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RESUMO

Introducédo: Atualmente no sistema de saude brasileiro, como integrante da atengéo
primaria, existem as Unidades Basicas de Saude com duas formas distintas de
atuacdo. Uma das formas, aqui denominada como modelo “tradicional”, refere-se
aos atendimentos previamente agendados, onde os profissionais atendem a
demanda espontanea, puramente assistencial e curativa. Outra forma de atuagéo,
presente nas Unidades pesquisadas € a Estratégia de Saude da Familia, constituida
por uma equipe multiprofissional que atua em territorio de abrangéncia
determinados, a estes territérios pertencem todos os usuarios que ali residem, bem
como tudo que ali acontece. Esses sdo 0s ambientes para a acdo desta equipe,
espacos de aprendizagem em saude onde a troca e a construcdo do conhecimento
devem permear, buscando mudancas de habitos/atitudes, onde cada usuério possa
construir ‘novos olhares’ frente aos cuidados consigo mesmo e com os outros. Na
luz desta ideia, dentro das propostas de intervencdo das equipes de estratégia de
saude da familia e também do modelo tradicional de atuacdo, existe a grande
dificuldade observada e também verbalizada pelos profissionais no que se refere ao
trabalho com educacdo em saude. Existe uma fala constante de que é muito dificil
realizar este tipo de proposta e que os usuarios tém dificuldades de aderir ao que é
apresentado. Objetivo: O objetivo desta pesquisa, € poder conhecer o quanto essas
questdes de educacdo em saude permeiam o trabalho das equipes de saude do
municipio de Canoas/RS, o quanto elas se mobilizam por este tipo de intervencéo,
qual o conhecimento sobre o assunto verificando a presenca nos cursos de
graduacéo, o que fazem para conseguir mudar realidades e assim promover saude
atuando em equipes, em ambientes diversificados e ndo apenas no consultério.
Método: Este trabalho utilizou como metodologia a aplicacdo de um instrumento de
coleta de dados para todos os profissionais de nivel superior de todas as Unidades
Basicas de Saude do municipio. A analise de dados caracterizou-se por ser
guantitativa e permitiu o conhecimento da realidade, da dimensdo de como 0s
profissionais atuam com educacdo em saude nos mais diferentes aspectos. Como
resultado percebeu-se um bom conhecimento sobre o tema, o que possibilita a
elaboracdo de programas a serem construidos junto com todos os envolvidos para
gue possam aprimorar e tornar mais efetivas essas praticas. Fica a ideia de
continuidade desta pesquisa, estruturando estes programas e avaliando sua
efetividade e eficacia. Resultados: Dos 191 questionarios distribuidos 103
retornaram preenchidos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude. Servigcos de
Saude. Promocao da Saude. Educacéo de Pacientes como Assunto.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, in the Brazilian healthcare system, as a member of primary
attention, there are Basic Units of Health, with two distinct approaches. One of them,
called as “traditional model”, refers to previously scheduled meetings, which
professionals works in this spontaneous demand, purely for helping and cure.
Another method of work, existed into researched Units, is the Family Health Strategy,
composed by a multidisciplinary team, acting in a limited territory, regards with all the
people that living there, as well as all the things that happens in such territory. These
are the environments of action from these teams, health learning spaces where the
interchange and the construction of knowledge must resides, in the search of habit
changes, where each user can construct “new sights” about yourself care, as well as
with others. With this idea in mind, considering the intervention purposes from Family
Health Strategy teams, as well as from the traditional model, there is a difficulty
observed and registered from health professionals, about health education work.
There is a consensus about the difficulty related to this kind of proposed work, and
the users from them hardly adhere to the proposed topics. Goal: The goal of this
research is the knowledge about such questions from health education into the work
of health teams in Canoas city, as well as the mobilization of the people about such
kind of intervention, the knowledge about the subject into the university courses, the
actions taken to the change of reality and, then, promote health through the acting of
teams, considering the diversity of environments, not only in health centers.
Methodology: This research uses as a methodology a data search instrument for all
graduate level professionals, from all the Health Basic Units of such city. The data
analysis is characterized in a quantitatively manner, permitting the knowledge of the
current reality, as well as the dimension of how such professionals act with health
education in several scenarios. As a result, it is perceived a good knowledge about
the subject, which makes possible the construction of programs, together with all the
people involved, turning possible the improvement of such practices. Finally, the idea
of continuity of this research is registered, through the structure of such programs
and evaluation of its effectivity and efficiency. Results: From 191 surveys sent to the
public involved, there were 103 surveys answered.

Keywords: Health Education. First Attention in Health. Health Services. Health
Promotion. Patient Education as a Subject.
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INTRODUCAO

Pensando no espaco de trabalho que encontramos atualmente na Atengao
Priméria a saude brasileira, baseando-se pela experiéncia e também diante de
evidéncias da literatura, percebemos uma grande caréncia no que se refere a
dificuldade de constituir uma equipe que desenvolva um trabalho efetivo de
educacdo em saude, sejam estes na propria Unidade ou em Escolas, Centros
Comunitarios, entre outros. O trabalho relacionado a promocéo de saude, bem como
o dispensado no atendimento aos usudrios em servicos requer dos profissionais
envolvidos uma dedicacao diferenciada, visando aos aspectos integrais das acdes:
promocao da saude, solucdo de problemas e enfoque educacional. E sabido que o
usuario s6 adere a um tratamento se identificar real necessidade do que lhe é
proposto, seus riscos e beneficios, podendo assim ocorrer uma aprendizagem
consistente e significativa que venha gerar mudancas da relagcédo entre profissional e
usuario (CARVALHO, 2009). Por outro lado, sabe-se que as pessoas cuidam da sua
saude e mudam habitos nocivos quando efetivamente entendem a importancia de
mudar (CARVALHO, 2009). Transferindo essas premissas para a relacdo de
trabalho em grupo, ocorre algo similar: participamos de alguns deles, se estes
realmente significarem algo para ndés, se eles nos trouxerem informacgdes coerentes,
com profissionais envolvidos e se conseguirmos sentir o verdadeiro “sabor”’ de tudo
aquilo que nos foi dito. Conforme refere Rocha (2005) o processo de aquisicdo do
conhecimento envolve uma relagéo de afeto. Sabe-se que somente se aprende bem
aquilo que cativa, com o que se tem afinidade. Desta forma, o ambiente de
aprendizado deve ser um local onde ndo haja contraposicéo entre o intelectual e o
afetivo.

Assim como sugere Paulo Freire (2002), educar ndo é transmitir informacao,
logo os trabalhos de educacdo em saude devem ser repensados e reestruturados,

em todos 0s momentos, em todos o0s niveis, em todos os ambientes. Os



profissionais devem ter em mente que, nas trocas, estd o processo de ensino-

aprendizagem, que permite que um aprenda com o outro.

Para encaminhar mudancas, torna-se indispensavel que antes conhegcamos
em que nivel se encontra a formacdo dos profissionais da area da saude, mais
especificamente, aqueles que atuam nas Unidades. As universidades estardo
desenvolvendo um processo didatico-pedagogico que auxiliem o futuro profissional a
planejar melhor estas atividades, sem depender de uma longa exposicdo em power
point e falar sempre das doencas e ndo da promocao da saude, por exemplo? Trata-
se de poder pensar na integralidade de saberes, das praticas, das vivéncias e dos
espacos de cuidado, além da atencdo integral em todos os niveis do sistema,
cumprindo por completo um dos principios do Sistema Unico de Salde. A
integralidade poderia ser trabalhada cada vez mais em nivel de graduacdo, com
mudanca das propostas dos cursos que pressupdem a implementacéo da integragcao
ensino e servico, exigindo dos gestores o comprometimento com o trabalho
multiprofissional e em equipe, no cuidado com a salde e com a co-

responsabilizacdo das acoes.

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de acdo coletiva que se configura na relacdo reciproca entre as
multiplas intervengfes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Fortuna et al. (2005) referem que o trabalho em equipe é definido
como uma rede de relacdes entre pessoas, poderes, saberes, afetos e desejo, onde
€ possivel identificar os processos grupais. Os mesmos autores trazem discussfes a
respeito da equipe multidisciplinar para atencdo basica em saude onde consideram
que a divisao do trabalho especializado ndo é problematizada, desta forma, coloca-
se para os trabalhadores o desafio de atuar em equipes para afazeres que eles
desconhecem e precisam desbravar, construir e inventar. Todos sabemos quéo
dificil é trabalhar em equipe e ainda mais poder realizar um trabalho interdisciplinar
gue envolva toda a prevencao/promocéo de saude da populagédo, de maneira que
estes realizem a adesdo e preocupem-se com seus cuidados. Desta forma,
podemos pensar na construgdo de uma proposta interdisciplinar que envolva
atividades de educacédo em saude, onde os participantes facam parte do processo,
construam juntos e sintam-se multiplicadores, co-participando, convivendo e

colaborando no processo de construgdo dos conhecimentos em saude.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Figura 1 — Mulher com Crianca — Portinari, 1936

1.1 EDUCACAO EM SAUDE

“A Educacdo é uma forma de intervengdo no
mundo (FREIRE, 2002).”



A Declaracdo de Alma Ata (1978) aborda a necessidade de uma educacao
apropriada para possibilitar a auto-responsabilidade e participacdo da comunidade
em ac¢les de Atencdo Primaria, tais como planejamento, organizacao e controle dos
cuidados primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos

disponiveis, locais, nacionais e outros.

Grande parte dos projetos educativos em saude encontram-se,
majoritariamente inscritos na perspectiva de transmissdo de um conhecimento
especializado onde saber-viver € desconsiderado nestes processos. A educacao
passa a ser concebida e exercitada como processo de instrucdo (passiva) para
exercicio do poder da propria saude, com o objetivo central de uma mudanca
(imediata e unilateral) de comportamentos individuais. Os programas e projetos de
educacado em saude tém a ideia de que a “falta de saude” € um problema possivel
de ser solucionado, desde que se disponha de informacdes técnico-cientificas
adequadas e/ou da vontade de sujeitos expostos aos agravos de salude (MEYER et
al., 2006).

A educacdo passa a ser concebida a partir de reflexdo sobre o proprio
homem. Este, em constante busca, refletindo sobre sua condi¢cdo na histéria, sua
condicdo de sujeito de transformacdo de si e do mundo. Sua capacidade de
compreender a realidade e sua criatividade, tornando-o livre para compreender-se
com sua realidade. Isso se torna possivel visto que a criatividade é inerente ao

préprio homem, pois nasce da sua inconcluséo (SILVEIRA, 2011).

No decorrer dos anos, os individuos vivenciam constantes modificacdes no
nivel do saber, da técnica e da ciéncia, evidenciando a necessidade de superagéo
do atual paradigma bancario educacional pautado em modelos pedagogicos por
vezes estanques, contraditorios e, sobretudo, descontextualizados (FREIRE, 2002).
E ao pensar a educagdo como um processo libertador, em que ha um fluir de
vivéncias, experiéncias e conhecimentos — individuais e coletivos — que constituem o
ensino-aprendizagem e pela possibilidade de vislumbrar o individuo como um ser

inacabado e em continuum vir-a-ser (SHAURICH et al., 2007).

Segundo Alves (2005), trata-se de um recurso por meio do qual o

conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos
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profissionais, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos
condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a adocdo de
novos habitos e condutas. A educacdo em saude figura como uma pratica prevista e
atribuida a todos os profissionais que compdem as equipes. Espera-se que esta seja
capacitada para assisténcia integral e continua as familias da area adstrita,
identificando situacdes de risco & saude na comunidade assistida, enfrentando em
parceria com a comunidade os determinantes do processo saude-doenca,
desenvolvendo programas educativos para a saude, voltados a melhoria do

autocuidado dos individuos.

Conforme Pereira (2003), a educacdo e a saude podem ser considerados
espacos de producdo e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento
humano, havendo uma intersec¢do entre estes dois campos em qualquer nivel de
atencdo a saude e na aquisicdo continua de conhecimentos de profissionais. Estes
utilizam de maneira inconsciente um ciclo permanente de ensinar e aprender. A
pratica educativa compreende atividades de educacdo em saude voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da
qualidade de vida e saude; e atividades de educacdo permanente voltada aos

trabalhadores.

