devem obedecer a critérios

precisos de escolha e ndao apresentar demasiaddasitdgde fora desses critérios, ou seja,



25

obedecer precisdo ao tema. E por fim, na regraedtn@ncia, os conteudos devem ser
adequados aos objetivos do trabalho (BARDIN, 2011).

A formulacéo das hipoteses e dos objetivos ocaramdo os dados sédo codificados a
partir das unidades de registros (palavra ou frasahidade de contexto, sendo a delimitacéo
do contexto de compreensao da unidade de regestrecortes, a forma de categorizacgédo, a
modalidade de codificacdo e o0s conceitos teoricais gerais que orientardo a analise. Para o
autor a hipotese é uma informacao provisoéria quepmopomos a verificar, recorrendo aos
procedimentos de analise, e 0 objetivo € a findédgeral a que nos propomos, o quadro
tedrico e/ou programatico, no qual os resultaddisiod serdo utilizados (BARDIN, 2011).

Apdbs esse processo, ocorre a exploragdo do matesiajual se trata da analise do
texto de forma sistematica, baseada nas catedoriasdas no processo anterior. Essa fase
consiste, essencialmente, em operacoes de codificatecomposicdo ou enumeracdo, se
classifica os elementos segundo suas semelhangasr eliferenciagdo, com posterior
reagrupamento, em funcéo de caracteristicas co(B4RDIN, 2011).

A Ultima etapa € chamada de tratamento dos ressltalitidos e interpretacao.
Nessa os resultados brutos sdo tratados, ou sejeategorias que serdo utilizadas como
unidades de analise sdo submetidas a operagOesstiesta simples ou complexas,
dependendo do caso, de maneira que permitam ersaalinformacdes obtidas. Apds sao
feitas as inferéncias e as interpretacdes previstagiadro tedérico (BARDIN, 2011).

4.6 QUESTOES ETICAS ENVOLVIDAS NO ENCAMINHAMENTO DA PES QUISA

Os aspectos éticos foram respeitados, com garamgratecdo dos direitos humanos,
conforme as recomendacfes da Resolucéo n° 46&, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude - CNS (BRASIL, 2012), que normaag considera o respeito pela
dignidade e protecdo humana, no caso em que asigeEscientificas envolvem seres
humanos. Além disso, considera 0s aspectos étieosnites ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, visando incorporar, sob a otica dovidio e das coletividades, referenciais da
bioética (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéruitica e equidade), bem como, assegura
direitos e deveres que dizem respeito aos pantit@#pada pesquisa, a comunidade e ao
Estado. O projeto foi submetido & avaliacdo do @®mié Etica em Pesquisa em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) &ldcleo Municipal de Educacéo e
Saude Coletiva (NUMESC) (APENDICE B), da Prefeitianicipal do Rio Grande/RS. A
pesquisa foi desenvolvida a partir da aprovacasededois nucleos.
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Em momento anterior & realizagdo da entrevista [doGsolicitada a participacao
voluntéaria dos integrantes da equipe multiprofisgaioda ESF S&o Jodo, concomitante,
obtiveram a garantia de utilizacao e obtencdo dmd@le Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Esse documento visou explicemp forma escrita, informacdes
claras sobre a natureza da pesquisa, seus objatiédsdos, beneficios previstos, potenciais
de riscos e incomodos que esta possa acarretadaAserdo utilizadas medidas que
compreendam a privacidade, anonimato e protecé gafticipante; o respeito aos valores
culturais, socioeconémicos, religiosos e éticos.

Além disso, assume-se 0 compromisso em preservimédade dos participantes,
mediante a confidencialidade dos dados; além daniarde acesso aos responsaveis pela
pesquisa em qualgquer momento durante a sua reé@izggoosteriormente, com a revelacao
dos resultados. Vale lembrar também, que obtiveofso de autorizacdo institucional,
permitindo por meio do consentimento da coordersadar UBSF S&o Jo&o, a validacao da
pesquisa neste local (APENDICE D).

Clarificamos aos participantes que possivelmentehdriscos a integridade fisica,
psicolégica e social deles.. Os riscos foram baseaws minimos previstos, sendo eles:
constrangimento com o método de coleta de dadas,fajupor meio de uma entrevista
gravada ou, ainda, a reflexdo sobre suas falasit@uaacoleta de dados e posterior desisténcia
da participacdo da pesquisa. Havendo qualquer amalpatureza emocional que afete os
participantes no decorrer do estudo, estes poddrandonar a pesquisa, sem que isto lhes
acarrete prejuizos de qualquer natureza. Seus deaoserdo utilizados no estudo. Nesse
caso sera disponibilizada consulta com psicologaN&&GSF para apoio emocional e
esclarecimentos.

Percebe-se que a EPS, é uma forma de beneficguipeee o usuario do SUS. Por
isso, influenciar a equipe através desta pratitmeks que novos encontros de EPS ocorram,
mesmo quando o cenario ndo estiver composto pel8MRM Educagdo Permanente em
Saude fortalece o vinculo entre a equipe multipsidnal e torna o cuidado ao usuario mais
apropriado, pois o profissional através dos enosntle EPS, veem refletindo e formando
opinides criticas sobre as necessidades locorr@gi@® usuario e do proprio processo de
trabalho. Os resultados serdo tornados publicos, meio da divulgacdo a equipe
multiprofissional da ESF S&o Jodo, através de uminggio, com o objetivo de valorizar o
trabalho realizado junto com a mesma. Aléem disambem serdo divulgados através da

publicacéo de periodicos cientificos e participag@oeventos locais, nacionais e pelo site da
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escola de enfermagem, da Universidade Federal ddsRinde. Portanto, vale notar que os
beneficios tornam-se muito mais evidentes do qusoss

O projeto contou com a infraestrutura da Escol&diermagem da FURG, para o
processo dos dados, bem como, com o saldo de eswtedUBSF Sao Jodo, para a realizacao
da coleta de dados. Em relacdo a seguranca dos,dassalta-se que eles foram gravados
em CDs e serdo guardados por um periodo de cirm® @ara que se assegure validade do
estudo e, que ficardo sob confianca da pesquisaespansavel, durante o processo de coleta
e da andlise dos dados. Apés, os mesmos seraoatqsj em caixa lacrada e guardados no
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Organizacaaat@lfio da Enfermagem e Saude
(GEPOTES), sob a supervisdo da pesquisadora reésminpelo estudo. Sendo assim,
assume-se 0 COmpromisso com o0 cumprimento integralesolucdo 466/12, que rege as
pesquisas com seres humanos.

Por fim, salienta-se o compromisso em utilizar asla$ coletados para os fins
exclusivos da pesquisa e de publicacdo cientiflealarando-se de que ndo ha conflitos de
interesse entre 0s pesquisadores e a instituicartcopante. Portanto, se aceita as

responsabilidades pela conducéo cientifica do fwrejm questao.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apés aplicacdo da metodologia proposta, analissodeetido (BARDIN 2009, 2011)
foi possivel identificar trés categorias: 1) Cdnii¢6es da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia através da Educacdo Permaneng8aéde 2) Mudancas no processo de
trabalho da equipe 3) A importancia e as formaaledagem da Educacdo Permanente em
Saude.

As categorias serdo apresentadas de acordo cola @ofaparticipantes, que foram

transcritas, de forma a evitar os vicios de lingnag

5.1.CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SA UDE DA
FAMILIA ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Esta categoria coloca em evidéncia as formas deilmoigdo da RMSF ao realizar a
Educacdo Permanente em Saulde para a equipe dedsai8é¢ .

