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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua principal estratégia de
expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica. Os Centros de Salde da Familia (CSF) absorvem
um grande nimero de trabalhadores. A formacdo destes para o Sistema Unico de Salde e,
nesse caso, para os CSF sobre a tematica Estratégia Saude da Familia (ESF) € o objeto de
estudo deste trabalho. Os treinamentos sobre ESF sdo poucos e direcionados as equipes de
Saude da Familia (eSF), distanciando os demais trabalhadores dessa temética. Diante desse
problema aplicou-se um projeto de intervencdo com o objetivo geral de promover um
processo de educagdo permanente focado na dindmica da ESF para os trabalhadores do SUS,
e com objetivos especificos de fomentar o conhecimento sobre ESF, sensibilizar os
trabalhadores do CSF para o processo de trabalho na ESF e despertar nos participantes a
importancia da integracdo entre os demais trabalhadores e as eSF. A Intervencdo se deu no
CSF Pedro Celestino Romero, em fevereiro de 2014. Participaram dela doze de seus
trabalhadores, de diversas categorias profissionais. Para eles foram realizadas trés oficinas
educativas, abordando temas relacionados a ESF. Obedeceu-se aos preceitos éticos da
Resolucdo CNS N° 466/2012. Na analise da Intervencao utilizaram-se roteiros de observacao
usados nas oficinas educativas, pré-testes e pds-testes e ainda um instrumento de avaliacdo da
metodologia, baseados na escala de Likert (GIL, 1999). A analise considerou os dois
primeiros niveis do método de avaliagdo de treinamentos de Kirkpatrick, que no primeiro
nivel avalia a reacdo dos participantes a metodologia abordada e, no segundo, a aquisicao de
conhecimentos por eles. Essa intervencao iniciou um processo de Educagdo Permanente sobre
ESF. A avaliacdo dos dados mostrou que a Educacdo Permanente em Salde é uma ferramenta
importante para a aquisicao/atualizacdo de conteldos, pois os trabalhadores aprimoraram e/ou
aumentaram seus conhecimentos sobre ESF.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Educacdo Permanente. Atencdo Primaria a
Saude. Recursos Humanos em Saude.



SENA, Maria ljane Cléa Nobre de. Permanent Education: Favoring the Learning on Family
Healt Strategy - A Pilot Study, 2014. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da
Familia) - Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2014.

ABSTRACT

The National Policy for Primary Care Family Health has its main strategy of expansion and
consolidation of Primary Care. The Centers for Family Health (CSH) absorb large numbers of
workers. The formation of these for the Health System and, if so, to CSF on the theme Family
Health Strategy (FHS) is the object of study of this work. The training on FHS are few and
directed to the Family Health Strategy teams (eSF), distancing the other workers of this
theme. Faced with this problem, it was applied an intervention project with the overall goal to
promote a process of continuing education focused on the dynamics of the ESF for SUS
workers and specific objectives of promoting knowledge about ESF, sensitize CSH workers to
the working process in the FHS and awaken in the participants the importance of integration
between the other workers and the eSF. The intervention took place in the CSH Pedro
Celestino Romero, in February 2014. Participated in the intervention twelve of its workers in
various occupational categories. Three educational workshops were held to them on topics
related to the FHS. It obeyed the ethical precepts of CNS Resolution N° 466/2012. In the
analysis of the intervention were utilized observation scripts used in educational workshops,
pre-tests and post-tests and also a tool for assessing methodology, based on the Likert scale
(GIL, 1999). The analysis considered the first two levels of Kirkpatrick's training evaluation
method, which on the first level evaluates the reaction of the participants addressed the
methodology and, in the second, the acquisition of knowledge by them. This intervention
began a process of continuing education on FHS. The evaluation of the data showed that the
Permanent Health Education is an important acquisition/update content tool because workers
improved and/or increased their knowledge about FHS.

Keywords: Family Health Strategy. Permanent Education. Primary Health Care. Health

Manpower.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu no Brasil no ano de 1994 como
Programa de Saude da Familia (PSF) e vem se consolidando como eixo estruturante da
assisténcia, na busca de uma reorganizacao da atencdo bésica no Pais, em consonancia
com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e de forma descentralizada (MELO,
2013; BRASIL, 2012). A mudanga de nomenclatura de “programa” para “estratégia” se
fez necessaria porque a primeira denota uma ideia de projeto com intervalo temporal
definido, isto é, com inicio, desenvolvimento e fim em prazos pré-definidos, enquanto
que o que se prentendia era estabelecer uma reestruturacdo da Atencdo Basica (AB),
sem previsdo de finalizagdo, de forma que o termo “estratégia” tornou-se mais
adequado.

Em sua esséncia, a ESF é guiada pelos principios da universalidade, do
acesso, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da equidade e da participacdo social. Nesse sentido, como corrobora
0 texto de SOUZA (2000), o PSF tem uma concepgdo diferente em relacdo aos
programas tradicionais do Ministério da Saude (MS), uma vez que ndo tem como
objetivo intervencBes pontuais, mas acles integradas com o propdsito de enfrentar
problemas de satde de uma populacédo definida.

O cenério de enfrentamento desses problemas é diverso e tem como base 0s
Centros de Saude da Familia (CSF), que vém absorvendo uma parcela significativa de
trabalhadores da salde. De acordo com o Departamento de Atencdo Bésica (DAB),
dados de janeiro de 2014, no Brasil 5.352 municipios contam com equipes de Saude da
Familia (eSF). No Ceara sdo 184 municipios que possuem eSF, totalizando 2.083
equipes implantadas. A cidade de Fortaleza esta entre esses municipios do Ceara e
possui um total de 273 eSF implantadas em seu territorio (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo basica dimensiona as eSF da seguinte
forma:

Essas eSF sdo compostas, no minimo, por um médico generalista ou
especialista em satde da familia ou um médico de familia e comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACSs), em

nimero suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada. Quando
ampliadas, essas eSF contam também com uma equipe de salde bucal
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formada por um Cirurgido Dentista generalista ou especialista em salde da
familia, um auxiliar e/ou técnico em salde bucal (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que, além dos membros das equipes de Saide da
Familia, outros trabalhadores do SUS exercem atividades essenciais para a
funcionalidade do CSF, e por consequéncia para a assisténcia a salde da populacéo.
Estdo entre eles os coordenadores de servigos de saude, os agentes administrativos, 0s
auxiliares de servicos gerais, os zeladores, 0s porteiros e os atendentes de farmécia.
Alguns servicos de saude contam, ainda, com Fisioterapeutas, Psicologos, Terapeutas
Ocupacionais, Educadores Fisicos e Assistentes Sociais, que fazem parte do Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF).

Essas informacGes mostram a grande quantidade de trabalhadores
envolvidos na ESF, sendo de suma importancia uma formacédo sobre esta tematica, em
especial, para os trabalhadores dos CSF, que, como o préprio nome sugere, sdo Centros
de Saude que abrigam equipes de Saude da Familia e que trabalham dentro da Estratégia
Saude da Familia.

Sobre o conhecimento acerca dessa estratégia pelos profissionais desses
servicos, Besen et al (2007) constataram em seu estudo sobre A estratégia de salde da
familia como objeto de educacdo em saude, que muitos de seus profissionais ndo tém
clareza do que realmente seja essa estratégia e que, dessa forma, pouco podem
contribuir como propagadores de informac@es a seu respeito. Os autores sugerem, ainda,
que esses profissionais sejam capacitados a trabalhar nesse novo modelo de salde, pois,
como comentam Balbino et al (2010), h4 uma real caréncia de profissionais com o perfil
necessario para atuar em uma eSF, de forma que os profissionais precisariam
compreender melhor a dindmica do processo de trabalho na ESF.

Com este fim, foi instituida, em Fevereiro de 2004; através da portaria
GM/MS n° 198 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), a qual
em 2007 foi reformulada pela Portaria GM/MS n°1996. Essa Portaria dispde sobre as
diretrizes para a sua implementacdo e reforca a nescessidade de descentralizagdo nos
processos de aprovacéo, execucado e financiamento dessa politica (BRASIL, 2007).

Diante dessa necessidade, foram criados os Polos de Educacdo Permanente
em Salde, os quais tém promovido cursos para diversos segmentos de trabalhadores em
todo o pais, 0 que, com certeza, ttm contribuido para melhor qualificacdo destes.
Todavia, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) de 2012 e com
a vivéncia da pesquisadora, faz-se igualmente necessario que tais acdes ocorram dentro

dos servicos e alcancem todos os trabalhadores (BRASIL, 2012).
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O envolvimento da pesquisadora na teméatica ESF teve inicio logo ap6s sua
graduacdo em Enfermagem, em agosto de 1998, quando ajudou na implantacdo de uma
eSF, na zona rural da cidade de Morada Nova-CE, onde trabalhou como enfermeira da
ESF até julho de 2002. Apos essa experiéncia inicial, tendo sido selecionada para o
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude’-PITS, teve a oportunidade de
implantar outra eSF, dessa vez na sede da cidade de Andorinha-BA, atuando ali como
pesquisadora do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico —
CNPq, por um periodo de um ano e seis meses, quando apos solicitar transferéncia para
seu estado de origem, foi lotada na cidade de Alto Santo-CE, permanecendo ali como
pesquisadora por mais sete meses. Finalizado o PITS, continuou em Alto Santo por
quatro meses como enfermeira da ESF, contratada pela prefeitura. Em seguida,
trabalhou na cidade de Maracanad, como enfermeira da ESF, também coordenando a
Unidade de Saude, por um ano e sete meses. Em 2006, apds aprovacao em concurso
publico para enfermeira da ESF, passou a atuar no Centro de Salde da Familia Pedro
Celestino Romero (CSFPCR) em Fortaleza-CE onde permanece até os dias atuais.

Esses 15 anos de atividade profissional na ESF conferiram a essa
pesquisadora significativa experiéncia, permitindo constatar, através de sua vivéncia, o
qudo insuficiente € o conhecimento dos trabalhadores dos CSF sobre a ESF, além do
fato de que os treinamentos que abordavam essa tematica eram oferecidos apenas aos
profissionais das eSF, mais especificamente aos médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas e ACS, excluindo os demais trabalhadores desses centros e até mesmo 0s
auxiliares ou técnicos de enfermagem que fazem parte dessas equipes. Ademais,
cotidianamente foram observados e vivenciados pela pesquisadora diversos conflitos
entre a populacdo e os trabalhadores, ou dos trabalhadores entre si, gerando nela a
percepcdo de que o desconhecimento sobre os principios e diretrizes da ESF estava
entre os fatores que desencadeavam tais conflitos.

Na visdo de Luiz (2010), [...] é importante que os trabalhadores da ESF
conhecam as suas atribuicbes e desenvolvam um perfil adequado ao exercicio das
mesmas, a fim de que suas agdes ocorram em conformidade com a proposta da ESF,

considerando seus principios e diretrizes.

1 O Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Sadde-PITS foi instituido pela Presidéncia da Republica através do Decreto N°
3.745 de 05 de Fevereiro de 2001, com o objetivo de incentivar a alocacéo de profissionais de saide, de nivel superior, em
municipios de comprovada caréncia de recursos médico-sanitarios, por meio da oferta de incentivos financeiros e de formagéao
profissional aos participantes durante um ano, prorrogavel por mais um. Essa interiorizagdo de médicos e enfermeiros impulsionou a
reorganizacdo da atengdo bésica a satide no pais e fortaleceu o Programa de Sadde da Familia em regides que ndo conseguiam atrair
esses profissionais. A contratacdo desses profissionais se deu através do Convénio MS/SPS n° 111/2001, celebrado entre o
Ministério da Satde e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq.
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Nesse contexto, pode-se dizer que, para atuarem na ESF, o pouco
conhecimento desses trabalhadores sobre a propria ESF, em seus conceitos gerais e
especificos, apresenta-se como um problema, pois é parte dos fatores relacionados as
barreiras e dificuldades de sua operacionalizacdo, e se da por conta dessa dissociacao
entre “o que eu sei" e "o que eu faco”. Filza et al (2012) afirmam que os atores
institucionais envolvidos nos processos precisam considerar a fundamental importéncia
de ter profissionais capacitados para atuar na ESF, para que as populagdes cheguem a
niveis adequados de saude, tendo acesso a servicos integrais e de qualidade. Assim, para
0 conjunto de trabalhadores da ESF, faz-se necessario um processo de Educacgdo
Permanente em Saude (EPS), tendo como tematica a propria ESF, consoante ao que
preconiza a PNAB de 2012.

Apesar da relevancia do conhecimento sobre a ESF para a atuacdo dos
trabalhadores dos CSFs, constatou-se que sdo escassos, na literatura pesquisada,
trabalhos que abordem diretamente a ESF como tematica de agdes de EPS.

