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MUNICIPIO DE CEZARINA-GO NA LOGICA DA EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE!'

INTRODUCTORY COURSE FOR THE FAMILY HEALTH TEAMS OF THE
MUNICIPALITY OF CEZARINA-GO, BASED ON THE LOGIC OF PERMANENT
HEALTH EDUCATION
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RESUMO:

A Estratégia Saude da Familia (ESF), elemento central da Politica de Atenc&o Basica
no Brasil, apresenta-se, como o eixo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS).
Propde transformacao na concepg¢ao do processo saude-doencga, distanciando-se do
modelo tradicional de ofertas de servigos voltados para a doencga articulando a saude
com a qualidade de vida. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS), compreendida como aprendizagem no trabalho, visa qualificar as praticas
de saude profissional e a organizagao do trabalho. Recomenda-se que toda Equipe
de Saude da Familia (EqSF) faga o Treinamento Introdutério (T1) que inicia o processo
de educagédo permanente (EP) dos profissionais. O presente estudo teve como
objetivo analisar a proposta do Tl que ocorreu em 2010 em Indiara-GO, atendendo
aos profissionais da EQSF dos municipios de Jandaia, Cezarina e Indiara. Este estudo
foi realizado por meio de analise documental e bibliografica. Neste trabalho foram
analisados, como documentos base; as Leis, Portarias e Manuais relativos ao tema,
bem como o Projeto do Cl para as Equipes da ESF. Como principais resultados,
destacam-se o fato de que o CI foi realizado respeitando a carga horaria minima
exigida, porém o tempo foi insuficiente para trabalhar todos os assuntos; a
metodologia utilizada foi a problematizagédo; tendo sido muito elogiada por ser
dindmica e exigir participagdo ativa; entre as reclamagdes apontou-se o local
inadequado, acomodacgdes desconfortaveis, material didatico improvisado, utilizagao
de transporte dos préprios profissionais; inumeras dificuldades foram apontadas pelas
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equipes com relacdo ao seu trabalho na ESF, sendo a mais frequentes esta
relacionada a pouca qualificagao dos Gestores da Saude. A experiéncia fortaleceu os
trabalhadores ao instrumentaliza-los para o trabalho comunitario em equipe e para o
planejamento de agdes, aproximando atores de todas as categorias profissionais das
equipes. Apesar de algumas dificuldades iniciais para sensibilizar gestores e
populagao local, o Cl foi finalizado com éxito.

PALAVRAS-CHAVE: saude da familia, educagcao permanente, capacitagao

ABSTRACT:

The Family Health Strategy (FHS), a central element of the Primary Care Policy in
Brazil, presents itself as the axis of the Unified Health System (SUS). Proposed change
in the conception of the disease process, moving away from the traditional model of
service offerings focused on disease linking health to quality of life. The National Policy
on Continuing Education in Health (PNEPS), understood as learning on the job, aims
to assess the practices of occupational health and work organization. It is
recommended that all Family Health Team (EqSF) do the Introductory Training (IT)
that starts the process of continuing education (PE) professionals. The present study
aimed to examine the proposal of IT that occurred in 2010 Indiara-GO, meeting the
professionals EqSF the municipalities of Conure, Cezarina and Indiara. This study was
conducted by analyzing documents and literature. Were interpreted as base
documents; Laws, Ordinances and Manuals relating to the theme as well as the design
of Cl Teams for FHS. As main results, we highlight the fact that the Cl was carried out
respecting the minimum hours required, but time was insufficient work for all subjects,
the methodology used was problematic, having been praised for being very dynamic
and require participation active, among the complaints pointed to the wrong place,
uncomfortable accommodations, textbooks improvised use of transportation
professionals themselves; numerous difficulties were pointed out by the teams with
respect to their work in the ESF, the most frequent is related to the low-skilled
Managers of Health The experience strengthened the workers exploited for them to
work in a team and community action planning, approaching actors of all categories of
professional teams. Despite some initial difficulties to sensitize managers and the local
population, the Cl was completed successfully.
KEYWORDS: family health, continuing education, training

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se, no momento, como o
elemento central da Politica de Atenc&o Basica (GIL, 2006). E apontada como o eixo
estruturante do Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil.