Educacdo em saude € uma préatica social que contempla um processo de
construgdo compartilhada de saberes, num contexto de interlocucdo, disputas,
igualdade de acesso ao discurso argumentativo, questionamento, articulacdo e
contradicdo entre multiplos saberes. E um processo onde héa atores ativos e falantes,
que trazem para um campo de disputa de saberes sua visdo de mundo, 0s
significados que d&o aos objetos, se posicionando e fazendo escolhas
(SCHWINGEL; CAVENDON, 2004).

Segundo observa Minayo (2004), as campanhas sdo muito ruins quando sao
soltas, feitas como se fossem resolver o problema, mas, quando estdo articuladas

com outras formas de politicas, ttm uma influéncia muito grande.

Na Carta de Ottawa (1986) fica claro que é essencial capacitar as pessoas
para aprender durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases da
existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencas crbnicas e causas externas.

Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em
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outros espagos comunitarios. As acfes devem se realizar através de organizacdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas instituicées

governamentais.

A Organizacdo Mundial da Saude considera que a saude é um processo
muito menos de médico do que uma opc¢do e uma escolha da sociedade. A saude
passa a ser entdo uma composicao de varios fatores, como condicdes e estilo de
vida, meio ambiente, condicfes sociais e 0s avancos da biologia e da assisténcia
médica. A convencédo de Ottawa supera a ideia da saude publica e da saude coletiva
de que tudo é social, tudo se resolve pela sociedade. Essa convenc¢do reconhece
gque na gquestdo saude ha que se considerar os fatores sociais e de
responsabilidades individuais. Entdo, se coloca também o papel e a
responsabilidade da pessoa em relacdo a sua qualidade de vida, a sua saude, aos
seus problemas. Nessa condicao se dissolve um pouco essa fronteira entre clinica e
salde coletiva, e se coloca a importancia tanto do individuo quanto da coletividade
(MINAYO, 2004).

A Politica Nacional de Educacdo Popular e Saude concebe a Educacao
Popular como praxis politico-pedagdgica orientadora da construcdo de processos
educativos e de trabalho social emancipatérios, intencionalmente direcionada a
promocdo da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares
e técnico-cientificos, a formacado da consciéncia critica, a cidadania participativa, ao
respeito as diversas formas de vida, a superacdo das desigualdades sociais e de
todas as formas de discriminacdo, violéncia e opressdo. No campo da saude a
caracteristica de praxis da Educacédo Popular, no sentido da acao-reflexdo-acao,
coloca-a como estratégia singular para os processos que buscam o cuidado, a
formacao, produgcédo de conhecimentos, a intersetorialidade e a democratizacao do
SUS. A Educacao Popular ndo se faz ‘para’ o povo, ao contrario, se faz ‘com’ o
povo, tem como ponto de partida do processo pedagogico o saber desenvolvido no
trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia e, procura incorporar os modos
de sentir, pensar e agir dos grupos populares, configurando-se assim, como

referencial basico para gestao participativa em saude (BRASIL, 2012).

Se o individuo aprende a pensar criticamente, a enfrentar situacées novas
sem panico e também de forma mais livre ou criativa, a confiar em si e nos outros, a

descobrir e desenvolver suas potencialidades, no sentido de tornar-se mais
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auténtico e produtivo, ele estarq mais preparado para enfrentar mudancgas (ZIMMER,
2005). Na medida em que reconhecemos o valor e a grandeza do que vivenciamos,
nos permitimos narrar e fazer conexdes as quais possam surpreender 0 outro e a
nds mesmos nao apenas pela sua inovacdo, mas pela articulacdo de suas ideias,

pelo entusiasmo ou pela desacomodacéo que provoca (JUNIOR; CASTRO, 2005).



Figura 2 — As mocas de Arcozelo — Portinari, 1940.

1.2 AMBIENTES DE APRENDIZAGEM



O ambiente de aprendizado deve ser um local onde nao haja contraposi¢cao
entre o intelectual e o afetivo. A aquisicdo do conhecimento tem uma influéncia do
afeto. Sabemos que somente aprendemos realmente bem aquilo que nos cativa, que
nos tem afinidade (ROCHA, 2005).

MEHRY (1997), apud ELIAS (2009), quando refere que, em espacos
coletivos, como arranjo organizacional, quer dizer que sdo espacos concretos
destinados a escuta e a circulacdo de informacbes, a elaboracdo e tomada de
decisbes que podem tomar a forma de equipes de trabalho ou grupos. Esses
espacos revelam desejos, interesses e posi¢cdes e podem facilitar o desenvolvimento

integral das pessoas.

Conforme Porto (2007), através de experiéncias pessoais em diferentes
servicos de saude, constatou-se que orientacdes dadas por enfermeiros, em sua
maioria, ndo realizadas em consultorios especificos para este fim, muitas vezes
realizadas em salas de sinais vitais ou recep¢ao, ndo sao consideradas consultas de
enfermagem, mas sim "palavrinhas" ou "conversinhas" na fala dos usuarios. O que
se pode afirmar é que prevalece a falta de conciliagéo entre préaticas de consultério e
educacdo em saude, que pode ser revelada nas definicbes de procedimentos e
acOes em salde que as secretarias de saude estabelecem para o profissional de
enfermagem. Nos documentos, é entendido que as acdes de enfermagem consistem
em procedimentos e protocolos assistenciais especificos a determinadas demandas
dos servicos, ou seja, uma totalidade de acdes técnico-curativas, com pouca
abordagem educativa. Entende-se que a consulta ndo se esgota na relacdo de
consultorio, mas tem sua efetividade na continuidade da assisténcia, retomando
aspectos educativos e vinculando o usuario ao servigco de saude, sendo a consulta
uma atividade educativa e sendo possivel concretizad-la em qualquer local, seja no
consultério, no domicilio, junto ao leito do paciente, na rua, nos corredores das

instituicdes de saude, entre outros.

As novas demandas trazidas para dentro do consultério médico, com
guestdes sociais, tais como a violéncia, o alcoolismo, o desemprego, exemplificam a
necessidade dos profissionais desenvolverem outras habilidades, como a de escuta
e de comunicacdo, que vao além do conhecimento biomédico classico (KIRST,
2011).
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Figura 3 — Catechesis — Portinari, 1941

1.3 GRUPOS



Grupo é definido como o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por
constantes de tempo e espaco e articuladas por sua mutua representacdo interna,
que se propde, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui sua
finalidade. Nos grupos, ocorrem técnicas defensivas, resisténcia a mudanca,
controle onipotente, negacdo, medo da perda de poder, perda de espaco, perda de
reconhecimento, fazendo com que se produza imediatamente o medo do ataque,
gue consiste em sofrer revides de opinides contrarias e de represalias dos demais
integrantes da equipe. Antes do grupo ha um agrupamento, ha relacbes de
serialidade, aglomerados de pessoas andnimas que nao interagem entre si e néo
tém objetivos comuns, mas objetivos em comum. A passagem da série ao grupo
implica na consciéncia dos interesses comuns e no reconhecimento da
interdependéncia. O grupo € um todo dinamico, em movimento, por fazer-se, com
relacdes dialéticas de interioridade entre as partes (PICHON-RIVIERE, 2005).

Segundo Zimmer (2005), ao trabalharmos com educacao, vamos trabalhando
em grupo e podemos enriquecer nosso trabalhado aplicando técnicas de dinamica
de grupo, ou seja, exercicios praticos capazes de conscientizar os individuos,
tornando-os melhores observadores, pela vivéncia desse trabalho. As dinamicas de
grupo podem também ser consideradas como jogo, onde cada exercicio tem uma
finalidade, sendo um excelente recurso para o desenvolvimento do trabalho de

forma criativa com educagéo.

Trabalhar com grupos é a estratégia central de uma metodologia participativa
€ um recurso precioso para os diversos profissionais, uma excelente maneira de
compartilhar experiéncias e de propiciar o didlogo e a reflexdo entre seus
participantes. Nos encontros podem surgir novas perspectivas e alternativas de acao
para os problemas vividos. Participando dos grupos, as pessoas tém a chance de
romper com o isolamento, de aprender e ensinar, de aumentar e diversificar sua
rede social, e de se mobilizar para a agédo. Existem varios tipos de grupos e varias
maneiras de coordena-los em funcdo dos objetivos que se quer atingir, dos seus
participantes, do tempo disponivel e da experiéncia do facilitador. Essas maneiras
sdo sistematizadas em algumas técnicas e metodologias, com grupos terapéuticos,
reflexivos, terapia comunitaria, rodas de conversa, dentre muitas outras. Algumas
dessas metodologias exigem formacado especifica. Mas, mesmo ndo havendo

possibilidade de se especializar, alguns principios podem habilitar profissionais de
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diferentes &areas a trabalhar com grupos. A sensibilidade, o planejamento dos

objetivos e dindmicas propostas e uma postura de estimulo & participacdo séo

decisivos para a utilizacdo de estratégias grupais de forma eficaz (BRASIL, 2012).

Grupo é um “campo de forgas”, um “espaco vital”’, cuja dinamica resulta da
interacdo de seus membros dentro de um contexto. E o campo apropriado para a
mudanca de ideias, atitudes e pratica, ndo é a soma de individuos e nem € o
resultado apenas das psicologias individuais, mas sim, um conjunto de relacées em
constante movimento (AFONSO, 2010).
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Figura 4 — Meninos Brincando — Portinari, 1955

1.4 ESCOLAS

“Nao haveria criatividade sem a curiosidade que nos
move e que nos pde pacientemente impacientes
diante do mundo que néo fizemos, acrescentando a
ele algo que fazemos” (FREIRE, 2002)



A partir dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), a salde passa a ser
assumida como um tema transversal dos curriculos escolares da educacao béasica.
Os PCNs elegem e nomeiam como tema transversal aqueles assuntos que deverao
ser abordados por todas as areas que compdem o curriculo escolar, pois a saude
deve se dar de forma contextualizada e sisteméatica para se ter a melhoria dos niveis
de saude pessoais e da coletividade (BRASIL, 1997).

O trabalho de saude nas escolas vem acontecendo através do Programa
Saude na Escola (PSE) que configura-se como um programa intersetorial —
compartilhado por diversos setores, tais como educacdo e salde. E desenvolvido
pelos Ministérios da Educacéo e da Saude, instituido pelo governo federal em 2007.
O Programa tem o objetivo de promover a saude dos alunos brasileiros, atuando
dentro dos espacos da escola, pelos profissionais de saude das Unidades, sendo
elas com equipes de Estratégia de Saude da Familia ou ndo. As equipes vinculadas
ao Programa desenvolvem ac¢des nas escolas de sua area de abrangéncia, sendo
acordada e planejada com a equipe da escola. Professores, funcionarios, alunos e
comunidade promovem e participam de atividades de promoc¢édo e prevencdo da
saude, com a integracdo das equipes, bem como os projetos e atividades, devendo
tudo estar previsto, de acordo com o Programa, no Projeto Politico-Pedagdgico das
Escolas (BRASIL, 2011).

O PSE compreende acdes de saude bucal, alimentacdo saudavel, atividades
fisicas, prevencéao de violéncias e de doencas sexualmente transmissiveis, formacéo
de profissionais de saude e educacdo para atuar nas Escolas. Todas as acdes estdo
distribuidas nos cinco componentes que integram o PSE: (1) avaliacdo das
condicOes de saude de criancas, adolescentes e jovens; (2) promocdo da saude e
de atividades de prevencdo; (3) educacdo permanente e capacitagdo dos
profissionais da educacao e da saude e de jovens; (4) monitoramento e avaliagdo da

saude dos alunos; (5) monitoramento e avaliagdo do programa. (BRASIL, 2009).

De todas as ac¢des contempladas pelo PSE, o trabalho também promove a
aproximacdo entre os educandos e as Unidades Béasicas de Saude (UBSs),
otimizando os atendimentos. A importancia do espaco escolar como viabilizador da
interacdo dos escolares com a equipe de saude, uma vez que os alunos ja estédo
vinculados aos professores, estas podem facilitar a interacdo com os profissionais
de saude. Assim, sensibiliza-se também, as familias para a necessidade de levar
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seus filhos as Unidades para uma consulta anual, convocando estes responsaveis,
envolvendo-os na agenda da avaliacao clinica e psicossocial e ampliando o universo
do cuidado (BRASIL, 2011).
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Figura 5 — Cambalhota — Portinari, 1958

1.5 EDUCAGCAO EM SAUDE NA EQUIPE DE TRABALHO

“Gosto de ser gente porque, inacabado, sei
que sou um ser condicionado mas, consciente
do inacabamento, sei que posso ir mais além
dele [...] Gosto de ser gente porque, como tal,
percebo afinal que a constru¢do de minha
presenca no mundo, que ndo se faz no
isolamento, isenta da influéncia das forcas
sociais, que ndo se compreende fora da tenséo
entre o que herdo geneticamente e o que herdo
social, cultural e historicamente, tem muito a
ver comigo mesmo (FREIRE, 2002)”.