Em levantamento bibliogréfico realizado pela pesquisadora utilizando os
descritores “Estratégia Saude da Familia”, “Formacgdo de Recursos Humanos” e
“Educagao Permanente”, no Portal de Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, utilizando busca simples por assunto, obteve-se
um total de 1.907 artigos. Para o termo “Formagdo de Recursos Humanos” foram
encontrados 1.706 artigos. No entanto, ao se fazer uma busca avancada com esses
mesmaos descritores e refinando os resultados através da limitacdo a artigos em qualquer
idioma, com data inicial da pesquisa de 01/01/2007 até o dia 31/03/2014 retornaram 264
artigos. Apds leitura dos resumos, apenas doze artigos mostraram-se relevantes para o
estudo em questéo.

Na Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) foi realizada busca
avancada, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores “Estratégia
Satde da Familia” e “Formac¢ao de Recursos Humanos”, utilizando o operador boleano
AND, obteve-se o retorno de 81 estudos. Em seguida, refinou-se a busca utilizando os
filtros: texto completo; todos os bancos de dados, idiomas portugués, inglés e espanhol;
além de artigos e teses com publicacdo apartir de 2009 até 2014. Com este refinamento,
0 numero de artigos encontrados reduziu-se para 54, dos quais 13 relacionavam-se com
a temaética pretendida. Em nova busca avangada, agora com os descritores “Estratégia
Saude da Familia” AND “Educacdo Permanente em Saude”, utilizando como filtros as

bases de dados LILACS, BDENF, COLECIONA SUS e MEDLINE, Artigos e Teses a
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partir de 2009 em inglés, portugués e espanhol, houve um retorno de 123 estudos dos
quais 16 eram interessantes para a pesquisa. Considera-se importante destacar que,
nesse momento das buscas, 0s estudos relevantes ja se repetiam.

Foram realizadas buscas avancadas também nas bases de dados SCIELO e
PubMed, com os descritores “Estratégia Satude da Familia” AND “ Educagdo
Permanente em Saude” e com seus sindnimos, nessa busca retornaram 11 estudos,
dentre os quais trés artigos de interesse ndo tinham sido encontrados em buscas
anteriores.  Por (ltimo, pesquisou-se na base de dados SciVerse SCOPUS? através da
pesquisa avangada com os termos “Family Health Strategy” AND * Staff
Development”, filtrando por artigos publicados entre 2007 e 2014, ndo sendo
encontrada nenhuma publicacéo.

As buscas evidenciam que a tematica “ESF” ainda ¢ pouco inserida nas
publicacbes cientificas que tratam de Eduacacdo Permanente em Saude. Todavia, na
percepcdo da pesquisadora, essa deveria ser uma temética melhor discutida e
problematizada para que fosse compreendida pelos trabalhadores e por eles disseminada
para a populacdo. Corroborando com esta ideia, Besen et al (2007) sugerem que a
discussdo sobre o que seja e a que se propde a ESF e o0 SUS, pelos profissionais da ESF,
junto a populacdo, possa ser geradora de empoderamento dessa populacéo.

O cenario acima descrito justifica o presente trabalho de pesquisa, que
prope uma abordagem intervencionista de EPS, voltada ndo apenas a alguns
trabalhadores dos CSF, mas que se estenda a todas as categorias de trabalhadores desses
servigos, buscando desenvolver entre esses um conhecimento unificado sobre a ESF.

Fitza et al (2012) reconhecem que o investimento em politicas de
formacdo e EPS interdisciplinar, que articule ensino/trabalho, € uma forma de
intervencdo necessaria na situacao atual das unidades de saude e tem impacto direto na
melhoria da qualidade da ESF.

Em termos de operacionalizagéo, os servigos da ESF necessitam que todos
0s seus trabalhadores sejam cada vez mais qualificados, sendo relevante sua igual
participacdo em programas de EPS sobre a ESF.

Diante do exposto, esta Dissertacdo buscara, em seu objetivo geral, executar

um projeto piloto de intervencdo para educacdo permanente em salde, com foco na

20 SciVerse SCOPUS é uma base de dados com resumos e referéncias do SciVerse da Elsevier, que integra o contetdo confiavel ja
conhecido dos artigos de texto completo do SciVerse ScienceDirect, o qual é avaliado por pares do SciVerse Scopus (com base em
suas assinaturas) — link: http://www.scopus.com/home.url.
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dindmica da Estratégia Saude da Familia, para trabalhadores de uma unidade bésica de

satde do Municipio de Fortaleza, utizando-se da técnica de oficinas educativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Executar um projeto de intervencdo para educacdo permanente em salde,
com foco na dinamica da Estratégia Saude da Familia, para trabalhadores de uma

unidade basica de saude do Municipio de Fortaleza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Despertar nos sujeitos envolvidos a importancia da integracdo entre os demais
trabalhadores e a equipe minima da ESF;

v" Sensibilizar os trabalhadores do CSF para o processo de trabalho da ESF;

\

Fomentar o conhecimento sobre Estratégia Satde da Familia;
v" Promover uma reflexdo, entre os participantes, sobre a metodologia de

ensino/aprendizagem utilizada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Uma das caracteristicas que vem recebendo destaque no setor salde diz
respeito a sua complexidade e intersetorialidade, destacando-se suas notaveis relagdes
com o setor educativo. Nessa perspectiva, 0s Ministérios da Educacdo e da Saude unem
esforcos, e, através da PNEPS, procuram articular necessidades e possibilidades de
educacéo dos trabalhadores do SUS voltadas a uma maior resolutividade e melhoria da
qualidade dos servicos. Dessa forma, para fundamentacdo do trabalho, resgatam-se
alguns conceitos que dizem respeito a salde e educacao e que estao intimamente ligados
a pesquisa e que, acredita-se, sejam importantes na analise dos discursos. Em particular,
sdo discutidos os conceitos de Atencdo Baésica, Estratégia Saude da Familia e equipe
Saude da Familia, outras categorias de trabalhadores do SUS, e os termos Educacédo
Permanente em Saude e Educacdo Continuada. Por fim, situa-se a Estratégia Saude da
Familia enquanto Tematica para Acdo de Educacdo Permanente nos Centros de Saude

da Familia.

3.1 ATENCAO BASICA (AB) E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A primeira versdo da Politica Nacional de Atencdo Basica-PNAB, aprovada
pela portaria n® 648/GM de 28 de marco de 2006, foi o documento que, inicialmente,
regulamentou e estabeleceu as diretrizes e normas para a organizacdo da AB. Tratava a
ESF como centro ordenador das redes de atencdo a saude no SUS (BRASIL, 2006).

Com o passar dos anos, a Estratégia Salde da Familia apresentou grande
expansdo no Brasil e devido as grandes diferencas existentes entre as populacdes e a
diversidade de realidades regionais, fez-se necessario uma atualizacdo da PNAB, e em
2011, através da portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 foi aprovada uma nova
Politica Nacional de Atencdo Basica, revisando diretrizes e normas para a organizagao
da atencdo bésica, para a Esteatégia Saude da Familia e para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS (BRASIL, 2011).

Melo (2013) indica alguns pontos relavantes da nova PNAB:

[...] a nova Politica Nacional de Atencdo Bésica trouxe conceitos atualizados,
mais flexibilidade e mais atencéo as diferencas regionais, além de demarcar a
importancia do acolhimento e atengdo a demanda espontanea no ambito da
Atencdo Basica (idem, p.45).
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Essa nova PNAB traz um reordenamento no que se refere a organizagdo dos
servicos de AB. Propde que as agendas dos profissionais das eSF sejam voltadas as
necessidades dos usuérios e que deixem de ser montadas em funcdo exclusiva das a¢Ges

programaticas, como vinha acontecendo. Em relacdo ao conceito de AB diz que

Por atencdo basica compreende-se 0 conjunto de agdes de salide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo
de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a
populacdo de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2012, p.19).

Embora para o Ministério da Saude o conceito de Atencdo Basica esteja
bem definido, existem, reconhecidamente, no processo historico brasileiro, varias
denominagdes para Atencdo Primaria em Salde (APS). Mendes e Takeda, citados por
Brasil (2011), e o proprio Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) ja
vém utilizando a terminologia internacionalmente reconhecida por APS. Entretanto, no
Brasil, instituiu-se uma terminologia propria, quando o MS adotou a nomenclatura
“Atencdo Basica” para definir a APS, tendo como sua estratégia principal a Saude da
Familia (SF). Neste trabalho sera utilizada a terminologia adotada pelo MS.

A Estratégia Saude da Familia surgiu, no Brasil no ano de 1994, como PSF.
Teve sua implantacdo inicial nas regides Norte e Nordeste, tendo como finalidade
maxima o controle de epidemias, a reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Demonstrados através da significativa reducdo da
mortalidade infantil, do aumento do percentual de gestantes que iniciam o pré-natal até
0 terceiro més de gestacdo, da reducdo de internacOes hospitalares por diarreias e
infeccOes respiratdrias agudas em criangas menores de cinco anos,os resultados foram
considerados excelentes. (MELO, 2013).

Segundo Melo (2013), aliado a informagdes de Brasil (2012), com esses
resultados, o programa tomou grandes propor¢des no pais. Atualmente, sdo 39.943
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam 34.715 eSF, passando a ser denominado
ESF e sendo considerado pelo MS, gestores estaduais e municipais como a estratégia
prioritaria para expansdo, qualificagdo e consolidagdo da AB, por favorecer uma

reorientacdo do processo de trabalho, com maior potencial de aprofundar os principios,
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diretrizes e fundamentos da AB, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo
efetividade.

Por sua vez, o CONASS declara ter dado um passo importante na
qualificacdo dessa estratégia, quando considerou o PSF como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, tendo como principios a familia como foco de
abordagem; a definicdo de territorio; o cadastramento da clientela; o trabalho em
equipe; a interdisciplinaridade; a corresponsabilidade; a integralidade da assisténcia; a
resolutividade; a intersetorialidade; e o estimulo a participacdo social (BRASIL, 2011).
Seguindo a mesma linha de pensamento, Giovanella, Escorel e Lobato (2008) afirmam
que

[...Jao ser assumido como estratégia, o0 Programa de Saude da Familia
difunde uma perspectiva inovadora para a atencdo primaria no pais, voltada
para a familia e a comunidade, que tem potencialidades para desencadear
mudancas no modelo assistencial [...], contudo, o sucesso da implementagéo
da estratégia para a maioria da populacéo brasileira [...] dependera da politica
adequada de recursos humanos, que viabilize: a profissionalizagdo dos
Agentes Comunitarios de Salde; a fixacdo dos profissionais de saude,
proporcionando-lhes satisfacdo no trabalho; politicas de formacéo
profissional e de educacdo permanentes adequadas ao desenvolvimento de
suas atribui¢cGes em atencdo primaria a salde; iniciativas locais competentes e
criativas para enfrentar a diversidade existente no pais.

Nota-se, portanto, a relevancia de acGes de educacdo permanente, a nivel
local, sobre a propria ESF, que envolvam trabalhadores de diferentes categorias, para
suscitar mudancas no modelo assistencial e que gerem satisfacao no trabalho.

Para Campos (2006), a ESF consiste de um modelo de atencdo primaria que
¢ operacionalizado por intermédio de acbGes de prevencdo, promoc¢do, recuperacao,
reabilitacé@o e de cuidados paliativos que sdo prestados a uma populacdo definida, pelas
eSF, que sdo comprometidas com a integralidade da assisténcia a saude, focada na
familia, levando-se em consideracdo 0 contexto socioeconémico, cultural e
epidemiolégico da comunidade em que esta inserida. Aradjo et al (2013) corroboram
esse conceito e acrescentam que, por definicdo, pode-se considerar a experiéncia
brasileira de ESF um modelo coletivo de atencdo primaria, com a peculiaridade de ser
construido no ambito de um sistema de saude pulico e universal.

Observa-se, entdo, que, embora sejam variadas as terminologias, existe certa

homogeinidade nas perspectivas dos autores acerca da ESF e da AB, de forma que,
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neste trabalho, serdo adotadas essas duas terminologias, sem distoar dos conceitos a elas

associados.

3.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) E OUTRAS CATEGORIAS DE
TRABALHADORES DO SUS

A equipe de Saude da Familia é referida como organizagdo nuclear do
trabalho para a realizacdo do Programa de Saude da Familia, consistindo em uma
estratégia de politica publica que pretende reorientar o modelo de assisténcia a saide no
pais por meio do fortalecimento da AB (VIANA et al, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica - 2012 define a eSF como
multiprofissional e composta por, no minimo, um médico generalista ou especialista em
salde da familia ou um médico de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, em numero suficiente para cobrir 100% da populacao
cadastrada. Como parte dessa equipe multiprofissional podera ser incluida a categoria
de profissionais de salude bucal,a saber: um cirurgido-dentista generalista ou especialista
em salde da familia, um auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

Essa politica considera que na Atencdo Basica a presenca de trabalhadores
de diferentes formacdes profissionais, assim como um alto grau de articulacdo entre
eles, é essencial ndo somente para compartilhar as acfes, mas também para dar lugar a
um processo interdisciplinar no qual os nucleos de competéncias especificos véo
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando assim a capacidade de
cuidado de toda a equipe.