Segundo Starfield (2002) a atengdo primaria* em saude tem papel central na
organizagao do sistema de saude e no fortalecimento do SUS o que vem ocorrendo

4 Embora alguns autores apontem diferengas conceituais entre Atengao Basica e Atengdo Primaria,
neste trabalho serdo utilizados ambos os termos como sinénimos.
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ao contemplar os pontos essenciais de qualidade na atencdo a saude, mantendo o
foco nas familias que compdéem uma comunidade, e por meio da ampliacédo do seu
acesso, da qualificagcédo dos profissionais e da reorientagcado das praticas de saude, no
modelo da Promocéao da Saude.

Desde ha alguns anos, o Programa de Saude da Familia (PSF) é
apontado como uma estratégia de reorganizagdo da atengao primaria e ndo prevé um
tempo para finalizar esta reorganizagéo. Portanto, vem sendo chamado de Estratégia
Saude da Familia (ESF), visto que o termo programa aponta para uma atividade com

inicio, desenvolvimento e finalizagao.

Segundo Starfield (2002) a ESF é uma alternativa de superagéo do paradigma
dominante no campo da saude, pois propde mudanca na concep¢ao do processo

saude-doenca.

Mesmo com essa tentativa, o processo de trabalho das ESF ainda apresenta
um enfoque, predominantemente, biologicista, apesar da proposta a diferenciada (Gil,
2006).

Em 2006, O Ministério da Saude- MS, buscando oportunizar aos gestores um
maior controle de suas acdes e atender as diretrizes constitucionais, langa o Pacto
Pela Saude (PPS). Este € um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as
trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios) do SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestao (Brasil, 2006 d).

Para atender as Diretrizes Operacionais do PPS, os gestores municipais
buscam a Educagédo Permanente em Saude (EPS) a fim de qualificar a formagéo dos
profissionais das equipes e ampliar a capacidade resolutiva dos servigos. (Brasil,
2007a).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) € uma
proposta de acgao estratégica que visa a contribuir para transformar e qualificar as
praticas de saude. Assim, a EPS & compreendida como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar fazem parte do dia a dia do trabalho, considerando os
conhecimentos e experiéncias do cotidiano, a fim de transformar as praticas

profissional e a organizag&o do trabalho (Schaedler, 2004).

Para a condugédo da politica de EPS, O MS indicou como estratégia a

instalacdo das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino/Servico (CIES)
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regulamentada pela Portaria 1.996/GM/20/08/2007. A CIES é uma instancia que tem
como objetivo principal formular, conduzir e desenvolver ag¢dées da Politica de
Educacé&o Permanente em Saude - PEPS. (Brasil, 2007b).

Para atender um dos principios da Ateng¢ao Basica, de acordo com a Portaria
648/06, foi recomendada a realizagdo do Curso Introdutorio (Cl) em até trés meses
apés a implantacdo da ESF, sendo que ele deve iniciar-se concomitantemente ao
inicio do trabalho das Equipes de Saude da Familia (EqSF) e a capacitagdo nao deve
se resumir apenas ao Cl. Recomenda-se que toda EqQSF, ao se inserir no trabalho
faca o Treinamento Introdutério® — (Tl) que inaugura o necessario processo de
educacéo permanente dos profissionais. (Brasil, 2006b).

O presente estudo teve como objetivo analisar a proposta de um Cl para
EqQSF na logica da Educagdo Permanente (EP) que ocorreu em Indiara-GO,
atendendo aos profissionais da EqQSF dos municipios de Jandaia, Cezarina e Indiara.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de analise documental e bibliografica. Onde
foram analisados documentos da Secretaria Municipal de Saude de Cezarina e
trabalhos cientificos, comparando-se as propostas oficiais com aquela que foi

desenvolvida.