Conforme a fala dos participantes foi possivel geec que as atividades da
residéncia multiprofissional resgataram algumastigas® de educacdo e serviu para

atualizacao, contribuindo de forma positiva, comferrelato:

[...] acho que a residéncia quando chegou ela remigatar algumas praticas que a
gente, consumida pelo tempo e pela populacdo nyrdode, pelo excesso de

trabalho, sobrecarga de trabalho a gente ndo @mwseguindo fazer. O espaco da
guarta-feira ele era destinado mais a botar o @erfldurocratico) em dia, do que

realizar qualquer tipo de capacitacdo, de atua@izagm algum assunto e com a
chegada da residéncia isso veio a contribuir dadanuito positiva(Antario)

Além disso, foi encontrado na fala dos participampee a contribuicdo da residéncia
através da EPS, ocorreu por meio da motivacaordbalbadores, a partir da valorizacédo do
espaco de educagéao, trazendo com isso novas espemmdiferentes formas de abordagem
com a comunidade. Destacam que a RMSF estimuleflex@o da importancia de ocorrer as
atividades educativas, justificado com a necessidisdparar e repensar o seu fazer, atraves

do detalhamento de temas pertinentes ao cuidadswdio, conforme relato:

[...] bom eu acho que vocés entraram na nossa&quis trazendo pilha nova, gas.
A gente ja tava meio cansada, meio estressada, dasiludida e vocés chegaram
trazendo esperancas, maneiras, colocacdes difergnéeagente poderia abordar a
nossa comunidade, através da educacao permanenteafavilhoso(Gloriosa 3)

[...] acho que contribuiu bastante, nos ajudourarpam pouco e ver o tema mais
detalhado, porque as vezes a gente sabe sobra apagica, geral e isso faz a gente
lembrar de algumas coisas de que ja estavam edgsedo temgGardenia)
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Foi encontrado nos relatos que o processo de @idamecanizado, em funcao da
rotina, que mesmo sabendo sobre determinados temigsas vezes, os trabalhadores nao os
percebem nas suas praticas. Por isso, a resid@nttigrofissional contribui, através da EPS,
na autoavaliagdo quanto ao entendimento e aplidatié de temas discutidos nos encontros
de EPS. Percebe-se quando os profissionais relgtaana abordagem de alguns temas
permitiram a eles visualizarem que h&d um empirisracseu fazer, que realizam diversas
praticas de forma rotineira ou por instinto. Diadisso, identificam que muitas vezes o
trabalho realizado esta correto e outras vezes mapje permite ao profissional corrigir,
conforme relato:

[...] quando alguém expde algum assunto a geragpBnsando: “mas isso eu fago”,
mas a gente faz de maneira as vezes meia empirita @or instinto ou faz pela

rotina e quando a gente vé alguém expondo aqgknte vé que a gente ta fazendo
o trabalho certo muitas vezes, ou se ta fazendd@ida pra corrigir [...JAntdrio)

Relatam ainda, que ter o residente responsaveBbukleacdo Permanente em Saude
€ um ganho para a equipe da estratégia, pois ps¥essionais sao capacitados e possuem 0
conhecimento para ministrar as atividades de edoc&jucidam que a intervencao feita pela
residéncia multiprofissional é resolutiva, de maddar respostas aos problemas encontrados
no dia a dia, pois trabalham junto com a equipeddasubsidios de melhora para o

atendimento ao usuario.

[...] qualquer conhecimento é bem vindo [...] ddeste é capacitado, vocés estédo
com o conhecimento fresquinho [...] o residentalmente ele tem gés, tem vontade
e tem o conhecimento [...] entdo € a melhor foateyma fonte segura, em um
momento que a gente pode e tem que parar na daaggra estudar, tendo brecha
na agenda [...JCravo)

[...] alguém dentro da nossa equipe que chegougsrajadar, nos auxiliar e nos dar
respostas, coisas que as gurias poderiam fazeglasmtem tanta coisa, que elas ndo
conseguem, entdo pessoas a mais pra nos ajudaneereos nossos problemas [...].
(Gloriosa 3)

[...] por que a importéncia disso ter vindo conesidéncia multiprofissional, porque
€ uma das atividades acredito eu da residéncigadalhar junto com a equipe de
dar subsidio de melhora do atendimento pra essgequ.]. Sem divida a
residéncia enriquece em todos os sentidos e maiguastdo educagédo permanente
[...]- (Astromélia)

5.2. MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

Essa categoria visa identificar as mudancas queesam com a inser¢cao do espaco
de Educacgdo Permanente em Saulde na pratica dessjommdis desta equipe.
Conforme discussdo entre os participantes foi peksidentificar que os

profissionais se sentem mais atualizados, a motirencontros de EPS, pois adquirem mais
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conhecimentos e inovacgdes sobre os assuntos. Bestgiee a atualizacdo se deu de duas
formas: de resgate de temas e de suas especiéisidagle ja eram conhecidos pelos
profissionais, mas que nao eram lembrados e de¢gdovatravés da apresentacao de assuntos

gue ndo eram conhecidos pela equipe, conformeselat

[...] mais conhecimento, a partir do momento quefgmos capacitam pra isso, nés
temos mais conhecimentos e inovagfes, porque admeldi tempo muitas coisas
trocam, a gente esta sempre por dentro dos assymtogue VOCés estdo nos
ajudando através da educagao permanéBteriosa 2)

[...] atualizacéo, porque sdo varias coisas queifiroadm (ao longo dos anos, do
processo saude/doenca) e agente ndo acompanhok uando vocés fizeram a
educacdo permanente, seja sobre as vacinas, $®g@ &duberculose [...] umas
coisas foram de resgate, que eram coisas que a gaatlembrava mais e outras
coisas novas realmente, de mudancas que vinhanteaeado e que a gente nao
tinha se atualizado. Entdo foi isso, foi um resgatema atualizacdo de muita
importancia(Astromélia)

[...] a residéncia trabalhar com educacao permanénitil para a unidade, para os
trabalhadores, porque sempre tras coisas noagNlargarida)

[...] atualizagc&o(Gloriosa 4)

Outra mudanca relevante percebida na fala docpantites foi que as atividades de
EPS com a residéncia permite que ocorra troca dieecomento entre os profissionais, pois
um contribui com o outro, ha troca de experiéneiade ideias. E que os temas abordados
trouxeram beneficios para o profissional trabalheelhor, pois desmistificaram alguns
conceitos que eram permeados pelo preconceito.

[...] a gente acaba um contribuindo com o outros Bmlaim momento que a gente
pode trocar idéias, trocar experiéncias e tambémcasdio. [...] no assunto
tuberculose, por exemplo, em primeira instancia emtgy fica com aquele
preconceito: quero distancia. Depois da educacadogrmente ja ndo. Varias pessoas
passaram por aqui que a gente sabia que tinha, eatdralmente, sendo que tu tem
que ter cuidado, tem que ter prevencdo, mas nauétarficar aquele receio demais,
aquela coisa assim. Falar sobre o tema trouxe riiasteneficios para eu poder
trabalhar [...](Margarida)

[...] era um contribuindo com o outro, o que um ©abia o outro vinha e falava
sobre o tema, esclarecia e vocés também juntdof.a]go assim muito, muito bom.
(Astromélia)

Segundo os patrticipantes, a Educacdo Permanenaéde passou a ser um espaco
de esclarecimento de assuntos que qualificam amaipio prestada ao paciente e que iSSO
modifica o0 processo de trabalho, pois ocorre urormet positivo por parte do usuario
também, conforme relato:

[...] eu acho que a gente fica mais esclarecidaoceu te disse, tu lembra daquilo,
como € [...] e tu consegue passar para 0 paci@daedénia)