Todavia, como mencionado, para um funcionamento adequado e satisfatorio
dos Centros de Saude da Familia, estes devem contar com outras categorias de
trabalhadores, que desempenham func@es essenciais dentro desses servigos e devem ser
valorizados. Em nossa realidade podemos observar que praticamente todos 0S processos
educativos sdo voltados para as eSF, ficando os outros trabalhadores distantes de
conhecimentos necessarios a sua pratica cotidiana.

Portanto, acredita-se que essas outras categorias de trabalhadores também
devam ser alvo de acOes de formacdo sobre a Estratégia Saude da Familia, a fim de que

todos se tornem conhecedores dessa tematica e sejam sensibilizados para o processo de
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trabalho dentro dessa estratégia, favorecendo ainda um despertar sobre a importancia da
integracdo entre os trabalhadores e as eSF. A EPS apresenta-se como uma ferramenta de
educacéo oportuna para esse processo de aprendizado.

3.3 EDUCACAO PERMANENTE (EP) VERSUS EDUCACAO CONTINUADA (EC)

Os conceitos de EC e de EP, por vezes, séo confundidos e utilizados como
se fossem sinbnimos. No entanto, uma répida busca na literatura pode nos mostrar
diferencas substanciais entre essas duas estratégias de educacdo em saude.

Para Ribeiro e Motta (1996 apud PINTO et al, 2008, p.64), essas estratégias
tém como principais pontos comuns o desenvolvimento profissional e a continuidade
das a¢Bes educativas. Todavia, fundamentam-se em principios metodoldgicos distintos,
podendo, ou até mesmo, devendo ser utilizadas em conjunto, de maneira que
possibilitem a transformacdo profissional através do aprimoramento de habilidades e
competéncias, a fim de fortalecer o processo de trabalho.

Ao se comparar essas duas modalidades de educacdo, de forma simplificada,
destaca-se que a EC envolve atividades de ensino apds a graduacéo, de cunho cientifico,
em um tempo definido, utilizando-se de metodologias tradicionais. A EPS, por sua vez,
estrutura-se nas demandas educativas oriundas dos processos de trabalho, tendo como
referéncias as necessidades de saude dos atores sociais envolvidos de forma
descentralizada e multiprofissional, utilizando metodologias problematizadoras capazes
de gerar transformacdes na gestdo de servicos e no controle social (CONTRIM-
GUIMARAES, 2009).

A Educacdo Continuada traz como principais caracteristicas: a reproducdo
da continuidade do modelo escolar ou académico, que é centralizado na atualizacdo de
conhecimentos em ambiente de salas de aula; a fundamentacdo em técnicas de
transmisséo de contelidos, que visam conceituar tecnicamente a pratica como campo de
aplicacdo de conhecimentos especializados, mantendo a ldégica dos curriculos
universitarios, produzindo, dessa forma, um distanciamento entre a pratica e o saber
académico, gerando uma desconexdo do saber como solugcdo dos problemas da prética;
a oferta de capacitacdo com rupturas no tempo; e a centralidade em cada categoria
profissional, em particular a categoria médica, praticamente desconsiderando a

perspectiva das equipes e diversos grupos de trabalhadores. (BRASIL, 2009).
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A Educacdo Permanente, por sua vez, é a aprendizagem no trabalho, em que
0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizaces e ao trabalho. Ela se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais, podendo também ser entendida como aprendizagem-trabalho. Em outras
palavras, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes, e é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade, levando em consideragdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém (SANCHES et al, 2009; FIUZA et al, 2012). Esses
autores propdem, ainda, que os processos de educacdo dos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e consideram que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento desses trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagdes.

Segundo Tesser et al (2011) a educacdo permanente fornece elementos
valiosos de aquisicdo de conhecimento, pois promove uma visdo geral filoséfico-
politica e tecnico-pedagdgica para o processo de formacdo e aperfeicoamento constante
dos profissionais de saide em relacdo aos desafios de seu trabalho contidiano.

Para Sardinha Peixoto et al (2013) e Brasil (2009), os processos de EPS tém
como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho. Dessa maneira, a EP transcende seu carater pedagdgico e passa a ser vista
também como importante estratégia de gestdo. Paulino et al. (2012), no artigo intitulado
Acbes de Educacdo Permanente no contexto da Estratégia de salde da Familia,
mostram estar de acordo com a relevancia da EP para a gestdo, quando diz que ela tem o
objetivo de promover mudancgas por meio de transformac6es de atitudes pessoais dos
profissionais, que devem refletir no ambiente de trabalho e que torna esses profissionais
capacitados a planejar, organizar, desenvolver e avaliar acGes que respondam as
necessidades da comunidade.

Davine (2009) reforca esse potencial gestor da EPS quando diz que esses
processos tém como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizacéo do trabalho.

Do ponto de vista pedagdgico, a EP esta embasada em um processo que
contempla, desde a aquisicdo/atualizagdo de conhecimentos e habilidades, até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho,
levando-se em conta os conhecimentos prévios dos sujeitos, seus valores, as relagdes de
poder existentes, o0 planejamento e organizagéo do trabalho, fazendo assim do processo

formativo uma aprendizagem significativa (BRASIL, 2012).
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No entanto, Besen et al (2007) referem ter constatado que uma das
problemaéticas centrais para a reorganizacao da politica da AB ainda é a formacdo dos
trabalhadores (formacdo académica), na qual os processos formativos continuam na
I6gica apenas da cura de doencas e na tentativa de mudancas de comportamentos
individuais. Além disso, estes demonstram ndo estar preparados para o trabalho na
perspectiva da Promogdo da Saude, que é requerida pela ESF.

No mesmo raciocinio, Costa e Miranda (2008) afirmam que

A quase unanimidade dos estudiosos esta de acordo quanto a opinido de que
a inadequacdo dos recursos humanos, na reorganizacdo dos servicos de
salde, deve-se substancialmente ao modelo pedagdgico hegemonico
conteudista e fragmentado, arraigado nas instituicGes de ensino, e ao modelo
biomédico fortalecido com as praticas tradicionais de salde, voltadas para a
atencdo individualizada, especializada, centrada na supervalorizacdo da
medicina curativa e hospitalar.

H4, portanto, um contraponto entre essa forma de educacdo e trabalho e as
exigéncias de atuacao profissional e de organizagéo dos servigos atuais. O que de fato se
busca na atual politica de salde sdo a¢Ges pautadas na produgdo do cuidado e de um
fazer em saude diferenciado, centrado na familia, na equipe multiprofissional, nas acfes
intersetoriais e na assisténcia integral, fortalecendo a necessidade de formacao inicial e
permanente dos trabalhadores com preparacdo académico-cientifica, ética, humanistica,
dotados de conhecimentos técnico-politico e cultural para assesoramento na prestacao
dos servicos e nos movimentos sociais, construindo, assim, perfis que contemplem a
integralidade (COSTA E MIRANDA, 2008).

Por essas razoes, reforca-se a importancia da EP na reestruturacdo da AB, de
modo a aproximar a pratica habitual da Educacdo em Salde da realidade vivida no
cotidiano dos CSF. As acOes de EP, para trabalhadores da AB, estdo pautadas, na
PNAB-2012, como responsabilidade comum a todas as esferas de governo, quer sejam
federal, estadual e municipal e figuram como importante estratégia de gestéo e atencgéo a
salde (BRASIL, 2012, p.40).

Para esta politica,

[...] é central que cada equipe, cada unidade de salde e cada municipio
demandem, proponham e desenvolvam acfes de educacdo permanente
tentando combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas e
processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes e para
todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de educagio
permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo) com 0 momento e contexto
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das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de
uso e efetividade.

Diante do que foi exposto, constata-se que a EPS é uma estratégia educativa

apropriada e indicada para a formacéo dos trabalhabalhadores dos CSF.

3.4 A ESF COMO TEMATICA PARA ACAO DE EP NOS CENTROS DE SAUDE
DA FAMILIA

Mesmo com tamanha importancia para o cenario atual da saide no Brasil,
em que se apresenta como porta de entrada dos servicos de saude do SUS, a ESF,
enquanto temaética de educacao permanente em saude, é ainda pouco difundida, como se
pdde constatar através de levantamento bibliografico realizado no qual apenas um artigo
versava sobre esse assunto.

Seria esta tematica considerada de dominio publico? Uma vez que quase
nada, ou muito pouco, se discute sobre isso, 0 que acaba por gerar a reproducdo de
modelos assistenciais centrados na doenca. Sobre isso Machado (2007), em sua tese de
doutorado, coloca que a pratica dentro do PSF estd ainda voltada para o modelo
centrado na doenca e que se encontra distante de valores como aproximacdo, vinculo,

solidariedade e corresponsabilidade, que sdo valores propostos pelo PSF. Diz ainda que

Superar este modo de fazer PSF é um desafio, o qual entendemos ser
necessario para alcancar pleno éxito. Para tanto, um trabalho deve ser
desenvolvido aos usuéarios e profissionais, no sentido de possibilitar aos
primeiros conhecer e compreender o PSF e aos demais prepar-los para o
exercicio desta proposta (MACHADO, 2007, p.171).

Essa compreensdo sobre a ESF nos parece ser necessaria ndo somente aos
usuarios dos servicos, mas também aos trabalhadores dos CSF, que poderdo ser os
disseminadores dessa tematica para 0S uUsuarios.

Entretanto, o desconhecimento ou o pouco conhecimento sobre a “ESF” por
parte dos trabalhadores de CSF dificulta esse repasse de conhecimento, e, ainda pior,
pode levar ao fornecimento de informagdes incorretas, ou até inveridicas, sobre o
servico, aos UsuUarios, ocasionando inseguranca e insatisfacdo; além de ser um fator
complicador na integracdo entre os trabalhadores e entre estes e as comunidades por
eles assistidas, comprometendo a qualidade da assisténcia e a motivacdo dos

trabalhadores desses servicos de salde. Quando muito, a temética ESF é abordada para
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os trabalhadores que fazem parte das eSF, através de um “Treinamento Introdutorio ao
PSF”.

Essa capacitacdo geralmente acontece em espacos distantes de suas
realidades de trabalho e, em alguns municipios, exige-se esse treinamento como pre-
requisito para ocupacdo de vaga na eSF. Parte do conteddo desse treinamento refere-se
aos conceitos de SUS e ESF, seus principios e diretrizes. E um treinamento importante,
que ajuda os trabalhadores a compreenderem melhor o processo de trabalho na ESF, no
entanto, tem como pontos negativos: ser pontual, ocorrendo apenas no momento de
insercdo do trabalhador; e ser direcionado apenas aos membros da eSF, deixando de
fora os demais trabalhadores dos CSF.

Neste trabalho pretende-se ir um passo além, propondo-se um processo de
EP, abordando como tematica a ESF, elaborado sob a perspectiva do envolvimento de
todos os trabalhadores dos CSF, para execucdo no proprio local desses servigos.

A proposicdo de um processo de EP, com a insercéo de todas as categorias
de trabalhadores dos CSF, é importante para que haja uma real integracdo entre estes
trabalhadores, certa uniformidade de linguagem e conhecimento a respeito do que é a
ESF, e, até mesmo, possibilidade de torna-los propagadores de conhecimentos sobre
ESF para os usuérios, evitando o fornecimento de informacfes incoerentes e
contraditérias a esses usuarios. Justificando-se, ainda, pelo que dizem Viana et al sobre

as atividades educativas que tém sido ofertadas aos profissionais da AB:

Predominam atividades educativas voltadas para o publico-alvo de uma area
profissional especifica, aspecto que se refere a fragmentacdo das acfes de
salde e a tradicdo do trabalho individualizado por categorias no modo de
organizacdo do processo de trabalho em salde. Nesse sentido, pesquisa de
avaliacdo das éareas voltadas aos recursos humanos na atengdo priméria
demonstra que a capacitacdo para areas profissionais especificas, centradas
em técnicas, ndo garante a compreensdo das situacdes cotidianas do processo
de trabalho das equipes, havendo escassez de processos educativos voltados
para todos os trabalhadores das UBS (idem, 2008, p.86).