Segundo Castoriadis (2002), € a coisa mais natural viver numa sociedade
onde tudo pode ser questionado, quando, na verdade, isto € o que existe de menos
natural no mundo, onde os questionamentos se transformam em queixas-conduta
que pouco interferem no progndstico de vida ou na qualidade de vida das pessoas.
De que serve a qualguer ser humano saber que é hipertenso se néo vai ter acesso a
cuidados baseados no vinculo, na constru¢cdo de um projeto terapéutico individual,
para que ele proprio co-participe da construcdo de novos estilos de vida para si? A
clinica tradicional ndo tem contribuido na ampliacdo do grau de autonomia de
pacientes e da populacdo em geral. Paciente é concebido como alguém que néo
sabe e que deve obedecer as prescri¢cdes, as quais por sua vez nao sdo negociadas
com o sujeito em questdo. Os trabalhadores de saude ndo conseguem mais
perceber que gastam a vida na defesa da vida dos outros. Eles ndo se perguntam

mais para que trabalham.

E de conhecimento geral que hé dificuldades por parte dos profissionais em
entender o que esta sendo dito pelos sujeitos. Os objetivos que os profissionais tém
para a atividade de educacdo em salde ndo sdo os mesmos objetivos daqueles a
quem a atividade esta direcionada. As reacdes negativas e a passividade sdo as
manifestacdes de inconformidade dos sujeitos (SCHWINGEL E CAVEDON, 2004).

O processo de producdo do conhecimento e do ensino baseia-se em
atividades praticas, em atividades teodricas, nas condi¢cdes socioecondmicas e nas
relacbes interpessoais. O profissional deve sempre estar com seus horizontes
abertos para receber novas propostas, novos questionamentos, para que assim o
conhecimento possa chegar a todos e criar mais curiosidades a respeito de
questbes ndo bem conhecidas e que se possa gerar a partir dai mais
conhecimentos. A atividade médica € uma relacdo interpessoal na qual a funcéo é

cuidar da saude e ndo apenas prestar assisténcia (GOLDFELD, 2011).

As reunides de equipe, no cotidiano de trabalho, sdo importantes dispositivos
para a estruturacdo, organizacao, informacéo, estabelecimento de diretrizes e
espaco de tomada de decisdes. E nesses momentos, face-a-face dos trabalhadores,
gque emergem suas especificidades enquanto sujeitos de diferentes contextos que
precisam se relacionar (GRANDO; DALL’AGNOL, 2010).
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A problematizacdo é elemento central que pressupbe a leitura critica da
realidade com todas as suas contradicdes, buscando explicacbes que ajudem a
transforma-la. Sua énfase é no sujeito praxico, que se transforma na acdo de
problematizar, possibilitando a formulacdo de conhecimento com base na vivéncia
de experiéncias significativas como poténcias de transformacao do contexto vivido,

produzindo conhecimento e cultura (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (2009), propde que esta
problematizacdo dos processos de trabalho se dé nos momentos de educacao dos
trabalhadores da saude. Ela é a aprendizagem no trabalho, onde o ensinar e o
aprender se incorporam ao cotidiano das organiza¢fes e ao trabalho, baseando-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A Educagdo Permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho. Ela acontece a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Aproximar
a educacdo da vida cotidiana € fruto do reconhecimento do potencial educativo da
situacdo de trabalho. Em outros termos, que no trabalho também se aprende. A
situacdo prevé transformar as condicbes diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho
no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva, ndo se limita a determinadas
categorias profissionais, mas a toda a equipe, incluindo médicos, enfermeiros,
pessoal administrativo, professores, trabalhadores sociais e todas as variantes de

atores que formam o grupo.

No caso da educacdo permanente em saude, projetos pedagogicos referem-
se a certa organizacdo dinamica da educacdo, ampliacdo e potencializacédo, dos
atos de pensar, aprender e conhecer relativos a um atuar/proceder. A educagao
permanente como processo de formagédo, aciona movimentos de estranhamento, de
desacomodacéao, de '‘perguntacao’ e de implicacdo, poténcia para um coletivo diferir
de si mesmo e de dobrar novas praticas. O desenvolvimento de uma escuta
pedagdgica no ambiente de trabalho buscaria captar e potencializar os movimentos
de interacdo e construgao coletiva, introduziria dispositivos de troca para agenciar as
forcas que povoam os mundos interpessoais, tendo em vista a invencdo de novos
territdrios ao ser profissional e mobilizaria um ensino-aprendizagem da realidade que
fosse produtor de sentidos e capacidades criticas (CECCIM; FERLA, 2009).
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Figura 6 — A Descoberta da Terra — Portinari, 1941

1.6 FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

“Ensinar ndao é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua proépria
producdo ou a sua construcdo (FREIRE,
2002)”.



As Diretrizes Curriculares Nacionais, aprovadas em 2001 e 2002, para o0s
cursos de graduacgdo da saude apontam a necessidade de novos perfis profissionais
gue deem conta da atencdo a saude e da gestdo de servicos e sistemas a partir dos
principios e diretrizes do SUS. As propostas de mudancas da formacdo na
graduacdo fazem parte de um conjunto de politicas publicas apoiadas pelo Ministério
da Saude para o enfrentamento dos problemas de organizacdo e gestdo e da
atencdo em saude. A educacédo dos profissionais orientada para a integralidade é
parte importante deste processo de mudancas com repercussdo na sociedade, na
gestdo do setor de salde e na identificagdo com os usuarios dos servi¢os. Para que
a integralidade em saude possa ser incorporada a formacdo, € necessario
possibilitar aos alunos a apropriacdo da dimensdo cuidadora do trabalho e o
conhecimento das condicdes de vida, de trabalho e culturais dos usuérios (BUENO;
TSCHIEDEL, 2011). Ou seja, promover transformac¢des na prestacao dos servi¢cos
de saude publica a populacdo através do incentivo & mudanca do processo de
formacéo e geracao de conhecimentos, com base em uma abordagem integral, com

énfase na Atencéo Basica.

Em 2001, foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Medicina, onde se estabeleceu fundamentalmente a mudanca de
paradigma do ensino e da avaliacdo, as competéncias que o profissional deve
adquirir e a insercdo do aluno e do professor desde 0s primeiros semestres, nos
servicos de saude. Neste ano de 2014, recentemente, em 23 de junho, foi publicada
uma reformulacdo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Medicina onde
enfatizam a necessaria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso para o futuro exercicio profissional do médico, desdobrando-
se nas areas de (1) atencéo a saude, (2) gestdo em saude, (3) educacdo em saude.
Na atencdo a saude a promocado é tida como estratégia de producdo de salde,
articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, contribuindo para a construcdo de acfes que possibilitem responder as
necessidades sociais. Na educacdo em saude, o graduando devera aprender com
autonomia, através da mediacdo de professores e profissionais do SUS, desde o
primeiro ano do curso, com base na reflexdo da prépria pratica e pela troca de
saberes (BRASIL, 2014).
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Seria oportuno que durante a graduacgéo, fosse desenvolvida uma proposta
pedagdgica fundamentada numa concepcdo de educacdo que vé nos alunos
sujeitos em desenvolvimento, capazes de pensar, sentir e construir conhecimentos a
respeito de si mesmos e do mundo, fazer uso destes mesmos conhecimentos na
construcdo de suas proprias vidas em sociedade, com 0s outros, considerando a
diversidade como uma caracteristica peculiar a qualquer grupo de estudantes
(GARCIA, 2000 apud PEDROSO, 2005). E importante reforcar a necessidade do
desenvolvimento de habilidades de raciocinio de ordem superior, como o
pensamento critico, através da Metodologia da Problematizacdo, a qual trabalha
com questdes complexas e informacfes associadas a problemas especificos da
realidade social (BERBEL; GIANNASI, 1998).

Ceccim e Ferla (2009), referem que faz-se necessario que os educadores
abandonem a seguranca de um modelo pedagdgico orientado pela concepcao que
estabelece o centro das aprendizagens no hospital, hierarquiza os adoecimentos em
critérios biologicistas e dissocia clinica e politica; e assumam posturas criativas de
construcéo do conhecimento, tendo como referéncia as necessidades dos usuarios,
que sdo extremamente dinAmicas, social e historicamente construidas; lutem por um
desenho orientado pelas complexidades locais e pela responsabilizacdo dos
profissionais e servicos pelo cuidado e pela cura, singular em cada caso ou

realidade.

O novo paradigma de atencdo em saude, fundamentado na integralidade,
requer essa mudanca no ensino dos profissionais de salde que deve acontecer com
vistas as necessidades sociais, as prioridades que até agora nao foram respondidas.
A saude deve alcancar um grau de equidade, ser suficiente e de alta resolucéo. Para
isto, a educacdo dos profissionais da saude deve ser relevante, centrada nos
problemas prioritarios e ser entregue a novas ferramentas educacionais. Isto implica
gue o estudante deve estar no centro do processo e nao o docente, que até agora
passava a informacao e exigia repeticdo. Os programas devem buscar uma forma
de ter todos 0s recursos acessiveis aos estudantes e estes deverdo estar incluidos e
serem capazes de identificar seus proprios métodos de aprendizagem, que variam
de pessoa para pessoa (VENTURELLI, 2003).

Vencida esta mudanca de paradigma dos cursos de graduagcdo dos

profissionais de saulde, pensa-se no trabalho em equipes onde o ser humano sé
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existe em funcdo de seus inter-relacionamentos grupais. Sempre, desde o
nascimento ele participa de diferentes grupos, numa constante dialética entre a
busca de sua identidade individual e a necessidade de uma identidade coletiva e
social (ZIMERMAN, 2000).

N&o se trata de lidar com conhecimentos e informac6es como objetos ja
dados ou com técnicas destituidas de seu carater de producéo social, econdmica e
cultural que sao repassadas a receptores passivos. Neste caso, estariamos no plano
de uma formacgéo-consumo, que tem funcionado através do consumo de kits ou de
técnicas a serem aplicadas e no desenvolvimento de novas habilidades descartaveis
e apartadas do cotidiano dos servicos (NEVES; HECKERT, 2004).

Com o intuito de fomentar a formagdo de profissionais, para que se tornem
mais bem preparados para o atendimento as necessidades de saude da populacéo
na perspectiva da integralidade do cuidado, associa-se 0 ensino e a pesquisa como
recurso formativo, devendo estar voltados aos interesses da concretizacdo das
politicas publicas de formacdo de profissionais de salude e também as
singularidades regionais. Com isso, ofertou-se a possibilidade de mestrados
profissionais na area de Ensino na Saude, com a esséncia de tomar a prética
docente como ponto de partida para empreender mudancas no cotidiano do ensinar
e aprender no ambito dos servicos de saude, em um movimento de acéo-reflexdo-

acdo, como um instigante caminho a ser trilhado (BRASIL, 2010)

Como se observa, ha uma explicita intencdo dos 6rgaos oficiais de promover
mudancas de atitude, tanto das universidades como dos servigos do SUS, visando o
desenvolvimento de recursos humanos capacitados a trabalharem em grupo e de
forma interdisciplinar, bem como para promover integracdo entre universidades e

servigo.

Como observa-se, a Educacdo em Saude € um processo amplo que envolve
toda a sociedade: familia, escola, comunidade, gestores, profissionais de saude,
formadores de recursos humanos, promotores de politicas e de desenvolvimento e

incorporacgao tecnologica, e que requer a participagao integrada de todos.