[...] vejo nas escolas as criancas que vao melHoré@opo de leite)
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Relatam ainda que a maneira como foram pensadesamtros pelas residentes
serviu para refletir a importancia da Educacdo Baente em Saude e da necessidade da
equipe se apropriar dessa pratica, se organizarmiramdo para fazer mais. Acrescentam
também que os encontros de educacao modificam diaeudia, pois estimulam a mudanca
de comportamento e de pensamento, a partir dasimiaggfeitas de angustias, de medo de
contagio, de esclarecimento do que € a patolog@dos cuidados na visita domiciliar.
Conforme relatos:

[...] acho que serviu assim, pra gente refletimgdrtancia e que a gente tem
também que se organizar e parar para fazer miigCopo de leite)

[...] Completamente, porque teve varias perguntss fgram feitas aqui, que as
gurias fizeram de angustias [...] vou dar o exendald’ uberculose, de angustias de
medo de contagio, aquela coisa na visita domiciiaai com o esclarecimento
realmente do que &, de como é que iria se contareitada essa situacado [...] eu
tenho certeza que houve uma mudanca de compor@nientve uma mudanca de
pensamento em relacdo aquela patologia (tuberdylo$e(Astromélia)

5.3.A IMPORTANCIA E AS FORMAS DE ABORDAGEM DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Esta categoria apresenta, segundo os participaatesyportancia de implantar,
avaliar e estabelecer os principais temas para BE#t6,como a periodicidade e as dinamicas
dos encontros.

Quanto a periodicidade dos encontros, uns acredjtaruma vez ao més € o ideal,
pois ndo h& brecha na agenda para mais enconfuges geria cansativo. Enquanto que outros
justificam a necessidade de maior frequéncia nq p@sjue quanto mais encontros melhor.
Estas manifestacfes podem ser identificadas corfosmelatos:

[...] uma vez ao més foi 6timo, acho que mais difiail. (Copo de leite)
[...] foi a ideal.(Gloriosa 5)

[...] n@o seria ruim mais vezes no més, mas prenqu tem nada, uma vez no més
ja € bom(Gardénia)

[...] poderia ser mais frequente (mais de uma eemas), porque as pessoas ficam
mais esclarecidas, porque quanto mais me(Muargarida)

[...] ndo foi magante, aquela coisa de vamos usas duartas, [...] ndo tem brecha
pra isso, ndo tem condi¢Bes pra isso. Uma quairtadido bom, porque ao mesmo
tempo, era rapido, quando a gente viu j& tinhaguosAstromélia)

A organizagdo do cronograma mensal de EducacaocaRente em Saude, proposto
pela residéncia, foi um beneficio, tendo em vista gs profissionais demonstraram nao ter

um espaco de escuta, de qualificacdo e de explard@lividas, em funcdo da demanda
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diaria. Ter data prévia permitiu ao profissionalpsegramar e, assim, elencar suas duvidas,

para posteriormente serem esclarecidas nos ensat@raPS.

[...] foi um momento bem valido, porque no dia a tli tens muitas dividas e se tu
tens em vista que naquele dia tu vai ter alguéra paclarecer as tuas dividas tu
acaba focando e naquele dia tu pergunta, porquio semlemanda te atropela e tu
acaba assim [...] depois eu vou ver e o depoichéga nunca. Que nem agora ta de
novo, a gente ndo tem (EPS), a gente tem pra geegamtar, mas a gente ndo tem
aquele momento exato (os encontros de EPS). Qusaidale casa penso que vou
perguntar, mas tu chega aqui, a gente j& esqueno#&n é muito valido, € muito
importante [...](Gloriosa 5)

Contrapondo ao cronograma da residéncia, ficou eetéd como sendo uma
dificuldade para a realizacdo de EPS, ndo existicronograma da ESF uma data especifica
para efetivar este trabalho na UBSF. Além dissisarin que o tempo para planejar os
encontros € escasso, em funcdo da alta demandendin@entos e de servigos burocraticos e
que por esses entraves a EPS passou a ser umaseot@eorredor. Soma-se a isso o fato de
gue o residente é o mais apto a assumir estaad®jgois possuem dentro das atividades da
residéncia, tempo pra isso, diferente da equipssttatégia onde foi realizado este estudo.

[...] olha nés temos que fazer produtividade, réas que digitar, fazer receita,
olhar exame, entdo na quarta-feira virou o dia eiateg praticamente realizar os
atrasos de tarefas que tu ndo pode fazer na sefgng.eu nao diria impossivel,
mas €é praticamente impossivel abordar algum ass@BRS). A educacao
permanente vira uma conversa de corredor, disautiaos [...] porque ndo tem
tempo.(Antdrio)

[...] a educagdo permanente ndo existia na unidateEs da residéncia, ndo tinha
pelo tempo [...] acho que o principal motivo quécdita a realizacao de educacéo
permanente é o tempo, pois falta semana na semahee [falta dentro do
cronograma da estratégia um espaco para educac@anmnte na unidade [...].
(Gardenia)

[...] o que dificulta é a burocratizacédo e a attendnda(Gloriosa 1)
[...] Falta de temp¢Gloriosa 2 e 3)

[...] no temos tempo para educagdo permanentesteempo para o pessoal la de
fora (demanda) [...JMargarida)

[...] um exemplo, terga tem reunido de coordenadose tenho que passar esta
reunido na quarta para a equipe [...] entdo assmito dificil a gente ter o foco e
usar a quarta-feira para a educagdo permanentepia.fazer uma educacéo
permanente ndo é decidir eu vou fazer, tu tem gueu tem que te organizar pra
fazer isso e aqui dentro ndo tem momento pra teapae [...] entdo os residentes
tem tempo pra isso [...] € nds ndo conseguimomegdk [...].(Astromélia)

[...] é importante a gente receber a educacao pemb@, mas também passar o que
a gente sabe e isso acaba ndo acontecendo pelaliéatempo e de repente pela
organizacao(Copo de leite)

[...] realmente a gente ndo tem tempo, a gentenesté reunido fazendo chumaco, a
gente esta te ouvindo e cortando gaze [...] a gexdknente ndo se atualiza, a
prefeitura ndo nos da oportunidade de se atuabzaestudo em casa pra atualizar
alguma técnica ou aqui (na UBSF) néo da [Ciavo)

Outro ponto que esta relacionado ao cronograma aheds ESF é o
desmembramento da equipe para capacitacOes foumidade, em praticamente, todas as



33

quartas-feiras e, que tal fato dificulta a efetd@ada EPS na unidade. Destacam com isso que
ter EPS ndo depende somente da organizacdo deegquas da ajuda da Coordenagéo da
Estratégia Saude da Familia. A seguir sdo aprelEntas depoimentos que exemplificam

esse tipo de situacéo.

[...] o dia que seria para educacdo permanenteadagfeira, a propria coordenagéo

ja estipula pra nos o que fazer ou sendo nos sdpafermeira esta em determinado

lugar sendo capacitada, médica ta em determinagdo,le separa para capacitacdes
e desmembra a equipe. Entdo tem que ser um momentpe estivéssemos todas

aqui dentro e esse momento a gente sé tem temguaanta-feira. [...]J(Astromélia)

[...] se depender s6 de ndés nao sai, porque vamasap em colocar na primeira
guarta do més e a enfermeira tem capacitacéo, tna teun pra outro profissional,
entdo assim, eu acho que tem que ter um temponddstipara isso [...] o que
emperra é o tempo de todo mundo junto para edugagfpanente na unidade,
porque organizar, a gente se organi@ardenia)

[...] nunca tem todos na quarta, o que fica muficill (Gloriosa 1)

Quanto a forma de conduzir os encontros pela RM8§undo os participantes, a
dindmica era muito boa, ndo era cansativa, toddgipavam e, por isso, hdo percebiam o
tempo passar. Ter uma dinamica para os encontrB®8ena visdo dos participantes, facilita
a implementacgéo das praticas de EPS, pois tal métzdtoda a diferenca. Acrescem ainda
que o estimulo através de perguntas, discussOesntetdes e brincadeiras tornaram os

encontros “leves” e prazerosos. Conforme relatos:

[...] a dindmica também que vocés utilizavam, conomtavam para apresentar era
muito boa, ndo era cansativo, ndo era aquela deisdp, lendo [...], passava muito
rapido, nem percebiamos o tempo pad&zariosa 4)

[...] o trabalho era de participacdo de todas, spetculo [...] até em termos de
equipe, a gente sentou e discutiu o tema, mas mi@ eoisa leve, uma coisa

prazerosa, que entrava brincadeira junto, entraya@estionamento, era um aprender
prazeroso, era um aprender em equipe (Agtromélia)

[...] era participacdo através de perguntas, adagées, passava muito bem [...] era
uma coisa ludica.[...] a educagdo permanente telor weependendo de quem a
administra.(Antdrio)

[...] eu gostei da forma que a residéncia aborgougue ndo sei se vocés trazem
umas ideias mais assim [...] legais, divertidag igterage e, ndo assim “eu vou te
dar um folder, eu vou ler e vocés acompanhem”,cho gue tu aprende mais com
dindmicas, com jeito divertido de fazer a educagigtonanente; faz toda a diferenca,
fica bem mais interessante [.(Gardenia)

[...] vocés trabalhavam de uma maneira maravilhnea, colocando, nos fazendo
falar, nos fazendo interagir com vocés. Isso forawithoso [...] ndo foi chato e
massacrantéGloriosa 3)

Ficou claro na fala dos participantes que a esatdisatemas para EPS, também é um
método facilitador para despertar interesse dolsaltiadores pelas atividades de EPS.

Segundo eles, a escolha dos temas ndo se da aleaw#s assunto geral apresentado para
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todas as Unidades de Estratégias de Salude da &amdis sim a partir de uma discussao
entre cada equipe para entdo direcionar o enung@adoa sua realidade. Segundo relatos é
importante consultar os profissionais, saber gs@tsas duvidas, quais temas séo relevantes

ao cotidiano da equipe, pois a EPS deve ser favadi#éa a dia, na realidade local.

[...] na educagdo permanente da residéncia, ndw \jualquer assunto e vamos
fazer educagé@o sobre isso, ndo, eram assuntos sjgeam dentro da nossa
realidade, que trazem mais angustias, o que trag thavidas, 0 que a gente

realmente trabalha no nosso dia a dia, que tenssiglegles pra resolver a nossa
demanda [...] agora mesmo vamos ter a capacitagioseatretaria sobre

esporotricose, nunca vi nesta unidade em 14 antdp € coisa que foge do dia a
dia, a educacdo permanente tem que ter foco naitela dia, no que tu ta

precisando, ndo chegar e porque € o més de degetanitioenca ou o Governo
Federal mandou discutir aquele tema no més, néol dee trabalhar coisas da
realidade [...](Astromélia)

[...] Aqui ndo! Aqui elas (residentes) vao falague a gente quer saber, porque antes
a gente foi consultada, para saber 0 que a geefiagqguais eram as duvidas [...].
(Gloriosa 5)

[...] porque é muito facil nos chamarem |4 e deenesma coisa para todo mundo,
mas cada um tem a sua realidade, dentro do quewdeem passar [...] eu sempre
achei que a educacéo permanente tem que ser dentiidade, eu acho que € mais
proveitoso [...] nés vamos mostrando a nossa @didndo é algo geral, cada um
tem a sua(Gloriosa 6)

[...] eu acho importante questionar também, todmdoudar uma opinido, do que
gostaria, no que tem mais ddvidas, como vocéd@esia) fizeram [...] ndo adianta
ser para todo mundo (todas as equipes da ESF),s#geviecado naquela area que
tem problema [...] temas como vocés fizeram, coiges também fazem parte do
nosso cotidiangCopo de leite)

[...] eu acho que esses temas mudam de area @of.ale® importante conversar
com a equipe pra ver isq@ardenia)

Outra facilidade encontrada é a escolha da temétisaencontros ser focada no
encontro multiprofissional, pois segundo os pgrénies, esse método de abordagem e
fabuloso. Segundo eles o grande diferencial é e temas que interessam todas as
categorias profissionais, sendo considerado um fetsitivo, pois sdo pessoas que trabalham
com o0 mesmo publico e a mesma demanda. Isso poitkesgficado nos relatos abaixo:

[...] acho muito importante também que foram tergas envolviam todos os

profissionais. Nao adianta tu fazer uma educacémg®nte que envolva sé agente
comunitario, que a equipe técnica vai ficar parddo adianta que envolva s6 a
equipe da odonto que os outros vao ficar paraddeftdo acho que a escolha dos
temas foi fabulosa, por exemplo, calendario vacimgEsde o agente, médico,
enfermeiro [...] todos precisam. Tuberculose, n@&cipamos no posto, 0s agentes
comunitarios precisam porque entram nos domiciliof entdo sdo temas que

interessam a todas as categorias profissionaisacho que isso foi fabuloso.

(Anturio)

[...] achei muito bom um mesmo tema para toda eqai;mo mesmo dia, porque
todas trabalhamos com o mesmo publico, a mesmamitzmantdo eu acho que a
educacédo permanente pode ser sempre assirf@latiosa 3)
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6. DISCUSSAO

Diante da analise dos dados apresentados perceheuss inquietacdo referente a
necessidade de valorizagao do cotidiano dos trablaths, no que tange ao aspecto Educacao
Permanente em Saude, pois ha uma mobilizacdoatedat discutem sobre a necessidade do
embasamento das tematicas para essa pratica selofoo dia a dia dos trabalhadores.
Acredita-se que envolver os profissionais que estderidos na realidade do local na qual
ocorre as atividades fornece mais coeréncia agitarmabordadas, pois eles sdo capazes de
descrever e priorizar os principais problemas deesaa populacédo que atendem.

Percebemos, com isso, que ha uma necessidade t# @asstratégia de Saude da
Familia fazer uma analise situacional de cada deezobertura, dando énfase aos fatores que
circundam e estéo inerentes ao local que serédatigmn a Educagdo Permanente em Saude,
atraves da participacao dos trabalhadores.

Entendemos que tais mudancas sdo necessarias pasdifeacdo das praticas de
EPS, pois quando a gestdo modifica 0 modelo t@uativerticalizado, caracterizado pela
priorizacdo da individualidade e fragmentacdo dapsg ha espaco para a horizontalizagéo da
organizacao do trabalho, onde as decisdes quelaesarquizadas na gestdo da ESF passam
a ser tomadas por meio da atuacdo do coletivo. édEndimento baseia-se ao levar em
consideracdo de que segundo Dyer e colaboradofdd)(2 coletivo é a caracteristica
principal das equipes de altos desempenhos.

Nesta mesma direcdo, Sena e colaboradores (20%#gcdm que a efetivagao de
praticas de Educacdo Permanente em Saude fragmagntadrticalizadas, pontuais e
individualizadas € ineficaz e de baixa potencialegara modificar o cotidiano dos
trabalhadores. E ainda, € possivel constatar, desse, que o predominio de atividades
educativas voltadas para o publico alvo de uma prefissional especifica, deixa de lado a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidad@g.IMA, ALBUQUERQUE, WENCESLAU,
2014).

Nesse contexto, cabe frisar que ndo se desvalarinacessidade de praticas de
educacédo para cada nucleo profissional, pois sm@atgue esses grupos também precisam de
atualizacoes e revisdo de técnicas que sao paresulle cada profissdo, no entanto, percebe-
se uma urgéncia de abertura de espacos de edugageadsem a discussao coletiva, que
estimulem o fazer interdisciplinar e o trabalho tipubfissional.