Nessa pesquisa, realizada por Viana et al (2008) sobre a capacitacdo dos
profissionais da atencdo basica em satde em municipios de Sdo Paulo, observaram que
a sede da gestdo de saude do municipio € o local onde mais ocorrem 0s processos de
capacitacdo, sendo a propria UBS pouco utilizada com esse objetivo especifico. No
entanto, para Brasil, (2004), as atividades educativas de trabalhadores devem ser

despontadas e executadas proximas a realidade de trabalho, para que estimulem sua
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problematizacdo, ocorram de forma contextualizada e promovam o didlogo entre as

politicas publicas e as especificidades dos cenarios e das pessoas.

Tais estudos permitem concordar que o Centro de Salde da Familia é um

local oportuno para execucgédo de processos de Educacdo Permanete em Saude.
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4 RELATORIO DA INTERVENCAO

O presente relatério tem como finalidade fazer uma descricdo da
Intervencdo realizada no Centro de Saude da Familia Pedro Celestino Romero, com
objetivo de promover um processo de Educacdo Permanente com foco na dinamica da
Estratégia Saude da Familia para trabalhadores do SUS. Nele apresentam-se 0 cenario,
0S sujeitos, 0s procedimentos e 0s aspectos éticos da intervencdo. No topico
Procedimentos da Intervencdo expde-se a técnica de oficinas educativas, que foi
utilizada nesse estudo, e descrevem-se os instrumentos que foram usados para coleta de

dados com finalidade avaliativa.

4.1 CENARIO DA INTERVENCAO

O local de realizacdo da intervencdo foi o Centro de Saude da Familia
Pedro Celestino Romero (CSFPCR), que ¢ uma UBS que faz parte da Secretaria
Regional V (SR V), da Prefeitura Municipal de Fortaleza- Ce; estando situado a Rua
Gastdo Justa N° 215 no bairro Mondubim, funcionando de 7:00 as 19:00 hs, de segunda
a sexta-feira, com quatro eSF, sendo responsavel por aproximadamente 22 mil e 700
pessoas, nimero superior ao determinado pelo Ministério da Saude que seria de, no

maximo, 16 mil pessoas para aquela unidade.

Esta unidade de salude oferece os servicos de 73 trabalhadores, dentre os
quais 41(56,2%) fazem parte das equipes de Saude da Familia, enquanto os demais
32(43,8%) pertencem a outras categorias de trabalhadores. Esses trabalhadores estdo
relacionados no Quadro 1:
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Quadro 1 — Trabalhadores do CSFPCR. Fortaleza-CE, 2014

Categoria profissional N° de trabalhadores
Coordenador de Unidade de Salide/DNI-Representantes da gestdo 02
Seguranca 04
Controlista de Acesso 02
Auxiliar de Servicos Gerais 05
Agente Administrativo 05
Atendente de consultério médico 02
Atendente de Farmécia 02
Médicos da ESF 04
Enfermeiros da ESF 04
Recepcionista 02
Cirurgibes-dentistas da ESF 02
Auxiliares em Salde Bucal 02
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 10
Mobilizador Social 02
Agentes Comunitarios de Salude 25
Total de trabalhadores 73

Fonte: Elaboragéo da pesquisadora

A escolha desse centro de Salde, para a realizacdo do trabalho de
intervencdo, se deu por tratar-se do local de trabalho da pesquisadora e dos sujeitos da
intervencao.

Sobre a escolha do local para realizagdo de atividades educativas para
trabalhadores, Peduzzi et al (2009) destacam que fatores como a presenca de préaticas
educativas no modelo da Educacdo Continuada e a utilizacdo de locais externos aos
servicos de salude para realizacdo dessas praticas, deixando de aproveitar o trabalho
cotidiano como espaco de apreensdo e resposta as caréncias de educacdo dos
trabalhadores dos servicos, ressaltam a necessidade de as Unidades Basicas de Saude
(UBS) ampliarem as a¢des educativas de trabalhadores no préprio espaco cotidiano de
trabalho. O Centro de Saude da Familia Pedro Celestino Romero ndo possui local
adequado para a realizacdo de atividades de educacdo em saude, fator que dificulta a
promocdo da saude dos usuarios e as atividades de Educacdo Permanente dos
trabalhadores. Esse fato contraria a Portaria n°® 340, de 4 de marco de 2013, que redefine
o Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de
Saude (UBS), onde, em seu Anexo-I, define que para Unidades Basicas de Salde Porte
IV, ou seja, aquelas que comportam quatro equipes de Saude da Familia, faz-se
necessario uma Sala de atividades coletivas (SAC), com éarea de trinta metros
quadrados. Por ndo haver Sala de Atividades coletivas na unidade escolhida, as oficinas
ocorreram no Saldo Paroquial da Capela Santo Inacio de Loyola, uma instituicéo
religiosa parceira, que sempre acolheu as demandas desse centro de saiude. O Saldo
Paroquial fica localizado a Rua Sdo Clemente N° 725, Mondubim. Este local foi
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definido por ser amplo, arejado, agradavel e por ficar bem préximo ao referido Centro

de Saude, além de ser conhecido por todos os trabalhadores.

4.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

Participaram dessa Intervencdo 12 trabalhadores do CSFPCR, os quais
foram selecionados de forma a construir um grupo heterogéneo, com trabalhadores de
diversas categorias, utilizando como critérios de inclusdo, primeiro, o fato de o
particiapante estar exercendo suas fun¢des ha, no minimo, seis meses no espaco de um
CSF, segundo, o manifesto interesse em participar do projeto. Foi definido que, nédo
havendo interesse de um trabalhador de uma determinada categoria, seria aberto espaco
para a participacdo de outro, independente da categoria a que pertencesse. Ficou
definido que, caso mais de um trabalhador por categoria manifestasse interesse em
participar das oficinas, seria escolhido o que estivesse ha mais tempo na ESF.

A formagdo do grupo ocorreu mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, que foi disponibilizado no inicio da primeira oficina.
O Quadro 2 abaixo mostra a composicdo do grupo das oficinas educativas:

Quadro 2 — Composicao do grupo das oficinas educativas. Fortaleza-CE, 2014.

Categoria profissional N° de trabz_:ll_hadores Qque compareceram as
oficinas de aprendizagem
Seguranga 01
Auxiliar de Servigos Gerais 01
Agente Administrativo 01
Atendente de Farmécia 01
Médico da ESF 01
Recepcionista 01
Técnica de Enfermagem 01
Mobilizador social 01
Agentes Comunitarios de Salde 04
Total de trabalhadores 12

Fonte: Elaboragdo da pesquisadora

4.3 PROCEDIMENTOS DA INTERVENQAO
4.3.1 A técnica de oficinas educativas

Para esse grupo de 12 trabalhadores foram realizadas as trés oficinas
educativas planejadas. A técnica de oficinas educativas foi escolhida por ser atualmente,
de acordo com ARAUJO et al (2013), amplamente utilizadas nas praticas educativas e

por consistir em uma abordagem metodoldgica que aponta para uma aprendizagem
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problematizadora e significativa. Ademais, segundo as autoras, essa técnica é
centralizada no ser humano, por acreditar no seu potencial em provocar as proprias
mudangas, utilizando o didlogo por meio de elementos simbolicos, mobilizando a
capacidade criativa dos participantes, no sentido de resignificar conceitos e valores e de
pensar estratégias de intervencdo, além de contribuir para analise e contemplacdo de
elementos subjetivos da experiéncia vivida.

Trata-se de uma técnica metodolégica que permite a participacao
multiprofissional, a interdisciplinaridade e, por meio do didlogo, € capaz de contribuir
para a producdo de novos conhecimentos dentro dos servicos, e de fortalecer a préatica
da EPS.

As oficinas ocorreram no Saldo Paroquial da Capela Santo Inacio de Loyola,
nos dias 05,12 e 19 de fevereiro. Essas datas foram definidas apds a
liberagdo/aprovacdo do projeto de Intervencdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, o que ocorreu dia 30 de janeiro de 2014. As oficinas
tinham inicio as 14h00min e término as 18h00min, perfazendo 12 horas de formagéo.
Contribuiram para o processo de aprendizagem dos participantes duas enfermeiras da
prépria unidade de salde, a primeira a propria pesquisadora que atuou como
facilitadora, e a outra uma colega de trabalho, a qual faz parte de uma das equipes de
Saude da Familia, e atuou como cofacilitadora. As duas sdo Especialistas em Saude da
Familia e desenvolvem suas atividades dentro dessa estratégia ha 15 anos, tendo sido
facilitadoras do Curso sobre Principios Basicos de Salde da Familia para médicos e
enfermeiros do PSF, pela Escola de Saude Publica do Ceard em 2001 e 2002.

As Oficinas educativas obedeceram ao seguinte roteiro: a primeira oficina
foi denominada “Conhecendo a ESF” e tratou do conceito de ESF seus principios e
diretrizes e procurou promover o aprimoramento e/ou aumento dos conhecimentos dos
trabalhadores sobre a ESF. A segunda foi “Reconhecendo meu papel na ESF” e abordou
as fungdes de cada trabalhador na ESF, buscando sensibilizar os trabalhadores do CSF
sobre o0 processo de trabalho na ESF. A terceira denominada “Reconhecendo o valor do
trabalho em equipe” diferenciou o “trabalho em grupo” do “trabalho em equipe” e
procurou despertar nos trabalhadores do CSF a importancia da integracdo entre todos 0s
trabalhadores e a nescessidade do trabalho em equipe, para a melhoria da qualidade do

servigo de saude. O Quadro 3 abaixo apresenta um resumo dessas oficinas educativas.
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Quadro 3 — Descricdo da Temaética e Objetivos das Oficinas Educativas. Fortaleza-CE,

2014.

Oficina Data Tema

Objetivos

Conhecendo a
12 Oficina | 05/02/2014 | Estratégia Saude da
Familia

Promover o aprimoraramento e/ou
aumento dos conhecimentos dos
trabalhadores sobre a ESF;
Discutir conceito, principios e
diretrizes da ESF a luz da PNAB.

Reconhecendo meu
22 Oficina | 12/02/2014 | papel na Estratégia
Saude da Familia

Sensibilizar os trabalhadores do
CSF para o processo de trabalho na
ESF;

Discutir o papel de cada trabalhador
na ESF.

Reconhecendo o valor

o NFin
32 Oficina | 19/02/2014 do Trabalho em Equipe

Diferenciar o “trabalho em grupo”
do “trabalho em equipe”;
Despertar nos trabalhadores do
CSF, a importancia da integragéo
entre todos os trabalhadores e a
necessidade do trabalho em equipe,
para a melhoria da qualidade do
servico de saude.

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora

A execucdo de cada oficina se deu em quatro momentos operacionais, a

saber:

Primeiro momento: Introducdo das atividades (apresentacdo das pessoas,

levantamento de expectativas, apresentacdo da oficina, contrato de convivéncia);

Segundo momento: Desenvolvimento do tema (levantamento de

conhecimento prévio sobre o tema com aplicacdo de pré-teste, vivéncia e

problematizacdo do tema, troca de experiéncias e informacoes);

Terceiro momento: Discussao sobre o tema (aprofundamento teorico);

Quarto momento: Encerramento da oficina (avaliacdo das atividades

desenvolvidas no periodo e técnica de confraternizacéo).

Os roteiros detalhados das oficinas educativas encontram-se nos Apéndices,

sendo o Apéndice A o roteiro da primeira oficina, o Apéndice B o roteiro da segunda

oficina e o Apéndice C o roteiro da terceira oficina.

4.3.2 Instrumentos /procedimentos utilizados para avaliacdo da Intervencao

A avaliagdo deu-se durante todo processo de trabalho, utilizaram-se os dois

primeiros niveis do modelo Kirkpatrick de avaliagdo de treinamentos, em que no
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primeiro nivel se determina a reacdo dos participantes ao programa de treinamento,
considerando que a reacdo dos treinandos pode levar ao sucesso ou ao fracasso do
programa; e no segundo nivel, procura-se mensurar o aprendizado do individuo, que, de
acordo com Kirkpatrick, ocorre quando se pode notar uma alteracdo da forma de se
perceber a realidade ou observa-se um aumento dos conhecimentos ou ainda quando
ocorre melhoria das habilidades dos participantes (HONSBERGER E GEORGE, 2002).

Para o primeiro nivel dessa avaliacdo foi usado um roteiro de observacéao
(Apéndice D), em cada oficina educativa. Esse roteiro foi elaborado pela pesquisadora e
manejado por uma das facilitadoras durante a ocorréncia das oficinas.

No segundo nivel, o conhecimento dos participantes foi avaliado antes e
apos a oficina educativa, por meio da aplicacdo de pré-teste e pds-teste (Apéndice E
para a primeira oficina, F para a segunda e G para a terceira). Os testes continham cinco
questdes sobre o tema especifico da oficina. Para cada questdo respondida corretamente
foram aferidos dois escores. Utilizou-se também, ainda para obtencdo de dados para o
segundo nivel do modelo Kirkpatrick de avaliacdo de treinamentos, ao final de cada
oficina, um instrumento de avaliacdo, baseado na escala de Likert (GIL, 1999) e
elaborado pela pesquisadora (Apéndice H para primeira oficina, | para segunda oficina e
J para a terceira oficina).