Neste trabalho foram analisados, como documentos base; as Leis, Portarias
e Manuais relativos ao tema, bem como o Projeto do Cl para as Equipes da ESF.

Cezarina € um municipio que esta localizado a 70 km de Goiania, situada na
microrregido do Vale do Rio dos Bois ligado pela BR-060, a Rodovia Estadual GO-156
que liga Cezarina a BR-060 a Palmeiras de Goias.

Em 1999 foi implantado a ESF, que se iniciou com o nome de PACS,
Programa de Agentes Comunitarios em Saude e desde o inicio de implantagao conta-
se com, 02 unidades de ESF—, cobrindo 100% da populacao, incluindo as zonas

> Os termos Curso e Treinamento sio usados como sindnimos em diferentes documentos do Ministério da

Saude. Neste trabalho serdo mantidas as referéncias conforme a citagao de cada um desses documentos.
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rurais, prestando assisténcia no atendimento preventivo, atendimento de emergéncia,
dando assisténcia a prevencado, promog¢ao, educagcdo em saude para melhoria da

qualidade de vida da populagado. (Cezarina, 2009).

O municipio conta com 01(um) hospital municipal credenciado pelo SUS que
oferece 30(trinta) leitos e exames de analises clinicas com coleta de material.
(Cezarina, 2009).

Conteudo do Estudo
Caracteristicas em relagao a Portaria 2.527 de, 19/10/ 2006.

O CI foi dividido em IV modulos divididos em 6 dias, sendo que 4 dias com
aulas de concentragdo e 2 dois dias de dispersdo onde os profissionais de cada
municipio foram trabalhar os conteudos nas Unidades de Saude onde atuavam no
periodo do curso. A carga horaria do curso foi realizada em 48 horas, cumprindo o
tempo minimo exigido pela portaria, embora tenha sido insuficiente para trabalhar com
todos os assuntos, que sdo extensos, de extrema importancia e necessidade para os

profissionais da ESF.

O CI para EqSF foi sediado pelo municipio de Indiara, e com a participacao
dos municipios de Cezarina e Jandaia. O mesmo ocorreu no periodo de outubro e

novembro de 2010.

Os profissionais que realizaram o Curso foram contemplados em suas

necessidades de aprimoramento nos conteudos:
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Figura- 1-Curso Introdutorio

I A Atencéao Basica no contexto das politicas publicas de saude e as estratégias
de implementacéo.

2. Atuacao interdisciplinar e participagao popular contemplando a Lei Organica de
Saude (Lei n° 8.142/90). (BRASIL, 1990).

3. O processo de trabalho das equipes.

4. A organizagao dos sistemas locais de saude, com énfase no planejamento de base

em territorial.

Esses temas foram discutidos, realizado atividades em grupo, mas como
facilitadora percebi que além do tempo ter sido pouco, muitos profissionais tém
dificuldade em trabalhar esses assuntos, talvez por ndo serem assuntos corriqueiros,
ou por ndo acharem atrativos.

Acredito que seria de suma importancia que esses temas contemplados

no curso Introdutério fossem trabalhados com mais énfase na formacao académica.

A metodologia de ensino escolhida para o Cl para Saude da Familia da
microrregido centro sul foi a da Problematizagdo (Hengemuhle, 2004).

Como materiais didaticos, além de apostilas, as facilitadoras utilizaram
dinamicas de grupo, apresentacédo de slides, filmes, roda de discussao, leitura de
textos, seguindo um cronograma do curso organizado pela equipe de coordenagao
geral do curso.

Os trabalhos de dispersao consistiam em atividades realizadas pelas equipes,
no seu local de atuagao profissional, com vistas a experimentar na pratica o contetido

que teorizaram em sala de aula. Assim, foram trabalhos de dispers&o: atividades junto
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ao Conselho de Saude Local, definicdo de situagcdes-problema relacionadas ao SUS,
diagnostico da comunidade, planejamento de agées em saude.