Para identificarmos como se situam essas interacbes no municipio de
Canoas/RS, decidimos elaborar o presente estudo que tem o0s objetivos na

sequéncia relacionados.
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2 OBJETIVOS

O assunto abordado € amplo e compreende um contexto complexo. A
presente dissertacao tem os seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer como os profissionais de saude com formacdo de nivel superior,

entendem e executam acdes de educacdo em salude em seus locais de trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar se na formacdo dos profissionais da area da salude em algum

momento foi abordado o tema Educac¢édo em Saude;

+ Conhecer as impressées dos profissionais de saude envolvidos em atividades
de educacdo em saude, dentro dos territdrios de abrangéncia das Unidades

envolvidas;

+ Observar quanto as questfes de educagcdo em saude permeiam o ambiente

de trabalho das equipes no municipio de Canoas/RS;

+ Identificar o tipo de mobilizagéo das equipes por a¢des vinculadas a educacao

permanente;



3 METODOLOGIAS

A pesquisa apresentada neste trabalho, consta como o primeiro momento de
um projeto dividido em trés partes, onde caracteriza-se por serem interdependentes
e sequenciais. A abordagem de toda a pesquisa, nos seus trés momentos, refere-se
a uma pesquisa-acdo num processo mediatizado pelos saberes e ndo-saberes dos
sujeitos implicados com esta investigacdo. Nesta pesquisa, utilizou-se a abordagem

transversal observacional.

3.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

No primeiro momento da pesquisa, denominado “Conhecimento e Pratica dos
Profissionais da Atencdo Primaria de Saude acerca da Educacdo em Saude do
Municipio de Canoas/RS”, foi aplicado um instrumento de coleta (APENDICE A),
especialmente elaborado para este fim, com os profissionais de nivel superior
(médicos(as), enfermeiros(as) e cirurgibes-dentistas) que atuam em todas as
Unidades de Saude do municipio de Canoas/RS. Estes profissionais encontram-se
trabalhando nas 26 Unidades de Saude do municipio, sendo que destas, 8 (0ito)
Unidades trabalham com o modelo “tradicional”’, com atendimentos agendados
previamente, sem vinculo com a comunidade; e 18 (dezoito) Unidades que

trabalham no modelo de Estratégia de Saude da Familia.

O instrumento de coleta foi elaborado pela pesquisadora através de uma
revisdo detalhada da literatura sendo confrontada com a sua experiéncia empirica. O
mesmo contém 11 questbes fechadas, algumas de multipla escolha, podendo assim,
o profissional optar por mais de uma resposta em cada questdo. Estes instrumentos
foram entregues aos participantes pela propria pesquisadora, ou pelos Apoiadores

Institucionais que sdo em um total de quatro, sendo um responsavel pelas Unidades



de cada quadrante do municipio; ou ainda pelos Coordenadores das UBSs,
responsaveis pelas questdes técnico-administrativas. Para tornar possivel, na
estratégia de captacéo dos dados, foi desenvolvido um treinamento pessoal em local
adequado, em tempo especifico, para que estes demonstrassem conhecimento da

proposta do trabalho e capacitacdo para desenvolvé-lo.

3.2 PARTICIPANTES

O presente estudo procurou conhecer como os profissionais de nivel superior,
integrantes de uma equipe basica de salde ou de saude da familia, entendem e

utilizam a educacgédo em saude.

O total de profissionais ao qual o instrumento foi entregue perfaz um namero
de 191 (cento e noventa e um), sendo estes 101 (cento e um) médicos(as), 62
(sessenta e dois) enfermeiros(as) e 28 (vinte e oito) cirurgides-dentistas.

3.3 AMOSTRAGEM

O calculo de tamanho amostral foi feito através do software Winpepi, versao
11.32. Foi realizada amostragem simples, com N populacional de 191 profissionais e
n de amostra de 97 profissionais em uma proporcdo de 50% e nivel de confianca de
95%, com um percentual de erro de 7%. N&o foi realizada amostragem estratificada,
por ndo encontrar diferenciacdo na literatura e também pela baixa adeséo de retorno

dos instrumentos de coleta.

Este estudo utilizou metodologia quantitativa, onde foram analisadas as
respostas dos pesquisados em suas diferentes modalidades de atuacao
(odontologia, medicina e enfermagem) e confrontadas com as bibliografias e
pesquisas sobre o assunto. Os dados foram analisados através do programa SPSS

versao 16.



3.4 COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta foram entregues em maos pela prépria
pesquisadora, ou enviados através dos Apoiadores e/ou Coordenadores das
Equipes/Unidades. Durante a entrega/envio foi explicado o objetivo da pesquisa e os

momentos em que ela aconteceu.

Os instrumentos para coleta de dados sdo uma ferramenta operativa, é usado
em pesquisas nas quais se investiga de modo sistematico, a opinido de dada
populacdo sobre um assunto especifico, auxiliando o pesquisador no acesso a
eventos ocorridos no passado, na elaboracdo de perfis de comportamento e de
diagnosticos diversos (VASCONCELOS; GUEDES, 2012). Para Silva et al (1997)
apud Vasconcelos e Guedes (2012) o instrumento de coleta seria uma forma
organizada e previamente estruturada de coletar, na populacdo pesquisada,
informacdes adicionais e complementares sobre determinado assunto a respeito do

qual ja se detém certo grau de dominio.

De acordo com Mattar (1996), a aplicacdo de um instrumento para a coleta de
dados exerce uma menor pressao para obtencdo de respostas, exceto no caso da
entrega e recolhimento pessoais. Observa-se nesse caso que 0s respondentes tém
mais tempo para preencher as informacdes e espera-se que tendam a fazé-lo com

mais qualidade informacional.

A coleta de dados teve seu inicio logo ap6s a aprovacéo ética, com o parecer
consubstanciado da Plataforma Brasil, no més de dezembro de 2013. Optou-se por
iniciar a entrega dos instrumentos para os profissionais estatutarios das UBSs, ja
que o concurso publico da Fundacdo Municipal da Saude aconteceu neste mesmo
més e os profissionais cooperativados estariam encerrando suas atividades no
municipio (ver item 4.2.2). Desta forma, conseguiu-se distribuir o material de coleta
de dados para estes profissionais celetistas, novos em seus locais de trabalho, a
partir do momento que assumiram suas fungdes, isto ocorreu no més de abril/l2014
com o encerramento em junho/2014. Neste periodo de dois meses de coleta de
dados com os profissionais novos, muitos ndo responderam a pesquisa por estarem

recém entrando nas equipes.
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3.5 DESCRICAO DOS DADOS COLETADOS

Como ja referido anteriormente, foram enviados aos profissionais de nivel
superior das Unidades Basicas de Saude, 191 (cento e noventa e um) instrumentos

de coleta, destes, retornaram preenchidos 103 (centro e trés) instrumentos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dados das onze questfes fechadas, de multipla escolha,
e confrontadas com ideias de autores a respeito do tema. Destas onze questdes,
duas delas deram a possibilidade de o profissional descrever algo que ilustrasse
suas respostas objetivas. Estas contribuicdes serdo descritas e utilizadas em outros

momentos, na continuidade desta pesquisa.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

Cada participante do estudo, foi informado sobre todas as etapas da pesquisa
através de um Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), assinando este

documento de duas vias de igual teor, uma das vias ficando com ele.

O presente estudo foi autorizado pelo gestor da Secretaria de Saude do
municipio de Canoas/RS (APENDICE C), logo ap6s enviado para andlise e
aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Medicina, posteriormente
analisado e aprovado pela CEP da UFRGS e finalmente pela Plataforma Brasil,

através do parecer consubstanciado nimero 480.142 de 05 de dezembro de 2013.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.1 Profiss&o e ano de formacao em Instituicdo de Ensino Superior

Dos 103 instrumentos de coleta recebidos, 21 (vinte e um) — 20,4% sédo de
dentistas; 47 (quarenta e sete) — 45,6% sdo de enfermeiros e 35 (trinta e cinco) —

34% sdo de médicos.

Quanto ao ano de formacdo observa-se um maior numero de profissionais

com até 15 (quinze) anos de atividade, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Ano de formagao dos profissionais

N %
1976 a 1986 8 7,8
1987 a 1997 16 15,4
1998 a 2008 41 39,9
2009 a 2013 38 36,9

Cada profissional da equipe deve desempenhar sua profisséo em um
processo de trabalho coletivo, cujo produto deve ser fruto da contribuicdo especifica
das diversas areas profissionais ou de conhecimento. Os integrantes das equipes
devem ser capazes de conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribuicdes
especificas e do grupo, na unidade de saude, no domicilio e na comunidade, como

também compartilhar conhecimentos e informacdes (BOLZE, 2007).

Destacamos que a maioria dos profissionais a qual este estudo se refere
possuem formacédo proximas ao periodo de publicacdo das DCNs para os cursos da
area da saude, onde ainda estavam em discussdo nas Universidades ou em

processo de implementacdo. Para Mattos (2006), a rediscussdao do papel do



profissional de saude dentro do sistema inclui a analise de como os reflexos da
sua experiéncia, quer seja adquirida na formacao, quer provenha de sua trajetoria de

vida, podem agregar valor ao processo de atencdo a saude.

5.1.2 Formas de contratacao

Dentre os profissionais que participaram do estudo, 84 (81,6%) sao
contratados pela Fundacdo Municipal de Saude/Cooperativa de Médicos; 12 (11,7%)
sdo estatutarios; 6 (5,8%) pertencem ao Programa Mais Médicos; e 1 (1%) é

Residente de uma Universidade do municipio.

Ressalta-se que em 2014 ocorreu uma mudanca significativa na forma de
contratacdo dos profissionais de saude da atencdo primaria do municipio de
Canoas/RS. Anteriormente a grande maioria era contratado na modalidade de
cooperativa de trabalho, o que permaneceram por volta de dez anos consecutivos.
Em 2013 foi aprovada a criagdo da Fundacdo Municipal de Saude e em dezembro
aconteceu o primeiro processo seletivo para contratacdo dos profissionais na

modalidade de celetista.

No més de abril/2014 encerrou-se o contrato com a cooperativa € nomeou-se
entdo, os profissionais aprovados no processo. Importante reforcar que uma
cooperativa, para contratacdo especifica de médicos, ainda permanece ativa no

municipio.

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude, que analisou as estruturas de recursos humanos na saude em secretarias de
municipios com mais de 100 mil habitantes, evidenciou problemas de necessidade
de contratacdo de pessoal especializado na &rea de gestédo do trabalho, existéncia
de contratos temporarios e precarios, insatisfagdo geral dos trabalhadores com as
carreiras existentes ou auséncia de Planos de Carreira adequados as realidades e
baixa remuneragéo (BRASIL, 2007 apud ARSEGO, 2013)

Conforme Mehry e Franco (2003), todos os atores que se colocam em cena,
implicados com a producéo da saude, governam certos espacos, dado o grau de
liberdade que existe no agir cotidiano do trabalho em saude. Isso pressupde que o

modelo assistencial se constitui sempre, a partir de certas contratualidades entre
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estes atores sociais e politicos, mesmo que esta pactuacdo se dé sob forte tenséo,
a forma de organizagéo da assisténcia € produto dela.

O trabalhador € percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente
estabelecidas, considerando-se garantias de requisitos basicos para a valorizacédo
do trabalhador da saude e de seu trabalho, tais como, plano de carreira, cargos e
salarios, vinculos de trabalhos com protecdo social, capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores, humanizacdo do trabalho, entre outros (BRASIL,
2012).

TABELA 2 - Tempo de atuacao

Quantidade %
menos de 6 meses 75 72,8%
6 a 12 meses 7 6,8%
lab5anos 6 5,8%
mais de 5 anos 15 14,6%

Em virtude deste recente processo de mudanca das formas de contratacéo da
grande maioria dos profissionais da saude, verificou-se no estudo, um tempo de
atuacao nas Unidades Basicas de Saude bastante recente — 72,8% com menos de 6
meses na UBS, o que pode ter influenciado nas respostas de algumas questdes do
instrumento, pelo motivo de estarem iniciando um trabalho, reestruturando as
equipes, reestabelecendo os processos de vinculo. Quando o projeto deste estudo
foi elaborado, os profissionais da rede trabalhavam ha bastante tempo, ideia da

populacao-alvo, ocorrendo esta mudanca durante o percurso.

Para Franco e Mehry (1996), a equipe se inscreve uma determinada
populacdo do territério, articulando assim a ideia de vinculo, que tem como principio
a constituicdo de referéncias do usuario para com os profissionais que deveréo se
responsabilizar para o cuidado a sua clientela. Assim, Robbins (2005), trata da
rotatividade de profissionais como uma permanente saida e entrada de pessoal na

organizagdo, seja ela voluntaria ou involuntariamente. Essa rotatividade
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normalmente implica na perda de pessoas estratégicas, gerando rupturas e

prejudicando a eficiéncia organizacional.