A RMSF, através da Educagdo Permanente em Sauoentiou na equipe o

reconhecimento desses espacos de discussdo, almmeige, por ser direcionado a
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abordagem multiprofissional e interdisciplinar. 8dta-se que os debates entre as diversas
categorias profissionais forneceram subsidios operais que auxiliaram em intervencdes
necessarias no dia a dia dessa equipe.

Identifica-se, com isso, que a relevancia socialcdemunidade sO6 podera ser
levantada por meio das necessidades elencadastradathadores inseridos no local e, por
conseguinte com o olhar da prépria populacdo a&misA partir de entdo poderd ser
construido um ambiente de formacdo, em que ha umdifigacdo multiprofissional e,
consequentemente, um aperfeicoamento no atendirmentsuario do SUS.

Para Barth e colaboradores (2014) a Educagcdo Pemtgarem Saulde visa a
interdisciplinaridade, pois a mesma ultrapassa @adddo aprendizado individual, da
transmissdo de saberes e das relacbes fragmenemti®s as categorias profissionais.
Havendo, portanto a necessidade de uma reflex@ivalsobre a pratica, o que estimula
também o trabalho em equipe, pois envolve aspeotos: tomada de decisdo por consenso e
comunicacao entre a equipe.

Com isso, entende-se que a dinamica de trabalbadistiplinar e multiprofissional
€ uma importante ferramenta de motivacdo dos tratlates para os encontros de educacao
permanente em saude, pois ha uma troca de salére®e diversos intervenientes inseridos
nesse local. Logo, soma-se, por meio da EPS, adeedé cada profissdo, ou seja, cada
envolvido neste processo traz um novo (re)sigrdficao fazer do outro, possibilitando, com
isso, a troca entre os diferentes nucleos profissso

Os argumentos anteriormente elencados se aproxdoarprincipios norteadores da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em S&MERS), nos quais evidenciam que 0s
trabalhadores da saude devem seguir a premisssgedesatividades de EPS servem como um
espaco de troca de conhecimento entre os diveaibeses de cada nucleo profissional e como
um meio de atualizacdo baseado na realidade depopdiéacéo. Essa Politica ressalta que as
acoes de saude devem ter como ponto de partidabdepratizacdo das necessidades da
populacao, pois s6 assim sera possivel efetivanaepso de ensino e aprendizado no trabalho
(BRASIL, 2004).

Formar trabalhadores através da integracao ergnsiao, o servico e a comunidade
€ uma proposta do Ministério da Saude (MS), porona@ implementagdo da PNEPS. O
orgao federal tem por objetivo embasar as equipesadde, através de processos educativos,
visando estimular a reflexao critica no servicqréposta de intervencéo € o encontro entre o
mundo da formac&o e o mundo do trabalho atravéstelsecdo entre o aprender e 0 ensinar

na realidade dos servicos.
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O planejamento das praticas de EPS deve estar adthams necessidades do
cotidiano de trabalho dos profissionais, ou sejg& qgs problemas identificados sejam os
motivadores dos temas a serem abordados em precedscativos. Aspectos estes em que
concorda-se com Renovato e Bagnato (2012) bem comdena e colaboradores (2017) por
também acreditarmos que os encontros de educagadaalicercados no compartilhamento
de acOes e saberes, permanentemente, produzenfirsmasa conhecimento. Além disso,
permitem a equipe desenvolver autonomia, didloglagdes mais igualitarias e uma postura
reflexiva e inovadora em relacdo as formas devetegdo no seguimento saude, doenca e
cuidado.

Nesta mesma direcdo, ao identificarem através Harallos trabalhadores para
educacao permanente, Medeiros e colaboradores)(2d€tacam que o potencial de uma
equipe é o crescimento coletivo e que ter espagowcraticos para o compartilhamento de
saberes, reflexdes, analise e avaliacdo dos refargigue orientam as praticas, sdo caminhos
que estimulam a construgéo de novos modos de @Eodlg cuidado e de processos de EPS.
Ressaltam ainda que o recurso de educacao perraamrdadde deva ser organizado atraves
de atitudes e comportamentos dialégicos.

Portanto, vale destacar que uma evidéncia imperamcontrada com a realizacao
de estudo, foi que a rotina diaria de atendimep#da equipe, a indisponibilidade de tempo
para planejar os encontros de EPS, o excesso dEoseburocraticos, a falta de data
disponivel no cronograma mensal da ESF e o desmaemebto da equipe para capacitacdes
fora da unidade de saude colocam em risco a validasd atividades de educacéao.

Essa descoberta possibilitou visualizar a necedsida articulagdes entre as esferas
que regem o sistema, principalmente, referenteganiacdo do trabalho, para que tais
dificuldades ndo impecam a legitimacdo do espageddeacdo permanente em saude. Fatos
estes corroborados por Signor e colaboradores Y28&5afirmarem que a escassez de
profissionais para atenderem a demanda de atenineen impossibilidade de saida dos
campos de trabalho, s&o fatores que fundamentaosén@a dos processos de Educacao
Permanente em Saude.

Estes mesmos autores identificam que o comprometimelos gestores das
instituicbes esta diretamente relacionada a fataird plano politico-pedagogico e de uma
cultura de educacao no trabalho, que, por vezegbilizam as atividades de educacao
permanente nas organizacdes de saude. (SIGNOR2ét1al)

Diante disso, os atores responsaveis por coorde@nBPS no nivel municipal,

precisam ter clareza em seus objetivos no momeeataitidizar a educagdo como uma
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estratégia de gestdo, no sentido de construir wwva forma de producédo de conhecimento e
de transformacdo das praticas de ensino-aprendinaddrabalho. E relevante ter no
cronograma mensal da ESF uma data definida paruages de educacdo permanente em
saude, em que todos os profissionais da equipgmstisponiveis na unidade de saude, para
gue possam patrticipar dos encontros.

Acredita-se que definir o momento para EPS estirautaletivo de trabalhadores a
refletirem o seu fazer, se apropriarem dessa atieidde formacéo e,. principalmente, pela
importancia da troca de saberes entre os prof@sioeste contexto.

Apdia-nos para esta argumentacao no estudo, atliza metodologia de revisdo de
literatura, realizado por Miccas e Batista (20Bt)de foi identificado como fator limitante
para a implementacdo da EPS:. a escassez de dideggeréncia e da gestdo sobre
integralidade do cuidado, a demanda de servicosimataicoes pedagogicas e a falta de
recursos. Esse mesmo estudo identificou ndo hanmulacdo entre ensino, servico e
comunidade e que, tais aspectos, foram levanta€los putores, como sendo importantes
para a efetivacdo do processo de educacédo perraarardgaude.

Diante dos resultados de seu estudo, os autoresitelis que as estratégias,
facilidades e dificuldades relacionadas a EPS selagam como uma forma de reflexdo
coletiva sobre o trabalho no SUS. Nessa linha eteligos proprios resultados referem
acreditar que quando o profissional reflete e goesto seu agir, 0 mesmo passa a ter um
posicionamento ético-politico em discussao, taot@lano individual quanto no coletivo, no
seu fazer. Sendo, portanto, para superar 0s prablemistentes no campo da saude, a
capacidade de analisar coletivamente os seus psdprocessos de trabalho. (MICCAS E
BATISTA, 2014; MERHY, GOMES, 2016)

Ao discutir os resultados encontrados com a regzaleste estudo foi possivel
identificar a atuacdo da Residéncia Multiprofisgioem Saude da Familia, como um
importante dispositivo de consolidacdo das diretriz principios do SUS. Essa assertiva
proveio dos encontros das praticas de EducacacaRente em Saude, onde percebeu-se uma
motivacdo dos profissionais perante a valorizag@espacos coletivos, atraves, da reflexao,
do dialogo e das novas possibilidades de agir €miesd&ste conjunto de fatores evidenciou
haver um distanciamento do atendimento realizadajue cerne ao modelo assistencial,
preferencialmente, em funcao de atividades roasesrde alta demanda de atendimento.