A avaliagao dos profissionais se deu por meio de frequéncia que era realizado
todos os dias das aulas de concentracao e pela participagdo nas discussdes. E a
avaliagdo do curso e dos facilitadores ocorreu através de uma ficha de avaliagéao

Foram capacitadas 4 facilitadoras para trabalhar com essa metodologia
(Problematizagao), sendo que todas s&o Enfermeiras, 2 do municipio de Indiara, 1 de
Jandaia, 1 de Cezarina. Essas profissionais ficaram por uma semana em um Curso
para Facilitadores do Introdutério para Profissionais de Saude da Familia. Este foi
promovido pela Geréncia de Saude do Estado de Goias, e realizado na Escola de
Saude Publica-ESAP-GO.

Nos trés municipios envolvidos na capacitagao, na época da sua realizacao,
estavam estruturadas 8 equipes de saude da familia, totalizando cerca de 112
profissionais de saude. Fizeram parte do processo de capacitagdo um total de 48

profissionais e 5 facilitadores, sendo:

As capacitagdes ocorreram em Trés Municipios da regido, numa parceria
entre os prefeitos, gestores de Saude, e Coordenagdes de Saude de Cezarina/Indiara
e Jandaia/GO dos municipios envolvidos, a Escola de Saude Publica Candido
Santiago/ESAP/SES/GO), Geréncia Regional de Saude/GO, e CIES.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo despertou o interesse da pesquisadora ao observar que muitos

cursos sao ministrados e poucos sao avaliados.

O CI foi realizado respeitando a carga horaria minima exigida pela Portaria
2.527 de outubro de 2006, porém o tempo foi insuficiente para trabalhar todos os
assuntos, visto que sdo temas extensos, complexos e que demanda tempo para

discussao.

Conscientes de que as mudancas na atuagdo dos profissionais da saude
requerem novas atitudes profissionais e transformacées metodoldgicas, a equipe de
facilitadores do curso Introdutério oportunizou o processo de aprendizagem com base
na realidade local e atuagao expressiva dos trabalhadores na rede assistencial.
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A metodologia pedagdgica foi muito elogiada por ser dinamica e exigir
participagao ativa. Porém, mesmo sendo uma metodologia que facilita o trabalho com
grupos, houve reclamacéo da dificuldade de alguns facilitadores em trabalhar com
essa metodologia. Dai a importancia de os gestores usarem critérios de selegao néo
apenas politicos, mas também de dominio pedagogico para encaminhar profissionais
para serem multiplicadores ou facilitadores.

As atividades de dispersao contribuiram para o processo de apropriagao do
conhecimento, por meio da reflexdo critica sobre a realidade vivenciada no cotidiano
de trabalho das equipes, especialmente, ao serem desenvolvidas no seu espacgo de
trabalho. Nos momentos presenciais, a socializagao dos trabalhos provocava a

reflexdo dos atores, como a troca de experiéncias entre as equipes.

Inimeras dificuldades foram apontadas pelas equipes com relacdo ao seu
trabalho na ESF, dentre estas uma das mais frequentes esta relacionada a pouca
qualificacdo dos Gestores da Saude.

Podemos salientar que o curso Introdutério € uma capacitacdo que ajuda os
profissionais a lidar com o processo de trabalho no dia a dia da ESF, mas, no entanto,
nao se pode conceber a reorganizagao das praticas de atengao a saude, sem que, de
forma concomitante, se invista em uma nova politica de formacgao, estruturacao fisica,

orcamentaria e num processo permanente de capacitagao dos recursos humanos.

Essa experiéncia fortaleceu os trabalhadores ao instrumentaliza-los para o
trabalho comunitario em equipe e para o planejamento de a¢des, aproximando atores
de todas as categorias profissionais das equipes.

Apesar de algumas dificuldades iniciais para sensibilizar gestores e populagéo
local, o ClI foi finalizado com éxito.
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