Os dados oriundos desses instrumentos se constituiram em material de
analise e foram apresentados e discutidos neste relatério de Intervencdo a luz do

referencial tedrico.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA INTERVENGAO

Por se tratar de uma intervencdo, em que houve o envolvimento de seres
humanos, e obedecendo aos preceitos éticos, este trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-UFC, tendo sido aprovado sob o
parecer de nimero 518.177 no dia 30/01/2014. Todos os participantes foram informados
da natureza do trabalho, dos objetivos da intervencdo e somente participaram 0s que,
além do interesse em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice K), autorizado junto ao Comité de Etica e pesquisa, em
acordo com a Resolucdo CNS N° 466, de 12 de 2012.



38

4.5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta se¢do séo apresentados os resultados da Intervencdo realizada, a partir
dos dados coletados. Para isso, utilizam-se graficos, tabelas e o relato de fatos ocorridos,
que foram observados, fotografados e registrados no Roteiro de Observacdo da Oficina
(Apéndice D). Com esses resultados procura-se determinar a reacdo dos participantes
quanto as oficinas (Primeiro nivel de avaliacdo de treinamentos de Kirkpatrick).

Mostra-se inicialmente o perfil dos participantes, levando-se em
consideracdo idade, sexo, tempo de servico na ESF, categoria profissional, participacdo
anterior em capacitacOes sobre a ESF e a visdo sobre a importancia de capacitagoes
dentro dessa tematica.

Em seguida, sdo apresentados e discutidos os dados referentes aos
Instrumentos de Avaliacdo da Primeira oficina (Apéndice H), da segunda oficina
(Apéndice 1) e da terceira oficina (Apéndice J), baseados na escala de Likert.

Por fim, apresentam-se os graficos comparativos relativos as notas obtidas
por cada participante nos pré-testes e pos-testes. Atraves desses resultados avaliou-se a
aquisicdo de conhecimentos dos participantes (segundo nivel de avaliacdo de

treinamentos de Kirkpatrick).

4.5.1 Apresentacdo de dados referentes aos Roteiros de Observacéo das Oficinas

No inicio da oficina educativa, pequena parte do grupo mostrou-se timida e
pouco participativa. Apds formacdo dos dois grupos de discussdo, uma das participantes
procurou uma facilitadora e, demostrando preocupacao, falou que ndo sabia nada sobre
ESF e que ndo poderia contribuir para realizacdo da atividade proposta. A facilitadora
procurou tranquiliza-la dizendo que ela retornasse ao grupo e procurasse absorver o
maximo de conhecimento que fosse possivel. Posteriormente notou-se que essa
participante comecgou a interagir com o grupo, procurando compreender a temaética
abordada. Ao final da oficina ela parecia bem tranquila e participativa e foi uma das
apresentadoras da sintese das discussdes. Observou-se também que ao final da terceira
oficina todos faziam questdo de contribuir com alguma fala, participando ativamente

das atividades.
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Os trabalhadores demonstravam grande interesse nas tematicas abordadas,
procurando formular conceitos através da reflexdo sobre a pratica e discussdo das
questdes no grupo, utilizando conhecimentos prévios. Foi notoria, no inicio da primeira
oficina, a maior participacdo dos trabalhadores que faziam parte das equipes de Saude
da Familia, sabendo que esses j& haviam participado de capacitacdes sobre essas
temaéticas, o fato ndo causou surpresa € mostrou-se como ponto positivo para realizacao
das atividades, que ao final teve contribuicdo de todos. Foi interessante observar que,
na ocasiao da terceira oficina, quando se discutia as diferencas entre trabalho em grupo
e trabalho em equipe, um dos participantes fazia o desenho de uma figura que mostrava
claramente as diferencas entre trabalho em grupo e trabalho em equipe (essa figura,
coincidentemente, se encontrava separada para ser utilizada pela facilitadora para
mostrar as diferencas entre essas duas formas de se trabalhar). Esse episddio, na
concepcao da observadora, mostrou a utilizacdo de conhecimentos prévios e a troca de
conhecimento entre os trabalhadores.

Durante as dindmicas de grupo, que eram bastante festejadas, todos
trabalhadores participavam e ficavam atentos, e nos momentos de avaliarem essas
dindmicas, procuravam exaltar os colegas, demonstrando respeito pelas opiniGes de
cada um. Essas dindmicas foram desenvolvidas em total harmonia entre os
participantes.

Os trabalhadores demonstraram entendimento sobre a importancia da pratica
da Educacdo Permanente em Salde para a melhoria do servico, quando um dos
participantes disse considerar necessaria a ocorréncia de mais oficinas como essas que
estavam acontecendo, para que eles pudessem desenvolver um trabalho melhor com os
usudarios. Outros participantes, na ocasido, endossaram com outras palavras o que ele
disse.

Os trabalhadores demonstraram satisfagdo com a metodologia
problematizadora e participativa das oficinas ao pronunciarem, principalmente durante
0s momentos de descontracdo e dos lanches, em que externavam sua impresoes e

sentimentos com falas do tipo:

Estou adorando esses encontros, quero vir a todos.... (P3);

Estou aprendendo muito com os colegas, ndo achava que esse treinamento ia
ser t&o bom assim.... (P5);

Oba! Dinamica.... (P6);

E muito legal aprender com a experiéncia dos outros, um sabe de uma coisa,
0 outro sabe de outra coisa e no final a gente consegue responder as
questdes.... (P2);
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Esta sendo muito legal, toda vida que tiver esse tipo de treinamento pode me
chamar.... (P10) e

O treinamento foi muito proveitoso, aprendi muito e ainda me diverti com os
colegas.... (P8).

Para confirmar a satisfacdo com a metodologia empregada, ao final da
terceira oficina um dos participantes deixou escrito em seu instrumento de avaliagédo a

seguinte observagéo:
Eu achei as oficinas muito proveitosas. As professoras conhecem bem dos
assuntos e sabem como fazer os alunos aprenderem. Espero que essas

oficinas acontegcam sempre . (P9).

O primeiro nivel de avaliacdo de treinamentos do modelo Kirkpatrick é o
nivel de reacdo, que visa a avaliacdo do proprio treinamento, pelos participantes e pode
ser medido durante ou ao final da oficina. E 0 momento de se avaliar se os participantes
gostaram da técnica utilizada e se eles acharam que valeu a pena participar
(HONSBERGER E GEORGE, 2002). Nessa intervencdo procurou-se, através da
utilizacdo de um Roteiro de observacgéo das oficinas (Apéndice A), registrar as reacdes,
sentimentos e opinides dos participantes sobre as oficinas.

Os relatos apresentados acima mostraram que as oficinas educativas,
utilizadas como técnica metodoldgica de aprendizagem, foram aceitas e bem avaliadas
pelo grupo.

Por tratar-se de uma técnica metodolégica de aprendizagem significativa
que inclui a participagéo coletiva, o multiprofissionalismo e a interdisciplinaridade, essa
técnica se encaixa perfeitamente na Educacdo Permanente em Salde, que é o modelo
proposto pelo MS, como Politica de Educacdo em Saude para os trabalhadores do SUS.
Sobre a EPS, Silva et al (2011) diz que a EPS tem na sua esséncia o ‘ensinar ¢ aprender’
dentro do espaco de trabalho, que se associa a uma aprendizagem que faz sentido e que
proporciona empoderamento a todos 0s sujeitos envolvidos no processo.

Considerou-se que a EPS, através da utilizacdo da técnica de Oficinas
Educativas, constituiu-se em uma forma viavel e empolgante de aquisicdo/aumento de
conhecimentos sobre a ESF. Nos encontros houve momentos de visivel integracdo entre
o0s participantes das oficinas e ficou claro, também, que o trabalho em equipe deveria ser

preferivel ao trabalho em grupo.
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Figura 1 — Registro Fotografico da 12 Oficina Educativa

Fonte: propria pesquisadora

Figura 2 — Registro Fotografico da 22 Oficina Educativa
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Fonte: propria pesquisadora
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Figura 3 — Registro Fotografico da 3 Oficina Educativa

Fonte: prépria pesquisadora

4.5.2 Perfil dos Participantes das Oficinas Educativas

Os dados de caracterizagdo dos participantes foram dispostos no quadro
abaixo e foram coletados nos Instrumentos de Avaliagdo das Oficinas (apéndices B, C e
D).
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Quadro 4 — Caracterizacao dos participantes do grupo quanto a idade, sexo,

nivel de escolaridade, tempo de trabalho na ESF, participacdo anterior em capacitagdo

sobre ESF e vis&o sobre a importancia de capacita¢Ges sobre a ESF. Fortaleza-CE, 2014

; Tempo | Participagdo Visdo sobre a
Categoria . . A
o Nivel de g na ESF | anterior em importancia de
N° | Idade | Sexo . S o
Escolaridade Profissional capacitacéo capacitacdes sobre
rofissiona (meses) | sobre ESF ESF

1 36 F EMC ACS 43 NAO IMPORTANTE
meses

2 40 F EMC ACS 48 SIM IMPORTANTE
meses

3 33 M EMC ACS 48 SIM IMPORTANTE
meses

4 34 M EMC ACS 60 SIM IMPORTANTE
meses

5 51 F EMC AG. ADMIN. 2 NAO IMPORTANTE
meses

6 | 50 F EFC AUX. FARMACIA mgges NAO IMPORTANTE

7 27 EMC VIGILANTE 7 meses NAO IMPORTANTE

8 28 F EMC RECEPCIONISTA mgges NAO IMPORTANTE

9 50 M ESC MEDICO 240 SIM IMPORTANTE
meses

SERVICOS 72 A
10 55 F EFI GERAIS meses NAO IMPORTANTE
TEC. 43 N
11 29 F EMC ENFERMAGEM meses NAO IMPORTANTE
12 30 F EMC MOBILIZ. SOCIAL m§:es NAO IMPORTANTE

Fonte: Dados da pesquisa

As oficinas educativas foram compostas por um grupo de 12 participantes,

distribuidos em nove categorias de trabalhadores distintas. Embora ndo tenha sido

viavel representar todas as categorias de trabalhadores do CSFPCR, observou-se uma

diversificacdo desses atores, pois se contou com categorias de trabalhadores desde o

nivel elementar até o nivel superior completo. Para melhor compreensédo e analise, 0s

dados contidos no quadro acima foram segregados e detalhados a seguir:

45.2.1 Faixa Etaria

Os 12 participantes das oficinas educativas, se encontram na faixa etaria que

vai de 25 até 55 anos, com predominéncia na faixa etaria entre 25 a 30 anos (33,33%).

Cada uma das demais faixas etarias apresentaram dois participantes (16,66%). Essa

predominancia na faixa etaria jovem permitiu a introducdo de atividades mais dindmicas

nas oficinas educativas.
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45.2.2 Sexo

Na distribuicdo por sexo, a maioria dos participantes era do sexo feminino,
dos 12 integrantes do grupo, nove (75%) eram mulheres.

Esses dados confirmam o que diz PROBIST (2013), em seu artigo “4
Evolu¢do da Mulher no Mercado de trabalho”, sobre a presenca cada vez maior da
mulher no mercado de trabalho, nos ultimos anos. Destaca também a existencia de uma
aposta mundial em valores femininos como capacidade de trabalho em equipe,
persuasdo e competicdo em substituicdo a antigos valores como individualismo,

autoritarismo e competigéo.

4.5.2.3 Tempo de servi¢o na ESF.

Quanto ao tempo de servigo na ESF, observou-se uma variagdo de sete
meses até 20 anos de servico dentro da ESF. Nove desses trabalhadores (75%) estdo
nessa estratégia entre trés e sete anos. Um trabalhador (16,66%) esta na estratégia ha
sete meses, e outro hd 20 anos. Destaca-se que a maior parte dos trabalhadores (75%)
estd na ESF entre trés e sete anos e, portanto, deveriam ser conhecedores da tematica
ESF.

4.5.2.4 Categoria profissional dos participantes.

O grupo das oficinas educativas foi composto por 12 participantes, de nove
categorias de trabalhadores distintas. Ndo obstante a inviabilidade de representar todas
as categorias de trabalhadores do CSFPCR, buscou-se uma diversificacdo desses atores,
pois participaram trabalhadores com escolaridades desde o nivel elementar até o nivel
superior completo.

Essa heterogeneidade foi construida no momento da formacdo do grupo e
mostrou-se muito positiva, primeiro em vista da troca de saberes vivenciada no grupo
durante as oficinas educativas e depois devido a oportunidade desses trabalhadores
serem preparados dentro de uma logica interpessoal, multiprofissional e intersetorial,
como preconiza a PNEP. BATISTA E GONCALVES (2011) corroboram essa ideia,
quando dizem que a capacitacdo dos trabalhadores do SUS deve acontecer em todos os
locais, mediante cada realidade/necessidade local, envolvendo varios saberes e

articulando a gestéo e o cuidado.