Medeiros et al (2010), estudaram a rotatividade de profissionais médicos e
enfermeiros das equipes da Estratégia de Saude da Familia e consideraram alto
este fluxo, principalmente na area médica por conta da implantacdo da ESF e
manteve certa estabilidade em enfermeiros, por conta da realizagcdo de concursos
publicos na regido pesquisada. Entre as motivacdes que levam estes profissionais a
se afastarem dos locais de trabalho estdo o vinculo precario nas contratacdes,
dificuldades de relacionamento politico entre profissional e gestor, até questbes de
realizacdo profissional nas atividades desenvolvidas. Assim, 0s autores sugerem a
necessidade de promover a desprecarizacdo dos vinculos trabalhistas, por meio de
concurso publico e de um plano de cargos e salarios que estimule os profissionais a
qualificacdo para o trabalho na ESF, primando por uma formacao profissional
qualificada, criando espacos de educacdo permanente em saude, visando diminuir o
impacto da formacéo fragmentada centrada no modelo biomédico e a desencadear

mudancas curriculares.

5.1.3 Para vocé, o que significa “Educagcao em Saude”?

Para pensarmos em acdes futuras, tanto de pesquisa, como na educagéo
permanente nas Unidades de Salde, entendemos que seria importante conhecer
qual a ideia que os profissionais, das trés areas definidas para o estudo, tém a

respeito de “educacédo em saude”.

Como se observa nos resultados, do total, 48 (46,6%) acreditam que
educacdo em saude € transmitir conhecimentos dos processos de saude e doenca

das populagdes.

Ainda, 47 (45,6%) entendem que devem ouvir 0 quanto o usuario conhece

sobre o fato e a partir disto, ampliar seus conhecimentos sobre saude.

E, na dultima alternativa, 77 (74,8%) acreditam na construcdo coletiva do
conhecimento em saude como consequéncia da acdo de sujeitos respeitados,

fortalecidos e valorizados.
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Freire (2002), aponta a importancia de se respeitar os saberes das
populacdes, saberes socialmente construidos na pratica comunitéria e poder discutir
com seus integrantes, a razdo de ser de alguns desses saberes em relacdo com o
ensino, com o conteudo. Assim, o autor refere (p.33):

Porque néo aproveitar a experiéncia que tem
de viver em areas da cidade descuidadas pelo
poder publico para discutir, por exemplo, a
poluicdo dos riachos e dos corregos e 0s baixos

niveis de bem-estar das populacées, os lixdes e
0s riscos que oferecem a salde das gentes.

Para Carvalho (2009), as acbGes de Educacdo em Saude desenvolvidas
repassam-nos a ideia de que em sua maioria sdo pensadas na perspectiva de
transmissdo de um conhecimento especializado, que se detém em quem ensina,
para uma populacado leiga, cujo saber viver é desvalorizado e/ou ignorado nesses
processos de transmissdo. E assim, assume-se uma perspectiva de que para
“aprender”, deve-se “desaprender”’ grande parte do apreendido no cotidiano da vida.
Considerando a problemética das abordagens e das finalidades das praticas
educativas comumente desenvolvidas, € importante repensar as praticas de
educacdo em saude sobre a ética da promocao da saude, que tem como finalidade
o desenvolvimento de acbes que possam garantir a participacdo da populagéo,
considerando suas caracteristicas da vida cotidiana e ndo apenas limitadas a

reproducéo de um comportamento ideal de saude.

A mesma autora identificou que as atividades educativas desenvolvidas pelas
equipes, em sua grande parte, contam com atividades verticalizadas, com temas
prontos, permitindo pouca interagdo com a populacgédo, ficando na maioria das vezes
a cargo do enfermeiro. Essa educacdo e saude desenvolvida, restringe-se a
orientagcdes de carater essencialmente curativo, baseado em um comportamento
adequado, relacionado ao uso correto de medicacgdes, ao controle de determinados
agravos, esclarecimento de patologias ou ainda sobre as atividades das UBSs. Essa
atitude ultrapassa todo um processo de formacgao dos profissionais de saude, onde é
necessario repensar, requerendo o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras capazes de
estimular o individuo para a sua autonomia e emancipacdo, enquanto sujeito

histdrico e social capaz de propor e opinar nas decisées de saude para cuidar de si,
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de sua familia e da coletividade.

O Ministério da Saude (2010) aborda a promoc¢é&o da saude como a producao
de estilos de vida diversos, que cultivem a melhoria da qualidade de vida e o
aumento da autonomia. Promover saude € construir praticas que se pautem pela
humanizacdo e pelo cuidado integral, entendendo salde como um movimento

continuo incessante que atravessa diferentes dimensfes da condigdo humana.

Conforme nos apresenta Paulo Freire (2002), a educacdo deve buscar
promover a autonomia do educando, do profissional e promover democracia.
Venturelli (2003) fala em n&o “patologizar” a vida inteira, deve-se ajudar o paciente a
aprender a melhor forma de prevencéao, tratar-se, conseguir sua reabilitacdo e mudar
seu estilo de vida, uma vida independente, satisfatoria e produtiva como um

processo de construir saude.

Se o individuo aprende a pensar criticamente, a enfrentar situacées novas
sem panico e também de forma mais livre ou criativa, a confiar em si e nos outros, a
descobrir e desenvolver suas potencialidades, no sentido de tornar-se mais
auténtico e produtivo, ele estard mais bem preparado para enfrentar mudancas
(ZIMMER, 2005).

5.1.4 Vocé acredita na efetividade dos trabalhos de “Educagcdao em

Saude”?

Conhecer o que os profissionais pensam sobre determinado tema é
importante, mas consideramos que o fundamental é saber o quanto eles acreditam
na efetividade do trabalho. No estudo verificou-se que 100 (97,1%) acreditam na
efetividade dos trabalhos de “Educagdo em Saude” e que apenas 3 (2,9%) néo

acreditam nesta efetividade, sendo estes um dentista e dois médicos.

Para Alves (2005), educacdo em saude trata-se de um recurso por meio do
qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para

a adocao de novos habitos e condutas.
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Silva et al. (2013), referem na estimulacdo de uma prética permeada por
intervencoes, interessadas em instigar os sujeitos a refletirem sobre seu modo de
estar no mundo e de ampliarem suas possibilidades em busca da responsabilidade

relacional para lidar com questdes do cotidiano.

Ceccim e Mehry (2009), tratam da producédo da atencdo que nao se esgota na
prestacdo de praticas biomédicas ou normativo-cuidadoras, envolvendo a
capacidade de acolhimento do outro, contando com a alteridade, producdo de um
dizer-se respeito em que a interacdo promove praticas de si, nascidas para cada
agente em relacdo, producdo de um ambiente-tempo comum ou, cada vez mais,
comum entre dois, um momento intensamente intercessor, um encontro onde de um
jeito ou de outro, dele esperam seus agentes a mesma coisa: que seja eficaz para

resolver ou aplacar sofrimentos tidos como problemas de saude.

5.1.5 Vocé teve contato em sua formacdo com atividades de educacgao

em saude?

Com a ideia de identificar o quanto o tema permeou os curriculos dos cursos
de graduacdo e pdés-graduacao dos profissionais de saude, verificou-se que 90
(87,4%) tiveram contato em sua formacao com acfes que consideram de educacgao
em saude e 13 (12,6%) nao tiveram este contato — 2 (dois) dentistas, 3 (trés)

enfermeiros e 8 (oito) médicos.

Nesta questdo, foi solicitado que cada profissional descrevesse quais
atividades foram desenvolvidas na formacdo, as quais considera educagdo em

saude. Abaixo, apresentamos as acdes mencionadas:

v Grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos, alimentagdo
saudavel, saude mental, tabagismo, adolescentes, prevencdo aos

agravos de saude, planejamento familiar;
v' Acompanhamento as familias;
v’ Escolas;
v' Reunides de equipe;

v’ Disciplina de saude coletiva/atencao basica;
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v’ Consultas de enfermagem;

v Acolhimento;

v" Disciplina com enfoque em gestao;

v Educacéao continuada;

v' Oficinas nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS);
v’ Palestras;

v Educacao permanente;

v Grupos de estudos;

v Troca de conhecimento com a equipe;
v Visitas domiciliares;

v Sala de espera,;

v" Conselho local de saude;

v" Discusséo de casos;

v Atendimentos clinicos.

Importante observar que os profissionais identificam como atividades de
educacdo em saude, promovidas pelos cursos de formagdo, um nuamero bastante
amplo de acdes, com caracteristicas bem distintas, porém com um alto grau de
construcdo de conhecimento, sendo estas acfes efetivamente contempladas a

educacao em saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo na Area da
Saude apontam que a formagé&o do profissional deve contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

A formacédo para a area da saude deveria ter como objetivos e transformacao
das préticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e estrutura-se a partir
da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de acolhimento e
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cuidado as varias dimensdes e necessidades em salude das pessoas, dos coletivos
e das populag¢des (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Frente as politicas de formacdo profissional que tém (re)produzido a
fragmentacao dos saberes e praticas em saude, entende-se que a interferéncia nos
modos instituidos de produzir cuidado em salde demanda da problematizacdo das
acOes de formacéao e gestao vigentes. Demanda tomar os processos de trabalho, em
seus impasses e desafios, como vetor fundamental na constituicdo dos processos
de formacao, uma vez que abordar as préaticas de cuidado e de gestdo em saude
implica compreender a multiplicidade que as constitui (NEVES; HECKERT, 2007).

As mudancas no ensino dos profissionais de saude devem ver as
necessidades sociais, prioritarias, as que até o momento ndo se tem resposta. A
saude deve chegar a alcancar um grau de equidade, ser eficiente e de alta
qualidade. Para isso, a educacdo dos profissionais da salude deve ser relevante,
centrada nos problemas prioritarios e entregar novas ferramentas educacionais
(VENTURELLI, 2003).

Conforme observacdes empiricas que relatam Rossoni e Lampert (2004),
dentre os professores e profissionais da area da saude, alguns ndo conhecem com
profundidade a estrutura e o funcionamento do nosso sistema de saulde, desta
forma, € interessante a proposta de aproximacdo da comunidade académica ao
cenario do SUS desenvolvida pelo Ministério da Saude através de acdes tais como o
Ver-SUS, PET-Saude, entre outros.

As mesmas autoras referem que o Ministério da Saude coloca entre 0s
principais desafios da formacédo da area da saude, a constru¢do de novos modos de
fazer saude com vista a integralidade da atencdo através de acfes intersetoriais e
com o trabalho em equipes. E quase impossivel discutir separadamente os aspectos
de integralidade da assisténcia, do trabalho humanizado e em equipe no SUS,
principalmente em nivel de Atencdo Primaria. O grande desafio da formacé&o em
saude é amarrar cenarios de praticas que possibilitem ao aluno vivéncias no mundo

real.

Conforme observa-se em diversas producdes, de diferentes autores, a
educacdo em saude devera permear os ambientes de formacgéo dos profissionais, 0

gue, nos questionamentos aos participantes deste estudo fica claro que ja esta
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acontecendo tal abordagem, onde estamos vivenciando um momento de mudancga,
de transicdo para o modelo centrado na construgéo coletiva do conhecimento e na

problematizacéo da realidade encontrada.

5.1.6 Acdes consideradas trabalhos efetivos de Educacéo em Saude

Quando apresentada uma lista de acdes que permeiam o cotidiano de uma
Unidade de Saude, os profissionais elegeram aquelas que consideram trabalhos

efetivos de Educacdo em Saude.

TABELA 3 - A¢des de Educacdo em Saude

Acdes de Educacdo em Saude Respostas
Grupos 101
Trabalho nas Escolas 96
OrientacfGes a comunidade/usuérios 92
Palestras 90
Atividades em equipes multidisciplinares 85
Reunides de Equipe 84
Visita domiciliar 80
Acolhimento 76
Atendimentos Clinicos 61
Atendimentos nas diferentes areas 55

Como acbes de educacdo em saude, dentre as que predominaram,
destacam-se as atividades em grupos, os trabalhos em escolas, as orientagdes as
comunidades/usuarios, palestras. Importante observar que aparecem a¢bes como
visitas domiciliares, acolhimento e atendimentos clinicos citados por um quantitativo

interessante de profissionais.