Com a constatacdo do acima descrito percebe-sgifidade quanto a promocéo da
saude, logo, se tém um “cuidado” direcionado a ¢dmga estabelecida. Conserva-se com

isso, 0 modelo tecnicista, biologicista e hegen@nimuito presente ainda na sociedade
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contemporanea, o que dificulta a aplicabilidadendeos modelos, principalmente, os que
visem a prevengcdo de agravos e a promocdo da satrdegs de politicas publicas,
determinantes sociais das doencas e participacial.so

Nessa situacao, surge o seguinte questionamenteni@ o eixo transformador para
a efetivacdo das praticas de educacado permanerdalea?”

O trabalhador que esté inserido no cotidiano do 8W48e muitas vezes ndo possui
tempo, recursos humanos suficiente, nem matersgdodivel para suprir as necessidades
impostas nesta realidade?

O usuario que procura a unidade de saude, quanasgii um agravante patolégico
estabelecido e, que muitas vezes, ndo se sentmszsgel pelo seu autocuidado?

Ou o gestor municipal que é o principal articuladorfornecimento de subsidios
para qualificar o funcionamento das unidades ddesau

Com este questionamento evidencia-se a importd@laceticulacdo do quadrilatero
do SUS em que trabalhadores, usuarios, formadogesteres, reconhecidos como sendo
atores sociais, planejam praticas que objetivanarsstormacédo do modelo assistencial. Tal
parceria avista desenvolver a educacao de forrieacei reflexiva com metas de melhorias na
integralidade da atencdo. O quadrildtero se emlm@sanecessidade de envolvimento
participativo de todos os atores sociais, dandas&nfprincipalmente, para a percepgao dos
trabalhadores, pois entende que sao eles os @is@&pvolvidos no processo da assisténcia e
na realidade do cotidiano de trabalho e, com issnseguem pontuar as dificuldades que
precisam ser valorizadas, como cabiveis de sol{(M&&REIRA ET AL, 2016).

Abre-se com isso mais uma oportunidade de discugséose direciona para um
processo de educacdo, pois quando se questionansafjlidades, h4 a necessidade de
reflexdo sobre mudancas, individuais e/ou coletiy@sa que as diferentes esferas aqui
elencadas estabelecam (co)responsabilidades i cgyazes de gerar didlogos e possiveis
mudancas no dia a dia de cada uma delas.

Considera-se oportunidade, sobretudo no momento gam concorda-se com
Domingos e colaboradores (2015), ao citarem Canf{g660) quanto a importancia da
existéncia de espacos coletivos para a coprodugdujditos, pois nesse encontro ocorre a
comunicacdo, a escuta, a expressao de desejositevesses, a discussdo, a andlise de
aspectos da realidade e a possivel elaboracéotd@égms que venham ao encontro das
solucéo de necessidades.

Em vista disso, percebe-se, igualmente, o residemikiprofissional como um

importante mediador/catalisador de estimulos. Ma&sum agente de atividades operacionais
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e rotineiras, 0 mesmo agrega mudancas com vigtasnacao e ao desenvolvimento pessoal,
profissional e das equipes, pois ao valer-se dadeiR® espacos democraticos, de reflexdo
critica e de relagcOes igualitarias oportuniza ogjamento de acdes coletivas, trabalhando
projetos que transcendem técnicas e capacitactesaim) instigando a participacao ativa de
todos nesse processo, bem como a capacidade ceticiadora dos sujeitos, com
direcionamento a integralidade da atencéo a saude.

Para Silva e colaboradores (2016) a residénciaipmafissional € um dispositivo
intercessor para a EPS, ou seja, que possibilipégas de educacéo, pois a formacéo dos
profissionais residentes se da por meio da ne@hsido encontro entre 0s sujeitos, através
do trabalho multiprofissional, caracteristica pip)at das RMS e, por esse motivo,
desencadeia novas possibilidades de agir em s&®ada.os autores as RMS se apropriam
deste espaco intercessor, porque designa a forrdagdmfissionais como atores de producao
de saude, que ndo possuem apenas a preocupac@cscomatorio das acdes, mas, sobretudo,
com o0 que existe entre elas, como o resultado degnawesso singular, que proporciona
mudancas.

Esses mesmos autores afirmam que a RMS, fundanaempiad seus principios
norteadores, utilizam a EPS como eixo pedagolgitatasnte para as agbes em saude.
Vislumbram o processo de EPS como sendo uma inmperf@rramenta para possiveis
mudanc¢as nos modelos de gestdo e atencdo do SHill@, como um auxilio para atuar no
cotidiano dos sujeitos (SILVA et al, 2016).

Tracando um paralelo com os autores citados nogysica anterior, foi possivel
perceber, neste estudo, que a presenca da Residéultiprofissional em Saude da Familia,
nesta unidade de saude, serviu como um estimulératwedhadores, de forma a repensar a
realidade por eles vivida, tendo em vista as nmakip complexas necessidades da populacao.
Acredita-se que realizar educacédo permanente ede smilviu como resgate de um processo
de trabalho efetivo, reflexivo e resolutivo, no Ilgjéa havia sido extinto, em decorréncia,
principalmente, de atividades rotineiras, tais coatta demanda e burocratizacdo do trabalho.

Logo, a RMSF ao valer-se da EPS como fundamentagagico, também consegue
instituir, de forma positiva, este método no fades profissionais da saude, reorganizando o
processo de trabalho, por meio da atualizacdordastemergentes nos locais de atuagéo dos
profissionais, da reflexdo e da discussédo de casbe a equipe multiprofissional e,
especialmente, da apropriacdo dos espacos de Effelo Tcomo foco fomentador os
determinantes e condicionantes do processo saweEaovivenciados pelos individuos,

familias e grupos sociais.
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A Gestdao do coletivo, ou seja, a participacdo dairdbs trabalhadores nas
intervencdes necessarias nos seus proprios loeasudcdo, democratizam os espacos de
trabalho, desenvolvem a capacidade de aprendeessilear de todos os atores envolvidos e
permitem a eles tecer estratégias diferenciadamtevas, em prol da melhoria da qualidade
da atencdo a saude e a humanizagéo do atendimento.

Com isso, é possivel evidenciar que o debate eldgmnatizacdo que ocorrem nos
encontros de EPS possuem significado na formagisgional para a saude, principalmente,
como meio transformador das praticas do SUS. Nessama orientacdo, Macédo,
Albuquergue e Medeiros (2014), argumentam queradg@o para a saude deve ser capaz de
abordar a qualificagdo técnico-cientifica, que esiddominio da habilidade intelectual e,
ainda, o desenvolvimento multiprofissional, queaest dominio da relacdo interpessoal.
Segundo os autores a unido de tais dominios pearaits trabalhadores problematizarem seu
trabalho e, com isso, desenvolverem autonomiatagwaismo nos processos de producao de
saude.

Outro aspecto a ser discutido € a necessidade mpeasar quanto ao planejamento
das atividades de EPS. Segundo os participantée detido, a dinamica dos encontros,
também é uma questdo importante a ser valorizaig,epfatizam que a exaustiva rotina de
trabalho vivenciada por eles causa desmotivac@oando as praticas de EPS ndo possuem
métodos pedagdlgicos atrativos que envolvam o0s sgiofiais, 0s mesmos se sentem
desinteressados e, consequentemente, se distasersaatividades propostas.

Além disso, convém salientar também a necessidadeotitividade entre os
profissionais responsaveis por mediar 0s encodgasducacdo permanente. As experiéncias
apresentadas neste trabalho caracterizam a ag&orsrada entre os membros da equipe,
como sendo uma boa pratica de troca de saberassup&®-se com iSso que a alternancia nas
funcdes, educador e educando, e aqui incluimoémriprusuario no processo, trara plenitude
nos resultados gerados pelo processo de educacéo.