4.5.2.5 Participacdo em outra capacitagao sobre a ESF.
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Dos 12 participantes, oito (67%) nunca haviam participado de capacitacdes
que abordassem a ESF como temaética de estudo e quatro (33%) j& tinham participado.
Todos os que j& haviam participado fazem parte da eSF, dos quais um deles medico e os
outros trés ACS. Um dos ACS afirmou nunca ter participado de capacitacbes sobre
ESF.

As capacitacOes sobre ESF s&o pouco inseridas nas realidades dos servigos e
geralmente ocorrem através do “Treinamento Introdutorio ao PSF” e geralmente sdo
voltados unicamente as eSF. Concordando com o exposto, ASSIS et al (2010) afirmam,
em seu estudo sobre Perfil Socioprofissional dos Gestores e das Equipes de Saude da

Familia versus Principios de Educacdo Permanente em Salde, que

Poucos profissionais de nivel superior tém formagao especifica para atuacéo
no PSF, no que podera ter influéncia o baixo nimero desses profissionais que
participaram do Treinamento Introdutério ou de atualizagao/aperfeicoamento.
E significativa a participaco dos trabalhadores de satde de nivel médio no
Treinamento Introdutdrio, ndo obstante estar ainda abaixo do preconizado
pela Politica Nacional de Atengdo Bésica (ASSIS et al, 2010, p.96).

4.5.2.6 Visdo sobre a importancia da participacdo em capacitagdes sobre a ESF.

Todos os participantes consideraram importante a realizacdo de capacitacfes
sobre a ESF nos CSF. O pouco conhecimento sobre a ESF mostrou-se um fator gerador
de desconforto para a maioria dos trabalhadores que estavam nas oficinas educativas, e
estes, de forma unanime, mostraram o0 qudo consideram importante a realizacdo de

capacitacGes sobre ESF dentro dos centros de saude.

Sobre isso Camelo e Angerami (2008, p.50) dizem que

[...] a falta de preparo e/ou capacitacdo € considerada pelos trabalhadores
como uma situacdo angustiante, que dificulta a realizacdo das atividades
necessarias a saude da populagdo, bem como a resolucdo de problemas
diagnosticados na comunidade, gerando insatisfacdo no trabalho. [...]Para
uma melhor qualidade na assisténcia [...] € necessario que as instituicbes se
preocupem com a capacitacdo de seus profissionais.

4.5.3 Apresentacao e discussédo dos dados referentes aos instrumentos de avaliagéao

das oficinas

Para essa coleta de dados utilizaram-se trés instrumentos baseados na escala
de Likert, um para cada oficina realizada. Utilizou-se uma escala contendo cinco pontos
variando numericamente de um a cinco. Esses valores numéricos indicam o nivel de

concordancia ou discordancia com a afirmativa de cada item, sendo: 5(cinco)- Concordo
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plenamente, 4(quatro)- Concordo, 3(trés)- Indiferente, 2(dois)- Discordo, 1(um)-

Discordo plenamente. Para cada escala foram criadas trés afirmativas referentes ao tema

da respectiva oficina.

Tabela 1 - Apresentacdo dos dados referentes & Escala de Likert da 12 oficina:
“Conhecendo a Estratégia Saude da Familia”

Concordo . . Discordo
. Concordo Indiferente Discordo
Item Avaliado plenamente 4(quatro) 3(trés) 2(dois) Plenamente

5(cinco) 1(um)

A realizacdo dessa oficina

permitiu que eu adquirisse

novos conhecimentos 08 04

sobre a ESF.

Agora reconheco que a

ESF tem principios e

diretrizes que deverdo 09 03

nortear minhas  acles

dentro do servigo.

Minha participacdo nessa

oficina, certamente, serd

de grande importancia 08 04

para o desenvolvimento
do meu trabalho dentro da
ESF.

Fonte: Dados da pesquisa

Os doze participantes demonstraram concordéancia com os itens avaliados,

sendo importante ressaltar que para o primeiro e terceiro itens, oito deles (66,66%)

disseram concordar plenamente com as afirmativas; ja para o segundo item nove

participantes (75%) também concordaram plenamente com a afirmativa.
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Tabela 2 - Apresentacdo dos dados referentes & Escala de Likert da 22 oficina:
“Reconhecendo meu papel na ESF”

Concordo . . Discordo
. Concordo Indiferente Discordo
Item Avaliado plenamente A(quatro) 3(trés) 2(dois) Plenamente
5(cinco) q 1(um)
Entendi que todos os
trabalhadores tém  um
papel especifico no CSF. 09 03

Agora ja sei qual o meu

papel, enquanto
trabalhador do CSF. 09 03

Compreendi que, mesmo
cada trabalhador tendo um
papel especifico, a
qualidade do  servigo
depende da integracdo
entre todos 0S
trabalhadores do CSF.

10 02

Fonte: dados da pesquisa

Os doze participantes concordaram com os itens avaliados, destacando-se
que para o primeiro e segundo itens, nove deles (75%) disseram concordar plenamente
com as afirmativas, ja& para o terceiro item dez participantes (83,33%) também

concordaram plenamente com a afirmativa.

Tabela 3 - Apresentacdo dos dados referentes a Escala de Likert da 32
oficina: “Reconhecendo o valor do trabalho em equipe”

Concordo . . Discordo
. Concordo Indiferente  Discordo
Item Avaliado plenamente A(quatro) 3(trés) 2(dois) Plenamente
5(cinco) q 1(um)
Entendi por que toda
equipe é um grupo, mas 10 02

nem todo grupo é uma
equipe.

Agora ja sei como 0

trabalho em equipe é

importante para melhorar 10 02
a atencdo prestada aos

NOSSOS USUArios.

Minha participacdo nessa

oficina contribuiu para

uma maior integracéo 10 02
com os colegas de

trabalho.
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Os doze participantes concordaram com os itens avaliados, destacando-se
que para todos os itens, dez trabalhadores (83,33%) disseram concordar plenamente

com as afirmativas.

Os resultados apresentados nas tabelas acima, referentes a Escala de Likert

das trés oficinas educativas, mostraram que

v Os trabalhadores reconheceram que houve aquisi¢cdo de conhecimentos sobre
ESF, considerando a existéncia de principios e diretrizes norteadores das agdes
nos servicos. Consideraram que cada trabalhador tinha um papel especifico no
CSF e procuraram reconhecer qual o papel de cada um deles. Mostraram
compreensdo de que, mesmo cada um deles tendo um papel especifico, a
qualidade do servico dependia da integracéo entre eles.

v Entenderam por que toda equipe € um grupo, mas nem todo grupo é uma equipe
e a importancia do trabalho em equipe para a melhoria da assisténcia prestada

aos usuarios.

Essa aquisicdo de conhecimentos, reconhecida pelos trabalhadores e
destacadas nos itens acima, confirmou-se através da avaliacdo dos pré-testes e pos-testes
no momento em que houve maior nivel de acerto nas respostas dos pos-testes (Graficos
1,2e3).

Sobre a metodologia utilizada os trabalhadores concordaram com a
afirmativa de que sua participacdo na primeira oficina, certamente, seria de grande
importancia para o desenvolvimento de seu trabalho dentro da ESF. Na terceira oficina
os trabalhadores admitiram que sua participagdo na mesma concorreu para maior
integragio com os colegas de trabalho. GUIMARAES et al (2010) referem ser de
conhecimento amplo que a EP é de grande valor, pois proporciona conhecimento,
crescimento, atualizacdo e aperfeicoamento do profissional. ASSIS et al (2010) afirmam
ser inegavel a contribuicdo da EP para a saude. E dizem que para os trabalhadores essas
capacitacOes sdo objetos de mudancas na atuacdo profissional e geradoras de maior
interacdo entre os trabalhadores e usuarios. O trabalho desenvolvido mostrou-se em
acordo com as autoras e acrescentou ainda uma maior interagdo entre os trabalhadores,

em decorréncia da realizacdo das oficinas educativas.
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Gréfico 1 — Aquisicdo do Conhecimento dos Participantes relativo a Primeira Oficina
Educativa: “Conhecendo a Estratégia de Saude da Familia”. Fortaleza-CE, 2014
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FONTE: Dados da pesquisa

Observaram-se nos pré-testes cinco notas dois (33,33%) e trés notas zero
(25%), totalizando oito notas muito baixas (58,33%). Considerando que a maior parte
dos trabalhadores (75%) estd na ESF entre trés e sete anos e que estes ja deveriam
conhecer a tematica ESF, o resultado mostra 0 pouco conhecimento desses
trabalhadores sobre ESF. Este resultado condiz com a realidade observada pela
pesquisadora e esta em acordo com  Batista e Gongalves (2011), que em seu estudo
Formacao dos Profissionais de Saude para o SUS: significado e cuidado, afirma que a
formacdo dos profissionais de salde encontra-se muito distante do cuidado integral
necessario para a assisténcia na atengdo basica e que o perfil dos profissionais de saude
demonstra qualificagdo insuficiente para as mudangas das praticas. Essas autoras
colocam ainda a existéncia de uma necessidade crescente de Educacdo Permanente para
os trabalhadores do SUS.

Onze participantes (91,66%) apresentaram no pos-teste notas superiores as
obtidas no pré-teste. Um participante (8,33%) manteve a mesma nota (P1). De acordo
com o segundo nivel do modelo Kirkipatrik de avaliacdo de treinamentos, esses

resultados mostram que houve aquisi¢do e/ou aumento de conhecimento sobre a ESF.
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Grafico 2 — Aquisicdo do Conhecimento dos Participantes relativo a Segunda Oficina

Educativa: “Reconhecendo meu papel na ESF”. Fortaleza-CE, 2014
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FONTE: Dados da pesquisa

Dez participantes (83,33%) apresentaram no pds-teste notas superiores as
obtidas no pré-teste. Dois participantes (16,66%) mantiveram a mesma nota no pos-
teste, no entanto, a nota do pré-teste ja tinha sido uma nota alta. E interessante observar
que dois participantes sairam de uma nota zero para uma nota dez, o que pode ter sido

fruto de seu interesse em aprender.

Esses resultados evidenciam que houve aquisicdo e/ou aumento de
conhecimento sobre qual o papel de cada trabalhador na ESF (de acordo com o segundo

nivel do modelo Kirkipatrik de avaliacdo de treinamentos).

Em estudo realizado por Camelo e Angerami (2008), observou-se que, para
a maioria dos trabalhadores participantes desse estudo, a Salde da Familia era uma
grande incognita, e ndo estavam claras as atividades a serem desenvolvidas por cada
trabalhador e que esse desconhecimento foram geradores de inseguranca para alguns
trabalhadores. Portanto demonstra-se a necessidade de capacitagdes sobre o papel dos

trabalhadores na ESF.



51

Gréfico 3 — Aquisicdo do Conhecimento dos Participantes relativo a
Terceira Oficina Educativa: “Reconhecendo o Valor do Trabalho em
Equipe”. Fortaleza — CE, 2014.
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FONTE: Dados da pesquisa.

Verifiou-se, através deste grafico, que trés participantes (25%) apresentaram
nota zero e dois (16,66%) nota dez nos pré-testes. Essa variacdo das notas demonstra a
heterogenicidade do grupo também em nivel de conhecimento.

Nove participantes (75%) apresentaram no pos-teste notas maiores que as
obtidas no pré-teste. Trés participantes (25%) mantiveram a mesma nota, no entanto,
dois deles ja se encontravam com a nota maxima. Dos nove participantes que tiraram
notas melhores no pos-teste, dois sairam de uma nota zero para uma nota dez. Esses
resultados evidenciam que, também nesta oficina, houve aquisi¢cdo e/ou aumento de
conhecimento sobre a tematica abordada, que, nessa oficina foi o valor do trabalho em
equipe.

Essa tematica foi inserida em decorréncia de sua importancia para o trabalho
dentro da ESF, que tem como uma de suas principais diretrizes o desenvolvimento do
trabalho em equipe e a interdisciplinaridade e ainda, pelo trabalho em equipe ser
gerador de satisfacdo para os trabalhadores, melhorando a assisténcia e a satisfacdo da
clientela assistida pelo servico de saude. Sobre isso Lima et al (2014), em sua pesquisa

intitulada Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de profissionais de saude na atencdo
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basica, colocam o trabalho em equipe como segundo fator de satisfacdo na ESF.
Ressaltando que quando o trabalho é realizado em equipe aumenta a eficicia do

atendimento e contribui para maior satisfacdo no ambiente em que ele é realizado.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O trajeto percorrido neste estudo mostra que a EPS é uma ferramenta
Importante para a aquisicdo/atualizagdo de conhecimentos. Sua forma dindmica e
problematizadora proporcionou uma reflexdo sobre a realidade vivida, permitindo a
identificacdo de problemas e solucdes buscadas no conhecimento prévio de cada um e

no compartilhamento de saberes entre 0s membros do grupo.