Ceccim e Mehry (2009), analisam a pratica de atender nos estabelecimentos
de saude, quanto as relacdes que ai se estabelecem, estdo marcadas pela presenca
de forcas externas, antecedentes ao encontro, numa espécie de auséncia de
interacdo: relacdo fria, tecnicista, excessivamente objetiva, centrada em

procedimentos, orientada pelo paradigma biologicista, onde as pessoas sao



tomadas por objeto, por um diagndstico de doencga, por um historico de queixas ou

por uma situacéo de risco, entre outras condi¢cbes que as dessingularizam/reificam.

Os mesmos autores tratam do trabalho vivo, em ato, que faz oposicdo aos
modelos assistenciais impostos ou impositivos, pois na pratica do atender, se
presentificaria — resistiria — uma ordem do encontro e as condi¢des da interacdo, nao

apenas uma ordem profissional e as condi¢des de trabalho.

Ao pensarmos em atendimentos clinicos e atendimentos nas diferentes areas,
deverd se ter cuidado no tipo de acao, na qualidade e efetividade dos processos que
dar-se-do0 com o usuéario e profissional, pois podemos reforcar o que foi descrito por
Freire (1959), que no assistencialismo ndo ha responsabilidade, ndo ha deciséo; so
ha gestos que revelam passividade e “domesticagédo” do homem. O assistencialismo
€ uma forma de acdo que rouba ao homem condi¢ées a consecucdo de uma das

condi¢cBes fundamentais da alma humana — a responsabilidade.

Quando consideramos que a unidade promotora dos servi¢os de saude nao €
um profissional isoladamente, mas a equipe, que o foco da atencdo ndo € o
individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno e que as intervencdes
necessarias para proporcionar o cuidado em saude devem sustentar-se no
conhecimento que contemple as determinacdes biopsicossociais da saude-doenca e
do cuidado, autonomia e responsabilizacdo dos profissionais com 0s usuarios,
familia e comunidade, a assisténcia passa a ter a caracteristica central de um
trabalho coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade, bem como a
multiprofissionalidade sao necesséarias (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Freire (2002), afirma que transformar a experiéncia educativa em puro
treinamento técnico é amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no

exercicio educativo: o seu carater formador — educar é substantivamente formar.

5.1.7 Ambientes de aprendizagem nas Unidades de Saude

Quando falamos em ambientes de aprendizagem, falamos daquele local onde
existe a construcdo do conhecimento em saude, onde as a¢cfes acontecem e as

vivéncias sao problematizadas.
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Para os profissionais envolvidos, 88 (85,4%) consideram que existem
ambientes de aprendizagem nas Unidades de Saude conforme tabela 4.

TABELA 4 — Ambientes de Aprendizagem

Respostas
Sala de esperal/recepcéo 76
Consultorios 72
Sala de reunides 64
Sala de acolhimento 63
Sala de enfermagem 60
Sala de vacinas 58
Guiché 30
Corredores 26
Refeitorio/cozinha 22
Banheiros 6

Pelo que se observa, os principais ambientes considerados, onde a
aprendizagem pode acontecer, sdo a sala de espera/recepcdo (73,8%), 0s
consultérios (69,9%), seguidos de sala de reunibes (62,1%) e sala de acolhimento
(61,2%). Os corredores (25,2%), o refeitério/cozinha (21,4%) e os banheiros (5,8%)
sdo considerados por poucos profissionais, ambientes para a constru¢cdo do
conhecimento. Importante destacar, que um profissional relatou, que mesmo com
cartazes, poderemos estar trabalhando com educagdo em saude, desta forma

justificou a incluséo dos corredores e banheiro em sua lista.



Silva et. al. (2013), abordam que é o momento de ressignificar o espaco-
tempo da sala de espera, a partir de uma perspectiva de cuidado humanizado,
efetivando e potencializando a aproximacao entre a comunidade e o0s servicos de
saude, proporcionando a partilha de vivéncias e a troca de saberes e estimulando o
cuidado coletivo com a saude fora das vias cristalizadas e normativas. Sao espacos
de encontro e de dialogo, favorecendo um novo modo de ver, de ouvir e de

compreender a si mesmo e ao outro. E um espaco de afetividade, como poténcia

criadora, como composicdo, como lugar de calor para relagdes éticas e estéticas.

Segundo entendemos, todos os espagos sao ambientes de aprendizagem —
pois a construcdo do conhecimento se da independente do local, espaco fisico,
material e recursos disponiveis. O que realmente importa é a qualidade da escuta,
da relagéo horizontalizada. Para Ceccim e Ferla (2009), o aprender e o0 ensinar tém
a ver com o modo de fazer. Como a aprendizagem nao é uma operacao intelectual
de acumulacdo de informacdes, mas inclui afetos e supde atividade dos atores
envolvidos, estabelece o enfrentamento de um modo ja estabelecido de ver o mundo

com outro que é apresentado a partir das (novas) informacdes.

5.1.8 Como é desenvolvido o trabalho nos ambientes de aprendizagem

Foram propostas quatro alternativas para que os profissionais identificassem
nelas como é desenvolvido o trabalho nos ambientes de aprendizagem. Em um total
de 80 (77,7%) dos profissionais acreditam que o trabalho deverd ser realizado
através de trocas e construcdo coletiva do conhecimento; 67 (65%) pensam que
devera ser dada orientacbes simples e claras a respeito das duvidas do usuario; 48
(46,6%) dos profissionais acreditam que o trabalho devera ser desenvolvido através
da explanacdo ao usuario sobre a sua doenca; e 46 (44,7%) pensam que com
materiais impressos sobre o0 assunto &€ uma boa forma de se trabalhar em ambientes

de aprendizagem.
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Como tratado no item anterior, a pratica ndo se limita a um espaco
geografico, nem é responsabilidade isolada de um profissional; ndo mais se refere a
uma especialidade exclusiva dotada do saber, mas é entendida como uma rede de
cuidados. Assim, entende-se que é fundamental resgatar o protagonismo dos
usuarios do servicgo, fortalecendo as ferramentas que cada grupo possui para lidar

com suas problematicas (SILVA et al., 2013).

5.1.9 Conhecimento dos profissionais sobre os trabalhos com/em

grupos

No estudo, os profissionais que participaram consideram seus conhecimentos

sobre o assunto:

TABELA 5 - Conhecimento dos profissionais sobre grupos

Quantidade %
Razoével 57 55,3
Muito 24 23,3
Pouco 21 20,4
Nenhum 1 1

Aqueles que consideram seu conhecimento sobre o assunto ‘razoavel’ sao 30
(trinta) enfermeiros, 18 (dezoito) médicos e 9 (nove) dentistas; os que consideram
‘muito’ sdo 9 (nove) enfermeiros, 9 (nove) médicos e 6 (seis) dentistas; com ‘pouco’
conhecimento sdo 8 (oito) enfermeiros, 7 (sete) medicos e 6 (seis) dentistas; e

apenas 1 (um) médico considera-se com ‘nenhum’ conhecimento.

O trabalho com grupo € importante por se constituir em uma ‘galeria de
espelhos’, onde cada um pode refletir e ser refletido nos e pelos outros. Um grupo
coeso e bem constituido, exerce uma importantissima funcdo de ser um continente
para as angustias e necessidades de cada um e de todos. O grupo necessita de
uma coordenacdo para que sua integracdo seja mantida, onde este coordenador

devera estar equipado com uma logistica e técnicas definidas, assim como recursos
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taticos e estratégicos. O trabalho em grupo é percebido enquanto uma estrutura de
vinculos e relagBes entre pessoas que canaliza em cada circunstancia suas
necessidades individuais e/ou interesses coletivos. Um grupo é uma estrutura social,
uma realidade total, um conjunto que ndo pode ser reduzido a soma de seus
membros. A totalidade do grupo supfe alguns vinculos entre os individuos, uma
relacdo de interdependéncia que € a que estabelece o carater de estrutura e fazer
das pessoas (ZIMERMAN, 2000).

Este processo em que a participacédo e a reflexdo de todos sao requisitos
fundamentais para a construcdo coletiva do conhecimento, se diferencia das
metodologias tradicionais pois pressupde relacdes horizontais e democraticas. Trata-
se de um local de trabalho em que as pessoas refletem sobre as suas vivéncias,
elaboram questbes e procuram solugdo, compartilhando experiéncias, o que
favorecera a consecucdo dos objetivos propostos (CAVALHEIRO; GUIMARAES,
2011).

Freire (2002), refere que uma das tarefas fundamentais deve ser sensivel a
leitura e a releitura do grupo, provoca-lo como estimular a generalizacdo da nova

forma de compreenséao do contexto.

5.1.10 Quais profissionais tém alguma motivacdo em desenvolver

atividades de grupos no seu local de trabalho

Sabe-se que ter conhecimento sobre o assunto é muito importante para o
desenvolvimento de qualquer trabalho, porém também é necesséario para qualquer
atividade se desenvolva a motivacdo. Dos profissionais que participaram da
pesquisa, 94 (91,3%) referem ter motivacao para fazer atividades em grupo, porém
destes 45 (43,7%) dizem né&o ter espaco fisico para que elas sejam realizadas; 14
(13,6%) referem que a populacdo nao frequenta; 22 (21,4%) apresentam a falta de
horério na agenda para desenvolver trabalhos de grupos; e 3 (2,9%) sentem a falta

do apoio dos colegas para essas acoes.

Para Silva et.al (2013), trabalhar em grupos possui um aspecto imprevisivel
que nunca se desfaz, cada grupo possui uma singularidade, é sempre um desafio. E
sempre relevante respeitar cada grupo como responsavel e capaz de lidar com as

préprias demandas, mais do que responder as colocacbes geradas, é papel
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fundamental dos profissionais que conduzem a atividade problematizar e cuidar
para que todos possam opinar, dialogar e realizar trocas, assim a comunidade
mostra suas for¢as, suas historias de luta, suas potencialidades de superar a dureza

do cotidiano, de vislumbrar outras possibilidades de vida e de cuidar do outro.

Para a constituicdo de um trabalho em grupo considera-se que a figura do
coordenador, em termos simbdlicos, € similar a de um guarda de transito em um
grande cruzamento, ou seja, o coordenador ocupa, na comunicacao interpessoal,
um lugar para onde convergem os dialogos, sendo sua funcdo a distribuicdo das
falas para todos que fazem parte de um grupo, estando atento as consequéncias
dialégicas para a sustentacdo do tema grupal, na busca de um significado comum
para os envolvidos. Assim, o coordenador € um grande organizador de diadlogos de
sentido. Por isso, € importante reconhecer as habilidades pessoais de comunicacao
interpessoal e aperfeicoa-las tecnicamente para o melhor exercicio dessa fungéo
(MORE; RIBEIRO, 2010).

As mesmas autoras reforcam a importancia do planejamento, organizacao e
conducdo de um grupo, como um tripé central de referéncia necessario para
construir um contexto que contemple tanto o aprendizado individual, através do
compartilhamento de experiéncias na perspectiva interpessoal, como a dimenséao
terapéutica, no sentido da possibilidade concreta de ressignificacdo das relacdes
pessoais/sociais que permitam uma melhor qualidade de vida e, por consequéncia,

de saude, no universo relacional das pessoas.