N&o obstante aos desafios e dificuldades discytidoteriormente, cabe também
citar que muitas sdo as contribuicbes advindasndar¢do das praticas de educacdo no
cotidiano dos trabalhadores. Segundo as expergmelatadas pelos participantes, a EPS
serve como atualizacdo de conhecimento que peoniésgate de praticas de educacdo em
saude que ja haviam sido esquecidas e, que senmtaneaessarias para a resolucdo de
problemas enfrentados no dia a dia. Além dissalizam o desenvolvimento de EPS, como
uma forma de responder as necessidades do uswas®J8, principalmente em relacdo a

qualificacéo das ac¢Oes prestadas e quanto as foeretsordagem da comunidade.
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Segundo Franca e colaboradores (2016) as princgmaifibuicbes advindas da
utilizacdo da EPS como método de qualificacdo dacgeestdo a qualificacdo dos préprios
trabalhadores, a identificacado de possiveis fatlbagtendimento e a conscientizacdo das reais
necessidades de saude do usuario. Os autoresficdenttambém que a EPS promove a
reflexdo do trabalho, as mudancas nos modos daivagd@io e funcionamento do servico,
estimula e contribui para o trabalho em equiperfajgpamento, atualizagdo e mudangas na

pratica e para melhor integracéo entre a equipecenanidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel que a pratica de Educacio Permareent8atde deve ser considerada
como meétodo prioritario para o desenvolvimento rengdo dos trabalhadores para o SUS,
pois além da oportunidade de sustentar um apadtecdeconceitual e técnico-assistencial,
favorece também a conquista da integralidade ereaio da resolutividade nos processos de
trabalho e no cuidado ao wusuario. Principalment®er @ssegurar a integragcdo
multiprofissional, o despertar ético-politico dogegtos e, ainda, o controle social.

Diante da importancia do tema para a progressaanddrabalhador reflexivo e
politico que fortaleca a concretizacdo do SUS dmieginal, assinalo a necessidade de
ponderar que o agente de mudanca n&do deve ser teomejeito/trabalhador, pois fica
evidente que a conducdo da EPS advém da articutagfonta, entre os trabalhadores, os
gestores e os usuarios do SUS. Percebo com issoquando (co) responsabilizamos o
trabalhador, como Unico catalisador de transformesgiesse processo desviamos o foco de
fungbes que provéem do esforco de outros atores, tgonbém s&o intervenientes no
desenvolvimento da EPS.

Por essa razdo considero que a pratica rotinett@ gualidade das instituicbes de
salde depende da relacdo de troca entre os désratires que regem o sistema. A vista
disso, fica claro que o sujeito/trabalhador s egnsa desenvolver a educacao de qualidade,
no seu ambiente de trabalho, quando o gestor appatusubsidios basicos que estimulem os
profissionais a quererem consolidar os espacgossdassao, reflexdo e tomada de decisdo em
equipe.

Em razdo disso, aponto que os subsidios basicosas@adores de estimulos aos
trabalhadores, ao se identificar um esgotamenteedesijeitos, quando os mesmos entendem
que a Educacdo Permanente em Saude tras sentidialno desenvolvido por eles. Porém,
ainda existem obstaculos que dificultam a execwéa aprimoramento das atividades de
EPS. Dentre os quais, séo citados: a precariedadefrdestrutura da unidade de saude, o
namero de trabalhadores insuficiente a populac@ndata, o excesso de trabalhos
burocraticos e a falta de incentivo para a abertlgaespacos de discussdo entre 0s
trabalhadores, na qual é citado o cronograma da g&hdo ndo é disponibilizada data que
referencie tal pratica, na prépria UBSF.

O caréter generalista na escolha das tematicasm sdbordadas para as equipe de
saude também € um fator que debilita as articutacdketivas que fortalecem a construcdo

das praticas de educacdo. Para tanto, é necesséncar, através dos diagndsticos
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comunitarios, as principais caréncias locorregmnpara entdo desenvolverem acdes
educativas diferenciadas, focadas nos determinant#ais de cada populagdo. Com isso, ha
um reconhecimento de uma cultura de educacédo balli@ por considerar expressiva a

intervencao sinalizada pelo sujeito que esta imeosoniverso do ambiente produtor de saude
e doenga.

Desse modo, identifico o dever de resgatar umadgdiacPermanente em Saude que
tenha a intencao de trabalhar “a saude como sendtiraito de todos”, visando proporcionar
qualidade de vida ndo somente aos usuarios do8aksStambém aos trabalhadores.

Assim, foi possivel, perceber através experiénaguiaida como residente, a
necessidade de mudancgas nestes aspectos, pois @ fiR&mentada na relagédo dialdgica
entre os sujeitos, visando intervencdes pensadaoktividade, de forma interdisciplinar e
multiprofissional. No entanto, ainda trabalha-sa, maioria das vezes, com um modelo
tradicional em que as decisbes sdo tomadas de feerticalizada, desconsiderando,
seguidamente, a participacao dos trabalhadores esi@rios nas tomadas de decisao.

Por isso, foi possivel perceber que a Educacéo d&emie em Saude é uma
ferramenta valiosa que a Residéncia Multiprofissicem Saude da Familia pode utilizar
como porta de entrada para a equipe da ESF, pasidente utiliza um espaco, em que a
equipe, entende como sendo deficitario e, isso ifearele se inserir gradativamente a ela.

Apesar da RMSF utilizar a EPS, como metodologiardkalho, ainda assim, tal
atribuicdo néo é responsabilidade primordial détmtudo, foi possivel identificar, através de
alguns relatos, que o residente ministrar estasdatles incentiva a continuidade dos
encontros de EPS. Além disso, ressaltam que a daldano segundo ano de formacéo, para
atividades de vivéncias em outros pontos da redetelecdo a salde, permite a eles a
aquisicdo de novos conhecimentos, porém, pode reer ameaca para 0 seguimento das
atividades de EPS.

Constata-se, com isso, que o profissional aindase&ente apto para orientar essas
praticas de educacdao, principalmente, segundortisipantes, pela falta de tempo disponivel
para o planejamento e execucao deste plano. Pesegloem isso, a necessidade de tal fato
ser mais bem estudado pelos gestores e, pelosiggdpabalhadores da ESF, por meio,
principalmente, da abertura deespacos de discussies as diferentes esferas do sistema.
Vislumbra-se, com isso, a consolidacdo da relagatbgica entre os intervenientes do
processo de educacéo, que ao longo do tempo sgyéapes de entender e valorizar o saber de

cada um deles e, com isso, estabelecer novos nsédledaprendizado no trabalho.
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Diante deste contexto, evidencio ainda, que aizeedlo das praticas de EPS,
ultrapassa a necessidade de falar sobre um tenegifesp pois, além disso, orienta a
aproximacao entre os diferentes atores da rede espe fato, deve ser pensada e realizada de
modo a valorizar o aprendizado, visando proporciooaos metodos orientadores da pratica
de saude e, ainda, instigar o interesse delesnua@s encontros e novas perspectivas que
irdo diferenciar a qualidade dos ambientes labatasses profissionais e do atendimento
prestado a comunidade.

Perante o exposto, identifico que durante o pracdesarticulacéo das atividades de
Educacdo Permanente em Saude pude perceber o quantmlvimento da residéncia com
tais praticas incentivou a equipe a querer coraolielste espaco, principalmente, por
reconhecerem as novas formar de agir em saudeoid®afa citarem que 0s encontros
serviam para atualizacdo, reflexdo do fazer indi@ide/ou coletivo, qualificacdo de
informacgBes prestadas a populacdo, principalmeqanto aos determinantes de saude e
doenca, além da valorizac&o do trabalho multipsafigal, interdisciplinar e transdisciplinar.