Contatou-se que os participantes das oficinas educativas reconheceram essa
metodologia de ensino/aprendizagem como importante para o desenvolvimento de seu
trabalho na ESF, e consideraram que elas contribuiram para maior integracdo entre os

colegas de trabalho.

Como forma de melhorar a qualidade na assisténcia aos usuarios desses
Servigos, sustenta-se, pois, a necessidade de se oportunizar um processo de EPS para
todos os trabalhadores dos CSF sobre a ESF.

Dessa forma a proposta de trabalhar um processo de EP sobre a ESF podera
prosseguir e através das oficinas educativas devera ser levada a outros grupos de
trabalhadores do Centro de Saude da Familia Pedro Celestino Romero, até que todos 0s
trabalhadores conhecam e/ou aprimorem seus conhecimentos sobre ESF e possam ser
disseminadores desse conhecimento para a populacéo assistida, melhorando as relacdes

entre os colegas e 0s usuarios do CSF, bem como a atencdo a salde dispensada.
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APENDICE A - ROTEIRO PRIMEIRA OFICINA EDUCATIVA

“CONHECENDO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”.

1° Momento: Introducéo das Atividades

e Apresentacdo dos Facilitadores e participantes e levantamento das expectativas
dos membros do grupo
-Nesse momento seré realizada a dindmica dos Problemas e Solugdes.

e Apresentacdo do projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
-Utilizar o Banner para apresentacdo do projeto e logo em seguida solicitar assinatura
dos participantes no TCLE.

e Apresentacgédo da Oficina e Contrato de convivéncia
-Utilizar o cronograma da oficina e conversar com grupo sobre uso de celulares, saidas
da sala, horério de intervalo, etc. Estabelecer um contrato de convivéncia, escrito em
papel madeira, que ficara exposto durante a oficina.

2° Momento: Desenvolvimento do tema;

e Levantamento de conhecimento prévio sobre a ESF com realizacao de pré-teste
(Apéndice E)
-Orientar o pré-teste de acordo com cabecalho do mesmo e entregar um nimero para
que cada participante identifique seu teste.

¢ Vivéncia e Problematizacdo do tema
-Essa atividade sera realizada a partir da troca de experiéncias entre 0s participantes,
através de trabalho grupal, terd como questfes norteadoras as perguntas: O que €
Estratégia Satde da Familia? Quais seus principios e diretrizes? As respostas serdo
apresentadas pelos dois grupos, sendo oportunizada discussao das respostas nesse
grupo maior.

3° Momento: Aprofundamento tedrico do tema

e Consideracg0es sobre o tema
-Nesse momento uma das facilitadoras apresentara o conceito de ESF , seus principios

e diretrizes, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB 2011)
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4° Momento: Encerramento da oficina com avalia¢éo das atividades desenvolvidas no
periodo e técnica de confraternizacéo

e Aplicacdo do pos-teste (Apéndice E)
-Orientar o pos-teste de acordo com cabecalho do mesmo e solicitar que 0s
participantes identifiguem o mesmo com numero igual ao que utilizaram para
identificar o pré-teste no inicio da oficina. Deixar claro que essa identificacdo €
necessaria para avaliacdo do projeto.

e Aplicagdo de instrumento de avaliacio da técnica utilizada
-Utilizar instrumento de avaliacdo (Apéndice B)

e Técnica de confraternizacao
- Organizar um circulo em que todos os participantes fiquem de méos dadas e pedir
que cada um deixe, em uma palavra, sua impresséo do encontro, promover ao final um
abraco coletivo.
-Lembrar a data da préxima oficina e ressaltar a importancia do comparecimento de
todos.

OBRIGADA!
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APENDICE B - ROTEIRO SEGUNDA OFICINA EDUCATIVA

“RECONHECENDO MEU PAPEL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”

1° Momento: Introducéo das Atividades

Realizacé@o de dinamica de boas vindas
- Essa atividade sera realizada através da “DINAMICA DA ORDEM?”, seguir passo a
passo de realizagdo da dinamica.

Apresentacédo da Oficina e Contrato de convivéncia

-Utilizar o cronograma da oficina e conversar com grupo sobre uso de celulares, saidas
da sala, horério de intervalo, etc. Estabelecer um contrato de convivéncia, escrito em
papel madeira, que ficard exposto durante a oficina.

2° Momento: Desenvolvimento do tema

Levantamento de conhecimento prévio sobre o papel de cada um na ESF através
de aplicacdo de pré-teste (Apéndice F)

-Orientar o pré-teste de acordo com cabecalho do mesmo e entregar um nimero para
gue cada participante identifique seu teste.

Vivéncia e problematizacéo do tema

-Nessa atividade o grupo sera dividido em dois grupos menores, onde sera feita
discussdo do tema, a partir da troca de experiéncias entre os participantes.

- Cada grupo devera fazer levantamento de, no minimo, quatro atribuicfes gerais aos
trabalhadores e, no minimo, duas atribuicdes especificas de cada trabalhador, dentro
da ESF. O contetdo devera ser apresentado para todo grupo.

3° Momento: Aprofundamento tedrico do tema

Consideracoes sobre o tema
- Nesse momento uma das facilitadoras apresentara conteudo referente ao papel de

cada trabalhador na Estratégia Saude da Familia em acordo com a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB 2012);
- Serdo disponibilizados textos sobre a tematica para que os participantes possam fazer

uma leitura mais profunda do tema em casa;
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- O conteldo seré apresentado em Flip Charts e sera disponibilizado tempo para tira
davidas.

4° Momento: Encerramento da oficina com avalia¢éo das atividades
desenvolvidas no periodo e técnica de confraternizacéo

Aplicacdo do pos-teste (Apéndice F)

-Orientar o p6s-teste de acordo com cabecalho do mesmo e solicitar que os
participantes identifiguem o mesmo com ndmero igual ao que utilizaram para
identificar o pré-teste, deixar claro que essa identificacdo é necessaria apenas para
avaliacdo do projeto.

Aplicacdo de instrumento de avaliacdo da técnica utilizada
-Utilizar instrumento de avaliacdo (Apéndice C)

Técnica de confraternizacéo

- Finalizar com a dinamica: “DE QUEM E?”

-Lembrar a data da proxima oficina e ressaltar a importancia do comparecimento de
todos.

OBRIGADA!
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APENDICE C - ROTEIRO TERCEIRA OFICINA EDUCATIVA

“RECONHECENDO O VALOR DO TRABALHO EM EQUIPE”
1° Momento: Introducéo das Atividades

o Realizagéo de dindmica de boas vindas.
-Essa atividade sera realizada através da “BRINCADEIRA DO PIRULITO”

e Apresentagédo da Oficina e Contrato de convivéncia
-Utilizar o cronograma da oficina e conversar com grupo sobre uso de celulares, saidas
da sala, horério de intervalo, etc. Estabelecer um contrato de convivéncia, escrito em
papel madeira, que ficaré exposto durante a oficina.

2° Momento: Desenvolvimento do tema

e Levantamento de conhecimento prévio sobre trabalhos em grupos e trabalho em
equipe, com aplicacdo de pré-teste (Apéndice G).
-Orientar o pré-teste de acordo com cabegalho do mesmo e entregar um nimero para
que cada participante identifique seu teste.

e Vivéncia e problematizacdo do tema: trabalho em grupo e trabalho em equipe.

-Nessa atividade o grupo sera dividido em dois grupos menores, onde cada um devera,
através do conhecimento prévio de seus componentes, resolver o problema: “DOS
MALES O PIOR”.

-Durante a atividade devera ser observado se o trabalho esta sendo feito em grupo ou
em equipe ao final da atividade promover uma discusséo sobre isso.

3° Momento: Aprofundamento tedrico do tema

e Considerag0es sobre o tema,
-Nesse momento uma das facilitadoras apresentard conteudo relativos as diferencas
entre se trabalhar em grupo e em equipe e a importancia do trabalho em equipe para a
melhoria da qualidade do servico de saude. Aplicard a dinamica das “VARINHAS
QUE NAO QUEBRAM”.
-Serdo disponibilizados textos sobre a tematica para que os participantes possam fazer
uma leitura do tema em casa.

4° Momento: Encerramento da oficina com avaliagéo das atividades desenvolvidas no
periodo e técnica de confraternizacao

e Aplicacédo do poés-teste (Apéndice G)
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-Orientar o pos-teste de acordo com cabecalho do mesmo e solicitar que 0s
participantes identifiguem o mesmo com numero igual ao que utilizaram para
identificar o pré-teste no inicio da oficina. Deixar claro que essa identificacao é
necessaria apenas para avaliacdo do projeto

Aplicacao de instrumento de avaliacdo da técnica utilizada

-Utilizar instrumento de avaliacdo (Apéndice D)

Técnica de confraternizacéo
-Utilizar dinamica: “Dominé Humano”

OBRIGADA!
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APENDICE D - ROTEIRO DE OBSERVACAO DA OFICINA

PRIMEIRA PARTE

Tema da Oficina:
Publico Alvo:
Obijetivo da Oficina:

Tempo de Duracéo:

N° de Participantes:

Recursos materiais necessarios:

Acrescentar no quadro abaixo observagdes que considere importantes, inclusive discursos de

trabalhadores.




SEGUNDA PARTE
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Um dos facilitadores devera observar a préatica educativa, durante o periodo de sua execucéo,

e marcar um “X” no espaco correspondente a SIM ou Nao para as questdes correspondentes

de acordo com sua percepcao.

Ne QUESTOES SIM NAO

o1 Durante a pratica observa-se a participacdo ativa dos
trabalhadores nas discussdes do tema abordado?

02 A temética abordada na oficina consegue despertar o
interesse da maioria dos trabalhadores?

03 As atividades desenvolvidas sdo capazes de instigar a
reflexdo dos trabalhadores?

04 Os trabalhadores interagem de forma harmoniosa
durante as dindmicas de grupo?
A maior parte dos trabalhadores consegue elaborar

05 | conceitos e conhecimentos a partir da aprendizagem
problematizadora e significativa?
Os trabalhadores demonstram entendimento sobre a

06 | importancia da pratica da Educacdo Permanente para a
melhoria do servi¢o?

o7 Os trabalhadores demonstram satisfagdo com a

metodologia de ensino/aprendizagem utilizada?
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APENDICE E - QUESTIONARIO PRE-TESTE E POS-TESTE 12 OFICINA

Questionario Pré-Teste e POs- Teste
Primeira oficina: “Conhecendo a Estratégia Saude da Familia”
Ndmero:

As questdes apresentadas a seguir ttm como principais objetivos fazer vocé pensar sobre elas,
para que tenha uma nocdo sobre o conteudo dessa oficina de estudo, e ao respondé-las
permitira que sejam registrados os conhecimentos que possui, no momento atual, sobre o tema
em estudo. Apos a realizacdo da oficina, novamente vocé podera responder a esse teste e sera
possivel, assim, avaliar o avango que vocé pdde alcancar na compreensao do tema. VVocé
utilizara o namero que Ihe foi sorteado para identificar seus testes e garantiremos assim o
anonimato de suas respostas. E importante que responda os testes individualmente e de acordo
com o que realmente sabe sobre 0s temas.

1) A Estratégia Saude da familia segue fundamentos , diretrizes e principios da Atencéo
Bésica, que por sua vez:

a.( ) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacéo, da
humanizacdo, da equidade e da participacédo social.

b.( ) Orienta-se pelos principios da centralizacdo, da acessibilidade, sem vinculo da
clientela, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da participacéo social,

c.( ) Orienta-se pela Integralidade e Hierarquizagéo, Territorializagdo sem Adscrigdo da
Clientela, Equipe Multiprofissional, da participacao social;

d.( ).N&o sei responder.

2) A equipe de Saude da Familia deve ser composta, no minimo, pelos seguintes
profissionais:

a.( ) Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude;

b.( ) Médico generalista ou especialista em Sadde da Familia ou medico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salde, cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em salde bucal,

c.( ) Médico especialista em Saude da Familia, Enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico
de enfermagem, Cirurgido dentista e técnico em salde bucal,

d.( ) N&o sei responder.
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3) Sobre o nimero de Agentes Comunitérios de Saude(ACS) por equipe de Saude da Familia
e 0 numero de pessoas que cada ACS deve acompanhar podemos afirmar que:

a.( ) O ndmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacédo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e cada equipe deve ter no
méaximo 10 ACSs.

b.( ) Cada equipa de Saude da Familia deve ter ,no maximo, 12 ACSs ficando cada ACS
responsavel por , no maximo, 650 pessoas ;

c.( ) O ndmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadastrada, com
um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia,
ndo ultrapassando o limite méximo recomendado de pessoas por equipe;

d.( ) N&o sei responder.