5.1.11 Realizacdo de atividades em Escolas do territério ou proximas a
Unidade de Saude

Dentre os profissionais, 69 (67%) realizam atividades em escolas e 34 (33%)
nao realizam. Importante ressaltar novamente, que a grande maioria destes
trabalhadores sdo recém chegados aos seus locais de trabalho, conforme visto no
item 4.2.2, portanto, muitas atividades irdo iniciar no segundo semestre deste ano,
com a nova pactuacdo do Programa Saude na Escola, ampliando a cobertura para
100% das escolas publicas do municipio. Esta ampliacdo est4 contemplada também

no Plano Municipal de Saude, garantindo assim suas acoes.
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Na histéria da Saude Escolar consolidou-se a ideia de que os programas e
acOes que dizem respeito aos alunos, incluem-se entre as responsabilidades das
escolas e do professor. Hoje, muita gente questiona a falta de abertura da escola
para o trabalho com as questdes importantes para a sociedade, com o0 argumento de
que a escola deveria destinar mais espago para o0s temas chamados
“extracurriculares”, como se curriculo significasse apenas uma lista de matérias.
Para que se permita a construcdo de algo novo, a parceria entre a Educacédo e a
Saude precisa ser um espaco de solidariedade no enfrentamento dos problemas e
dos conflitos internos aos setores da educacao e da saude. Sem dulvida a escola é
um cenario importante na vida das pessoas que nela estudam e trabalham e a saude
€ a parte da experiéncia cotidiana de ser, aprender, viver e conviver. Se a saude é
construida na vida cotidiana, é necessariamente inerente ao dia a dia da experiéncia
escolar. Neste sentido, a escola é um cenario importante para a promoc¢ao da saude
porque nela alunos, pais, professores e demais profissionais da educacgao
permanecem e convivem, por isso € preciso valorizar o potencial da escola para
promover a saude no espaco fisico, nas formas de organizacdo do curriculo, na
convivéncia cotidiana. A escola tem seus méritos e responsabilidades na promocao
da saude e ndo se torna mais saudavel a partir de uma delegacao externa. Torna-se
mais saudavel na medida em que se transforma em uma instituicdo presente,
relevante e integrada em um determinado territorio, capaz de influir nas condicbes
de vida que geram salude ou que aumentam a vulnerabilidade das pessoas e grupos
sociais as doencas (BRASIL, 2010).

5.1.12 Trabalhos que os profissionais consideram eficientes para as

acdes de saude em escolas

Os dados a seguir, referem-se as ac6es de saude desenvolvidas nas escolas

pelos profissionais pesquisados:
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TABELA 6 — Trabalhos nas Escolas

Quantitativo

Rodas de conversa sobre assuntos de interesse dos 86
educandos e educadores

Palestras e orientagcdes aos pais ou responsaveis 81
Capacitacédo de Educadores 75
Palestras abordando aspectos da doenca e formas de 72
prevencao

Debates 67
Grupos onde todos participem da construgcdo de um 62
planejamento das acdes

Gincanas 54
Avaliacdes clinicas e encaminhamentos quando 50
necessarios

Foruns 43

Ao questionar os profissionais pesquisados sobre os trabalhos que
consideram ser relevantes de se realizar em escolas 86 (83,5%) escolhem as rodas
de conversa sobre assuntos de interesse dos educandos e educadores; 81 (78,6%)
acreditam que sdo eficientes as palestras e orientagbes para pais; 75 (72,8%)
pensam em capacitacbes de educadores; 67 (65%) em debates; 62 (60,2%)
marcaram que € o desenvolvimento de grupos onde todos participam da construcao
de um planejamento das ac¢oes; 54 (52,4%) optaram pelas gincanas como acdes de
educacdo em saude; 50 (48,5) pensam que avaliagdes clinicas dos alunos com
encaminhamentos quando necessario e 43 (41,7%) pensam em férum como

atividades produtivas.

Sabe-se que o PSE possui quatro componentes, com aclOes fechadas de
avaliacao clinica, promocéo e prevencdo em saude, porém cabe aos profissionais de
cada equipe, juntamente com os professores e equipe pedagogica das escolas,
planejar como irdo ser desenvolvidas essas atividades, principalmente as de
promocdo e prevencdo em saude, para que sejam realmente significativas,

eficientes e eficazes.

Para Silva et. al. (2013), as atividades de educacdo em saude, bem como as
de promocdo de saude ndo buscam a aplicacdo de técnicas e métodos

estabelecidos para a resolucao de dificuldades e de caréncias da comunidade, mas
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busca potencializar sujeitos e coletivos, guiados pelo objetivo de (re) ativar

poténcias, articular vivéncias, aprender, ensinar, gerar reflexdes, sensacoes e (re)
significacdes. A pratica aprende na vivéncia do dia a dia como constituir grupos com
usuarios do servico e ainda buscar constante articulacdo com outros profissionais da

unidade.

Os mesmos autores apresentam como proposta a troca de conhecimentos,
sensacdes e ideias, desconstruindo uma linguagem informativa de palestras e a
ideia de que somos possuidores do conhecimento ou da razdo. Tem-se a intencao
de abordar variados temas concernentes aos desejos e as necessidades de um
grupo no instante daquela relacdo, por isso existem acordos para o momento
posterior ao encontro ou a continuacdo de um assunto do encontro anterior. E
possivel tratar de temas como drogas, familias, maternidade, saudade, amor,
gravidez, viagens, injustica e outros, cabendo sempre ao responsavel pela atividade
estabelecer as conexdes e as diferenciacdes nas experiéncias relatadas, explorando
e fazendo circular os saberes e as vivéncias antes naturalizados como verdades
Unicas ou intransponiveis, tracando um caminho para que entao estas possam ser

entendidas como modos possiveis e criativos de existir.

As fronteiras reciprocas entre ensino e cidadania se imbricam, posto que todo
ensinar tem por finalidade construir uma poténcia que coloca um individuo ou
coletivo em ato de cidadania e todo ato de cidadania configura uma poténcia ao
saber. Se 0 que ensinamos for cidadania e se cidadania for ensino, ndo ha um exato
conteddo a transmitir, colocamo-nos como aprendizes, esse aprender é cognitivo e
afetivo, assim arma cidades e, por isso, é produtor de cidadania (CECCIM; FERLA,
2009).

5.1.13 Momentos de Educacédo em Saude nas Equipes

E importante verificar o quanto e quando se trata do tema nas equipes de
trabalho das Unidades de Saude e se porventura o assunto ndo for abordado, o
guanto estes profissionais, por sua vontade, estudam/pesquisam sobre o assunto e

em qual momento.
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TABELA 7 — Momentos de Educacdo em Saude nas Equipes

Quantitativo

Reunido de equipe 70
Fora do horario de trabalho 27
Ainda néao trabalhamos 22
Cursos de pos-graduacéao 10
Intervalos dos atendimentos 10

Matriciamento

Horarios de almoco

8
N&o tem tempo para o tema 4
3
1

Interconsulta

De acordo com o estudo, 70 dos profissionais consideram as reunifes de
equipes como momentos de educacdo em saude; 27 vivenciam momentos fora do
horario de trabalho; 22 ainda ndo desenvolvem nenhuma atividade de educacao em
saude nas equipes; 10 participam nos intervalos entre os atendimentos e nos cursos
de pos-graduacédo; 8 referem que no matriciamento estdo desenvolvendo acgbes e
apenas 1 considera as interconcultas como momentos de aprendizagem; 4 referem

nao ter tempo e 3 utilizam o horario de almoco para estudos e educacao em saude.

Silva et.al. (2013) referem que a promoc¢do de saude acontece a partir da
oportunidade que 0s sujeitos tém de ouvir a si mesmos e aos outros e de reformular,
recriar seus modos de pensar e de estar no mundo, confrontando concepcgdes por

vezes enrijecidas e adoecedoras.

Neves e Heckert (2004), afirmam que os processos de trabalho sdo campos
de producéo de saber em que n&do se aprende por si mesmo, mas onde estdo em
cena redes de saberes formulados coletivamente. Se reduzirmos o trabalho ao
emprego, ao desempenho de uma tarefa formulada por outrem (cisédo entre planejar
e fazer, cuidar e gerir), focaliza-se somente uma das formas que o trabalho assumiu
em nossa sociedade. Neste caso, gerir seria sinbnimo de administrar, e trabalhar
seria 0 correlato de executar meramente prescricbes ja formuladas. Porém, o
trabalho € exercicio da poténcia de criagdo do humano, é inventar a si e 0 mundo.

Trabalhar é gerir e colocar a prova experiéncias, saberes, prescri¢des; € lidar com a
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variabilidade e imprevisibilidade que permeia a vida, criando novas estratégias,
novas normas. Ao gerir o trabalho, os sujeitos criam e recriam saberes sofisticados e

necessarios ao seu fazer.

Peduzzi (2001), propde a tipologia de “equipe integracao”, caracterizando-se
pela articulacdo das acdes e a integracéo dos agentes, fomentando a integralidade
pela via de uma sofisticada rede de comunica¢des mediadas pela construcdo de um
vocabulario comum. A autora trabalha com o conceito de “flexibilizacao” da divisao
do trabalho, que seria a coexisténcia de acles privativas das respectivas areas
profissionais e aquelas comuns, executadas por agentes de diferentes campos de
atuacdo. Ela enfatiza que quanto mais énfase é dada a flexibilizacdo, mais proximo &
possivel chegar da equipe integracdo. Essas propostas significam uma revisao
profunda sobre o sentido das praticas em saude e a forma de articulagéo do trabalho
em equipe, ampliando a nocdo do cuidado além dos procedimentos restritos as
configuracbes de cada profissao isoladamente, para um entendimento que inclui a

proposta de participacao coletiva e integrada.

Pensando nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Curso de Graduagéo
na Area da Salde, em varios itens no artigo quinto, reiteram a importancia da
formacdo superior, propiciando competéncias e habilidades para o trabalho em
equipe multiprofissional e para atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

Matriciamento € entendido como um novo modo de produzir saide em um
processo de construcdo compartilhada, com uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica, em uma mudanca da logica tradicional dos sistemas de
saude — encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de
regulagéo, para agdes horizontais que integrem os componentes e seus saberes em
diferentes niveis assistenciais. E a oferta de um suporte técnico especializado a fim
de ampliar seu campo de atuacéo e qualificar suas a¢des, tendo na interconsulta a
sua principal ferramenta como uma prética interdisciplinar para a construcdo do
modelo integral do cuidado, onde os saberes de areas distintas permitem que se
construa coletivamente a compreenséao integral do processo, facilitando a troca de
conhecimentos, sendo assim um instrumento potente de educacdo permanente
(CHIAVERINI et al., 2011).
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5.1.14 Contribuigbes dos profissionais

Ao final de cada instrumento de coleta, possibilitou-se a cada profissional dar
a sua contribuicdo para o estudo, opinando com algum comentéario ou descrevendo
alguma informacao que julgar importante e significativa para o desenvolvimento da
pesquisa e posteriores intervengbes. Abaixo estdo descritas as principais
contribuicbes, que na presente pesquisa nao serdo analisadas, mas servirdo de

material de apoio para o planejamento das proximas acdes e posterior estudo.

v' “A secretaria tirou os horarios que tinhamos para grupos (médicos),
mal tempos tempo para atender a agenda, atualmente o que interessa
sdo 0os numeros e ndo o nosso conhecimento. Nao ha incentivo para

nos especializarmos em nada”.

v “Acredito muito na educagdo em saude e acho muito importante as
atividades em grupos, porém como muitas vezes nos deparamos com
uma populacdo que nao frequenta, acredito que é de fundamental
importancia as atividades realizadas nas escolas, afinal a populacao ja

esta la reunida e fica muito mais facil o andamento das atividades”.

v “Acredito que a educagcdo em saude insira-se na atencéo basica como
um modelo novo de agir, a construcdo de saberes e o0
empoderamento, tanto da equipe quanto do usuério, acontece em
cada momento e se fortalece quando a equipe acredita nele, ao
contrario do modelo antigo em que repassavamos conhecimentos (que

ainda mantem valor e espacgo)”.

v “Acredito que a educacdo em salde seja fundamental para abranger
vérias pessoas (familias) e consegue reduzir niveis de doencgas
sistémicas e melhorar a qualidade de saude bucal. Além disse € uma
ferramenta simples e econdmica para ser realizada pelos profissionais

de saude em seu ambiente de trabalho”.

v “Acredito que ndo existe salide sem informacdo do seu publico alvo. E
muito importante, somente atividades clinicas, no consultorio, ndo tem
a mesma efetividade. Atividades, principalmente com criangas,
possibilita uma melhora do futuro da saude”’.
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v’ “Apesar da tentativa de repaginar a ESF (pactos, PNH, PMAQ, etc.) a
atencdo basica continua com carater extremamente curativo,
assistencialista e sensivel a mudancas, conforme as necessidades
politico-partidarias e ndo conforme necessidades populacionais

locais”.

v “Atengdo em saude esta focada no quantitativo, ndo existindo no atual
momento, espago para grupoterapia, por mais contraditorio que possa

parecer’.

v “Devido ao alto numero de pacientes nas UBS, os trabalhos em grupo,
na minha opinido, € de dificil execucdo. Os profissionais tém

dificuldades de focar em trabalhos preventivos”.