Assim, posso elucidar que o residente ao utilizae enétodo pedagodgico, também se
dilui nesse universo de transformacdo, ao averjquafinal deste estudo, o quanto a EPS
agregou novas formas de agir e de intervir no ni@a dlia como trabalhador do SUS. Além
disso, passei a entender a necessidade da cowsttegéncontros que tenham como ponto
disparador a EPS, mas que também sejam constraddodase num trabalho homogéneo,
democratico, agregador, cooperativo e que sustepseunincipios e diretrizes do SUS.

Como dificuldade no desenvolvimento deste estudss@citar a coleta de dados ter
sido realizada através da técnica de grupo foaa§ ficou evidente que reunir todos os
profissionais foi o principal obstaculo para aizgjdo desta etapa, pois 0 cronograma mensal
da ESF € um impasse para o encontro entre os gooigss. Portanto, cabe refletir que tal
dificuldade pode ser transposta também para as agdEPS futuras.

Diante disso, apesar da dificuldade levantadaaaasdim, foi possivel entender que
a Educacédo Permanente em Saude pode ser tratadaioopiano transformador das préticas
de saude, na qual valoriza o encontro entre ossproais e que induz a compreensao e a
reflexdo dos processos de trabalho ja estabeleeid@spossiveis mudancgas necessarias para
que adiante qualifiquem a integralidade da ateng&acolhimento, a clinica ampliada e a
humanizagé&o do cuidado.
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APENDICE A
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
‘l I’ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
— PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

RESIDENCIA

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

1. Vocés percebem alguma mudanga no processo dehiwabal equipe a partir «
educacéo permanente em saude? Q
2. Quais odeneficios desta pratica no processo de traballeguipe

3. Vocés consideram adequada a periodicidade e os tebmadados nas atividades
EPS com a equipe?
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APENDICE B

Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria Municipal da Saude
Nucleo Municipal de Educacéo e Saude Coletiva - NB3@

Rio Grande, de de 2016.

Senhor (aCoordenador (a) e Membros

Encaminho o projeto de pesquisa intitulado: “A ATCAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NA EDUCAC,‘AO FERMANENTE
EM SAUDE: UMA CONSTRUCAO DE VINCULO ENTRE A EDUCACA E O
TRABALHO”. O objetivo geral desta pesquisa é idicar de que forma a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia contribuigar educacdo permanente da equipe da
Estratégia Saude da Familia. Tal estudo ocorretdnidade Basica de Saude da Familia S&o
Jodo e os participantes do estudo serdo os integrala equipe multiprofissional dessa
unidade. A ser desenvolvido por mim Daniela det&seRodrigues, enfermeira, residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sata€&amilia, da Universidade Federal do

Rio Grande, e-mail: danifrer@hotmail.com telefone (53) 3233-4613, sob minha

responsabilidade e orientacdo do Prof® Enf® Cesancisco Silva da Costa — e-mail:

hspcesar@furg.b(53) 3233 4613 para apreciacdo deste comité. €ridef projeto sera

desenvolvido sob responsabilidade da Escola damaafem da Universidade Federal do Rio

Grande. Colocamo-nos a sua disposi¢do para passisearecimentos.

Daniela de Freitas Rodrigues Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa
Enfermeira / Residente Orientador do trabalho de pesquisa
Autora do trabalho E-mail: hspcesar@furg.br

E-mail: danifrer@hotmail.com Fone: (53) 3233-4613

Fone: (53) 3233-4613
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APENDICE C
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
1| I’ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
~ PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

RESIDENCIA

Termo de Consentimento Livre e Bclarecidc

Eu, de acordo co

o presente Consentimento Livre e Esclarecido, deelstaidevidamente informado (a) sok
a natureza da pesquisa, intitulacA atuacéo da residéncia multiprofissional em saludda
familia na educacédo permanente em sauc a construcao de vinculo entre a educacgéo ¢
trabalho”. Fui esclarecido (a) também, sobrobjetivo do estudgue é“ldentificar de que
forma a Residéncia Multiprofissional em Saude danfia contribui para a educacé
permanente da equipe da Estratégia Saude da F&’. A metodologia utilizada no estu
prevé a realizacdo de uma entrevutilizando a técnicae grupo focaque sera realizada em
quatro encontros e serdo gravadas. Obtive escla@atds quanto a garantia de que
havera riscos a integridadisica, psicologicas e sociais dos (as) partntgs mas se ca:
ocorram, como, noaso de constrangimento com o método de gravacampanieta de dadi
e/ou posterior desisténcia da participacdo da pesgdavendo qualquer abalo de natui
emocionalque afete os participantes no decorrer do estustes gpoderdo abandonal
pesquisasem que isto lhes acarrete prejuizos de qualcpterreza. Seus dados ndo s¢
utilizados no estudo. Nesse caso sera disponitidizansulta com psicolodo NASF para
apoio emocional e esclarecimen Tenho compreensdo de que essa pesquisa podr
beneficios para os profissionais e, também, patsoérios do SUS. Fui informado, de que
h& despesas financeiras em qualquer fase do estade também n&o ha compensacéo finan
relacionada & minha participacdo. Estou cientedaaida liberdde de participar ou néo
pesquisa, sem ser penalizado por isso; tenho gaater minhas duvidas esclarecidas an
durante o desenvolvimento deste estudo; seguramgardrivacidade e anonimato quanto
dados coletados, assegurando que oss serdo usados exclusivamente para a concreti
dessa pesquisa; garantia de retorno dos resultadtidos asseguran-me condicbes de
acompanhar esses processos e também a garanii@ der§o sustentados os preceitos Etic
Legais conforme a Rescdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNSqvesr dc
Ministério da Saude, sobre pesquisa envolvends sem@anos

Atenciosamente,
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Assinatura do participante

Data: [/ [

Declaro que obtive de forma apropriada e volun@u@onsentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a realizacéo deste estudo.

Daniela de Freitas Rodrigues Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa
Enfermeira / Residente Orientador do trabalho de pesquisa
Autora do trabalho E-mail: hspcesar@furg.br

E-mail: danifrer@hotmail.com Fone: (53) 3233-4613

Fone: (53) 3233-4613
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APENDICE D

llmo (a) Sr. (a)
Enfermeira Simone Neves
Coordenadora da Unidade Basica de Saude da F&#adidoao
Secretaria Municipal da Saude

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio elasiicitar a autorizacdo para
desenvolver a pesquisa intitulada A “* ATUACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NA EDUCA(;AO
PERMANENTE EM SAUDE:A CONSTRUCAO DE VINCULO ENTRE A
EDUCACAO E O TRABALHO” , de minha autoria junto com a enfermeira residente
Daniela de Freitas Rodrigues. O presente estudadoemo objetivos: geral; Identificar de que
forma a Residéncia Multiprofissional em saude danika contribui para a educacgéo
permanente da equipe da Estratégia Saude da Fampilespecificos; 1) Facilidades e
dificuldades para a realizacdo da educacao perrteaadiculada entre a RMSF e a Estratégia
Saude da Familia; 2) Identificar a importancia dacacdo permanente para cada um dos
componentes da equipe da Estratégia Saude da &afAstiegura-se 0 compromisso ético de
resguardar todas as informacdes envolvidas na [gas@ssim como, a instituicdo, conforme
exposto no Codigo de Etica dos Profissionais deefirigem e na Resolugdo 466/12, do
Ministério da Saude.

Atenciosamente,

Daniela de Freitas Rodrigues Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa
Enfermeira / Residente Orientador do trabalho de pesquisa
Autora do trabalho E-mail: hspcesar@furg.br

E-mail: danifrer@hotmail.com Fone: (53) 3233-4613

Fone: (53) 3233-4613