4) Sobre 0 nimero de pessoas que cada equipe de Saude da Familia deve se responsabilizar é
correto afirmar que:

a.( ) Cadaequipe de Saude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.500 pessoas, sendo a média recomendada de
3.500, respeitando critérios de equidade para essa definicao;

b.( ) Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 3.500 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao;

c.( ) Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa defini¢éo;
d.( ) N&o sei responder.

5) Identifique o conceito que mais se aplica a Estratégia Saude da Familia:

a.( ) A Saude da Familia é uma das principais estratégias do MS para reorientar o modelo
assistencial do Sistema Unico de Salde, a partir da atencdo bésica. Ela procura
reorientar as praticas profissionais na Idgica da atencdo as doencas que acometem as
pessoas; esta inserida no nivel de atencdo secundéria a saude;

b.( ) A Salde da Familia é uma das principais estratégias do MS para reorientar 0 modelo
assistencial do Sistema Unico de Salde, a partir da atencdo basica. Ela procura
reorganizar os servicos e reorientar as praticas profissionais na logica da promocéo da
saude, prevencéo de doencas e reabilitacdo, enfim, da promocéao da qualidade de vida
da populagéo;

c.( ) A Estratégia Saude da Familia é a porta de entrada do Sistema Unico de Salde e visa a
melhoria da qualidade de vida da populacdo através da assisténcia hospitalar e
domiciliar; esta inserida no nivel de atencéo primaria a salde;



67

d.( ) N&o sei responder.
APENDICE F - QUESTIONARIO PRE-TESTE E POS-TESTE 22 OFICINA

Questionario Pré-Teste e POs-Teste
Segunda oficina: “Reconhecendo meu papel na Estratégia Saude da Familia”
NUmero:

As questdes apresentadas a seguir tém como principais objetivos fazer vocé pensar sobre elas,
para que tenha uma nocdo sobre o conteldo dessa oficina de estudo, e ao respondé-las
permitira que sejam registrados os conhecimentos que possui, no momento atual, sobre o tema
em estudo. Apds a realizacdo da oficina, novamente vocé podera responder a esse teste e sera
possivel, assim, avaliar o avanco que vocé pdde alcancar na compreensao do tema. Vocé
utilizard o nimero que Ihe foi sorteado para identificar seus testes e garantiremos assim o
anonimato de suas respostas. E importante que responda os testes individualmente e de acordo
com o que realmente sabe sobre os temas.

1) Na Estratégia Saude da Familia existem atribui¢cbes que sdo especificas a determinadas
categorias profissionais, dentro desse contexto podemos afirmar que:

a.( ) Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe séo atribuicdes do Enfermeiro;

b.( ) Realizar consultas clinicas, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios(escolas, associagdes
etc.) sdo atribui¢cdes dos ACS;

c.( ) Coordenar e participar de a¢bes coletivas voltadas a promoc¢édo da salde e a prevencao
de doencas bucais sdo atribuigdes dos ACS;

d.( ) N&o sei responder.

2) Garantir a atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes de

promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos; e da garantia de

atendimento da demanda esponténea, da realizacdo das agdes coletivas e de vigilancia a

salde; sdo atribuicdes:

a.( ) Comuns a todos os profissionais da Atencdo Basica;

b.( ) Do médico da Equipe de Saude da Familia;

c.( ) Do coordenador da Unidade de Saude;

d.( ) N&o sei responder.

3) Sdo atribuigdes, comuns a todos os profissionais, que demonstram a importancia do
trabalho em equipe na Estratégia Saide da Familia:
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a.( ) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencao
bésica e acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢Ges implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho;

b.( ) Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento
e avaliacdo das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis e realizar
trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacoes;

c.( ) Realizar reunibes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento
e avaliacdo das agdes da equipe e garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacéo na atencdo basica;

d.( ) N&o sei responder.

4) Trabalhar com adscri¢éo de familias em base geogréfica definida, a micro area e orientar as
familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis sdo importantes atribuicdes:

a.( ) dos Agentes comunitarios de Saude;

b.( ) dos Enfermeiros da Equipe de Saude da Familia;

c.( ) dos Cirurgibes Dentistas;

d.( ) N&o sei responder.

5) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles
consiste em atribuicéo do:

a.( ) Cirurgido Dentista;

b.( ) Enfermeiro;

c.( ) Médico;

d.( ) N&o sei responder.
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APENDICE G - QUESTIONARIO PRE-TESTE E POS-TESTE 32 OFICINA

Questionario Pré-Teste e Pds-Teste
Terceira oficina: “Reconhecendo o valor do trabalho em equipe”.
Ndmero:

As questdes apresentadas a seguir ttm como principais objetivos fazer vocé pensar sobre elas,
para que tenha uma nocdo sobre o conteudo dessa oficina de estudo, e ao respondé-las
permitira que sejam registrados os conhecimentos que possui, no momento atual, sobre o tema
em estudo. Apos a realizacdo da oficina, novamente vocé podera responder a esse teste e sera
possivel, assim, avaliar o avango que vocé pdde alcancar na compreensao do tema. VVocé
utilizara o namero que Ihe foi sorteado para identificar seus testes e garantiremos assim o
anonimato de suas respostas. E importante que responda os testes individualmente e de acordo
com o que realmente sabe sobre 0s temas.

1) Trabalhar em Grupo é o0 mesmo que trabalhar em Equipe?

a.( ) Sim é tudo a mesma coisa;

b.( ) N&o, pois 0 grupo € um conjunto de pessoas com objetivos comuns que em geral se
relnem por afinidade enquanto a equipe é um conjunto de pessoas que , além de terem
uma meta comum, atuam de forma a colocar os objetivos da equipe acima dos
objetivos pessoalis;

c.( ) Nao, pois a equipe € um conjunto de pessoas com objetivos comuns que em geral se
reinem por afinidade enquanto que o grupo € um conjunto de pessoas que além de
terem uma meta comum, atuam de forma a colocar os objetivos do grupo acima dos
objetivos pessoais;

d.( ) N&o sei responder.

2) Sobre trabalho em grupo € correto afirmar que...

a.( ) ofoco é natarefa e ndo no resultado final;

b.( ) o foco é no resultado final e para isso todos trabalham juntos;
c.( ) oculpado é sempre dificil de apontar;

d.( ) N&o sei responder.

3) Sobre trabalho em equipe é correto afirmar que:

a.( ) Cada pessoa so conhece a sua area de atuacédo e o trabalho é desenvolvido de forma
individualizada;

b.( ) Todos conhecem a dindmica do servico e o trabalho é desenvolvido de forma coletiva,
na auséncia de um dos membros da equipe um outro pode substituir de maneira
tranquila;

c.( ) Asamizades sdao formadas por setores (“panelinhas”™);

d.( ) N&o sei responder.
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4) S&o algumas caracteristicas importantes de uma equipe:

a.( ) A comunicagdo entre seus membros é confusa, e desestimulada e as divergéncias sao
comuns e geram conflitos;

b.( ) A comunicagdo entre seus membros é transparente e coletiva, todos sabem como o
servigo funciona de A a Z;

c.( ) No trabalho em equipe cada pessoa s6 conhece a sua area de trabalho e por isso ndo
existe integracéo;

d.( ) N&o sei responder.

5) Para que o trabalho seja desenvolvido em equipe é necessario:

a.( ) Definir metas e objetivos, esclarecer qual o papel de cada integrante, que todos os
membros da equipe conhecam toda a dinamica do servico, que seus membros
aprendam a lidar com conflitos, que sejam realizados monitoramento dos resultados e
do trabalho;

b.( ) Apenas definir metas e objetivos possiveis de serem alcancados;

c.( ) Juntar varias pessoas com um objetivo comum e deixar o resultado por conta do acaso
e que seus membros aprendam a lidar com conflitos, que sejam realizados
monitoramento dos resultados e do trabalho;

d.( ) N&o sei responder.
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA 12 OFICINA
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA 22 OFICINA
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APENDICE J - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA 32 OFICINA

“Oy[EqE.L) I SEBI0D
S0 wed ogdeadaul torew e eied ningyuod eudio essau ogdednied eyury

"SOLIENSN S0ssOu o€ epeysald
opduae e mioypw erd auweuodun 2 2dmba wa oyeqen 0 owo? 13s el e10dy

2dmba ewm 3 0dn.8 opo) wau sew ‘odnis wm 3 2dmba ¢ epojanbiod 1PuAF

4 £ 4 S

wajr

ey

auoureudld OpIOSIJ~ |  OPIONSYJ -7  AWRJPU[-§  OpIOUO) -  Audureud]d Op10dU0)) -¢ ‘epuIBI]

“OXTEQE B[EJS? B OPURZI[NN ‘OBTUIO BNS OPUNSAs “EPEZI[eal JPEPIATIE BP BIIDE W)l BPED AA[RAY
opN () wiS( ) Jeiue) Bp 3pnes 9P SOnuId Sou HST BLd) 0 Aqos ‘Opdeyneded Ip opdezfe € Jjuepiodur BIPISU JOA

:oedeyoeded v 9 ‘nodpnaed 95

oeN () ung () 4SH 1qos sadeyeded seyno ap nodpyaeq

-4 ®u 0d1ang 3p odwa ] 2pep] ouruwa f [ ] ourmosepy [ ]-oxag
‘[euOIsST01q BU0SAIR))

-oRumN

3dmba W2 OY[eqen Op JO[EA O OpU2JIYUOIIY -BWRA]

VNIDIAO «f VA OVOVITVAY 30 OLNIINNALSNI




74

APENDICE K- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada:
“Educacio Permanente: Mediando uma aprendizagem sobre Estratégia Saude da Familia”.
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacBes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todas suas davidas, sobre essa pesquisa, sejam esclarecidas.
Trata-se de um projeto de Intervengdo que se dara através da realizacdo de oficinas educativas onde
serdo tratados temas referentes a Estratégia Salde da Familia (ESF). Essas oficinas ocorrerdo no
Centro Salde da Familia Pedro Celestino Romero, sendo organizadas de forma a se evitar qualquer
prejuizo para o centro de saude e para os trabalhadores, terdo como facilitadoras dos processos de
aprendizagem duas enfermeiras e uma médica da unidade de salde. Tem como bjetivo geral promover
um processo de educacdo permanente com foco na dindmica da ESF para trabalhadores do SUS a fim
de fomentar o conhecimento sobre a ESF, sensibilizar os trabalhadores do CSF para o processo de
trabalho da ESF e despertar nos sujeitos envolvidos a importancia da integracdo entre os demais
trabalhadores e a equipe minima da ESF.

Seré utilizado um roteiro de observacdo em cada oficina educativa e serdo aplicados pré-
teste e pos-teste, relacionados ao tema em discussao, respectivamente no inicio e no final de cada
oficina. Sera utilizado, também ao final de cada oficina, um instrumento de autoavaliagdo para 0s
trabalhadores participantes, baseados na escala de Likert (GIL, 1999) e elaborados pela pesquisadora
para cada uma das oficinas. Os dados oriundos desses instrumentos se constituirdo em material de
andlise da Intervencdo e serdo organizados e analisados através de um relatorio de Intervencdo. As
informacdes fornecidas através de sua participacdo ndo permitirdo sua identificacdo, exceto a
pesquisadora responsavel pela pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins cientificos
e as informacg0es divulgadas entre profissionais estudiosos do assunto. Lembramos que os riscos dessa
pesquisa sdo minimos. Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Se precisar de maiores informagdes sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC, nos enderecos e telefones
abaixo. Agradeco antecipadamente sua colaboracdo e coloco-me a sua disposicdo, em qualquer etapa
da investigacdo, para o esclarecimento de eventuais dividas.

Pesquisadora Responsavel pelo estudo: Maria ljane Cléa Nobre de Sena, Enfermeira da ESF,
mestranda em Salde da Familia da Universidade Federal do Ceara.

Enderecgo: Rua: Luis Torres, 489, bairro: Maraponga, Fortaleza-CE, Telefones (85)8527 0435;
(85)99080327email: ijansena@gmail.com.

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideragio ou duvida sobre sua participacdo na pesquisa entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC, Rua Coronel Nunes de Melo, 1127
Rodolfo Teofilo, Fone: 3366-8344.

Eu, , anos,

RG , declaro ser de livre e espontanea vontade minha participagdo como
voluntério (a) desta pesquisa. Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, tive oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a
pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. Declaro ainda estar
recebendo uma copia assinada deste termo.

Data [/ [/

Assinatura do participante
Data [/ [

Assinatura do Pesquisador

Fortaleza, de de 2013.
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