v “Do meu ponto de vista, tem que estar relacionado a educacdo de
comunidade, devendo ser em pequenos grupos para se ter resposta e

controle da proposta”.

v' “Educacdo em salde é muito importante para elevar o nivel de
conhecimento das populacbes e melhorar os indices de saude,

principalmente materno-infantil”.

v' “Especificamente na UBS que atuo, observo que a equipe de saude
gue aqui encontrei tem boa experiéncia em atividades de grupos,
estando motivados nestes momentos. O apoio da gestdo publica seria
muito benéfico as nossas atividades, porém ndo deixaremos de buscar
atingir metas préprias estabelecidas em grupos. Umas das acdes que
objetivam sistematizar nossas ac¢des é a implantacdo ou reativacdo do
Conselho Local de Saude, que sera fundamental para realizarmos

varias agoées coletivas em prol da saude da nossa comunidade”.

v’ “Espero que a partir da implantagdo da ESF da forma como foi
planejada acredito que possa haver uma melhora na situacdo de
saude da populacdo e que haja estas equipes em zonas mais
necessitadas e ndo em areas que nao necessitem atencdo. E que haja

vontade politica e pessoal comprometido com a politica da ESF’.



v’ “Estou chegando na Unidade (20 dias), ainda estou me inteirando dos
fluxos e rotinas, tentando organizar a UBS. Percebo que a saude de
Canoas esta em construcdo, lenta e que ha pouca sintonia entre a
equipe médica, enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os
trabalhos estdo pouco interligados. Por isso, antes de iniciarmos 0s
trabalhos em grupos, precisamos organizar varias coisas internas e

levantamento de dados”.

v’ “Infelizmente existe sobrecarga de trabalho, o que faz com que nés
médicos, tenhamos que dar atencdo as demandas dos pacientes com
consultas agendadas e alguns pronto-atendimentos na Unidade.
Mesmo assim procuro utilizar os horarios de reunides de equipe para
discutirmos situacdes clinicas que se apresentam, esclarecendo em

conjunto as estratégias terapéuticas”.

v' “No meu entender o uso de equipes para educagdo em saude é para
areas pequenas, de facil controle e acompanhamento, areas carentes
onde a saude ainda nao chegou, onde planos sanitarios e urbanos nao
foi atendido. Nao se pode fazer isto em uma cidade inteira — tem alto

custo”.

v" “No meu local de trabalho anterior, em Porto Alegre, existia momentos
de educacdo em saude. Aqui somos servidores novos, estamos

construindo estes espacos”.
v' “O que ocorre é a ndo adesao de alguns pacientes/usuarios”.

v “Precisamos tempo dedicado a essas atividades dentro da Unidade.

Praticamente temos muito tempo s6 em consultas médicas”.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos e metodologias que conduziram o presente estudo,
podemos concluir que este trabalho néo se esgota, e que o0s outros dois momentos,
aos quais foram planejados concomitantes com este que foi desenvolvido, fazem-se
Muito necessarios para que seja construida uma analise do processo e posterior

problematizacéo das intervencdes dos profissionais envolvidos.

Nota-se que estes profissionais, em sua maioria, contam com mais de 10
anos de formacédo na area da saude e que relatam terem vivenciados momentos de
Educacdo em Saude em sua formacédo. Este dado traz a uma reflexdo de que parte
do que é preconizado e sugerido nas DCNs esta acontecendo nas instituicbes de
ensino superior. Fica de sugestao para proximos estudos a avaliacdo da forma como
isto esta se dando, qual a qualidade e o reflexo de sua eficacia junto aos usuarios do
sistema de saude. Cabe ressaltar, de que a grande maioria dos profissionais
pesquisados acredita na efetividade dos trabalhos de educacdo em saude, sendo
esta crenga a motivadora de mudancas nos processos, tornando-os horizontalizados

com foco na construgéo coletiva e escuta de saberes.

Fica clara outra necessidade, que € a de investigar como séo realizados 0s
trabalhos nas unidades de salde, como séo elaborados, planejados, construidos e
executados. Se toda a forma de construcdo se da de maneira participativa, onde
todos os atores, sejam profissionais ou usuarios, se mantém ativos no processo,
onde a promogdo e a prevencdo acontecem de maneira onde seus envolvidos
atuam para desenvolver o seu autocuidado, sendo ativos e objetivando a

integralidade.

Conforme percebido inicialmente, do qual foi o grande motivador da
construcdo do projeto inicial gerando esta pesquisa, ouvia-se muito a queixa de que
era dificil desenvolver um trabalho de educacdo em saude, de que os profissionais

nao tinham motivacdo e nem conhecimento para tal. Contudo, verificou-se



profissionais motivados e conhecedores do tema o que reforca o quanto é

necesséario possibilitar e fomentar que atividades de educacdo permanente sejam
instituidas para que cada vez mais sejam qualificadas as intervencfes. Assim como
tratamos da valorizacdo do saber dos usuarios, acreditamos ser primordial a
valorizacdo do saber de cada profissional, rico de contribuicbes para o
desenvolvimento das pesquisas posteriores. Temos que deixar de atuar com 0
centro na queixa, no nao-saber, e direcionar as forcas de acéo para o fortalecimento

dos saberes existentes, com estimulo e valorizacao.

No que se refere aos tipos de trabalhos de educacdo em saulde, grupos e
atividades em escolas ainda sdo consideradas como as principais formas de se
atuar no presente tema, porém acredita-se que devera ter uma atencao especial nos
atendimentos clinicos, onde também ocorrem ricos processos educativos que
poderdo levar o usuario a intervencbes positivas com sua saude, aderindo ao

tratamento, por exemplo.

Durante a revisao de literatura, observou-se poucos estudos referentes aos
ambientes de aprendizagem, onde podemos pensar que a construcdo dos
conhecimentos se déo independente do espaco fisico em que eles acontecem, onde
a relacdo entre os seres envolvidos é o principal neste processo, em encontros que
muitas vezes n&o sdo considerados, por nao serem “oficializados” e passam por
“‘conversas” ou “pequenas orientagcbes” quando a sua eficacia e resolutividade

acabam por ali acontecer.

E por fim, tem-se que utilizar este “acreditar’ nos trabalhos em educacé&o em
saude, aos quais os profissionais demonstraram, para desenvolver ainda mais no
dia a dia. Deixar de lado o foco na doenga e no assistencialismo e promover acdes
gue ndo somente as reunides de equipe, como momentos para construgcado de
conhecimentos. Proporcionar matriciamentos e interconsultas, investir na educagéo
permanente em saude, sdo alternativas que podem viabilizar esta mudanca de

paradigmas e possibilitar que outras atividades sejam instituidas.

Desta forma, fica como refor¢co a importancia de continuidade da pesquisa,
nos dois momentos seguintes: “Trocando ideias, construindo conhecimentos acerca
da educagcdo em saude nas equipes” e “Propostas de trabalho de educacdo em

saude e os sentimentos dos envolvidos”, como forma de fazer valer a qualidade dos
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trabalhos e poder mensurar sua eficacia, diretamente com o usuario. Acreditamos
ser necessaria a definicdo de temas para que isso aconteca, como forma de

delimitar os objetivos aqui propostos.
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APENDICES
APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Este instrumento de coleta é parte integrante da Pesquisa: Conhecimentos
dos Profissionais de Saude acerca da Educacdo em Saude. Responda conforme
solicitado e entregue a pesquisadora na data agendada.

Profisséao:
Ano de Formacao: Local de Formacéo:
Unidade de Saude que atua:
Forma de contratagao:
1. ( ) Estatutério 2. ( ) Cooperativa/lFundacao Municipal de Saude
3. ( ) Outra. Qual?
Tempo de atuagcdo na UBS:
1. ( ) menos de 6 meses
2. ()6al2meses
3. ()1a5anos
4. () mais de 5 anos

Marque as alternativas que julgares adequada para cada questao:

1. Para vocé, o que significa “Educagao em Saude”?

1.1( ) transmitir conhecimentos dos processos de saude e doenca as
populacdes.

1.2( ) ouvir o quanto o usuario conhece sobre o fato e a partir disso, ampliar
seus conhecimentos sobre a saude.

1.3( ) construcdo coletiva do conhecimento em salde como consequéncia da
acao de sujeitos respeitados, fortalecidos e valorizados.

2. Vocé acredita na efetividade dos trabalhos em Educacéo e Saude?
2.1( ) Sim
2.2( ) Nao

3. Na sua formacdo (graduacao/poOs-graduacao) vocé teve contato com
atividades de Educacdo em Saude?

3.1( ) Sim

3.2( ) Nao

Qual?

4. Quais das acOes listadas abaixo vocé considera trabalhos efetivos de
educacdo em saude?

4.1( ) grupos

4.2( ) reunides de equipe

4.3( ) atendimentos clinicos

4.4( ) acolhimento

4.5( ) visita domiciliar



4.6( ) orientacdes a comunidade/usuarios
4.7( ) palestras

4.8( ) atividades em equipes multidisciplinares
4.9( ) atendimentos nas diferentes areas

4.10 ( ) trabalho nas escolas

411 ( ) nenhuma das alternativas acima

5. Na sua opinido, existem ambientes de aprendizagem (para profissionais
e usuarios) nas Unidades de Saude?

5.1( ) Sim

5.2( ) Néo

Se sim, quais sao eles?

5.1.1 ( ) guiché

5.1.2 ( ) sala de espera/recepcao
5.1.3 () refeitério/cozinha

5.1.4 ( ) sala de enfermagem
5.1.5 ( ) sala de acolhimento
5.1.6 ( ) consultorios

5.1.7 ( ) corredores

5.1.8 ( ) sala de reunides

5.1.9 ( ) banheiros

5.1.10 ( ) sala de vacinas
5.1.11 ( ) outro:

6. Como vocé acredita que seja desenvolvido o trabalho nestes ambientes
de aprendizagem?

6.1( ) com explanac&o ao usuario sobre a sua doenca

6.2( ) com trocas e construcao coletiva do conhecimento

6.3( ) com orientacfes simples e claras a respeito das davidas dos usuarios

6.4( ) com materiais impressos sobre 0 assunto

6.5( ) outro:

7. Tens algum conhecimento sobre trabalhos com/em grupos?
7.1( ) muito

7.2( ) razoavel

7.3( ) pouco

7.4( ) nenhum

8. Tens alguma motivagcdo em desenvolver atividades em grupos no seu
lugar de trabalho?

8.1( ) Sim

8.1.1 ( ) sim, mas nao dispomos de espaco fisico

8.1.2 () sim, mas a populacao néo frequenta

8.1.3 () sim, jarealizo

8.1.4 () sim, mas existe falta de horarios disponiveis na agenda

8.1.5 () sim, mas nao tenho formacéo para tal

8.1.6 ( ) sim, mas sinto falta do apoio dos colegas

8.1.7 () sim, mas sinto falta do apoio da gestao



8.2( ) ndo

9. Vocé ja realizou algum tipo de trabalho nas Escolas do territorio ou
proximas de sua Unidade de Saude?

9.1( ) sim

9.2( ) ndo

10.Que tipo de trabalho vocé considera eficiente e eficaz para as acdes de
saude nas escolas?

10.1 ( ) palestras abordando aspectos da doenca e formas de prevencéo
10.2 ( ) rodas de conversa sobre assuntos de interesse dos educandos e
educadores

10.3 ( ) debates
10.4 ( ) féruns

10.5 ( ) capacitacdo de educadores

10.6 ( ) palestras e orientagfes aos pais ou responsaveis

10.7 ( ) avaliacdes clinicas e encaminhamentos quando necessario

10.8 ( ) grupos onde todos participem da construgcdo de um planejamento
das acbes

10.9 ( ) gincanas
10.10 ( ) outro:

11.Existe algum momento em que se trabalha a temética Educacdo em
Saude na Equipe?

11.1 () Sim

Se sim, que momento € este:

11.1.1 ( ) reunido de equipe

11.1.2 ( ) matriciamento

11.1.3( ) interconsulta

11.1.4( ) outro:

11.2 ( ) Néo

Se néo, vocé sozinho realiza momentos de estudo?
11.2.1( ) sim, fora do horério de trabalho

11.2.2( ) sim, estou cursando pés-graduacéo
11.2.3( ) sim, nos intervalos dos atendimentos
11.2.4 () sim, nos horarios de almogo

11.2.5( ) sim, outro:
11.2.6 ( ) ndo tenho tempo

e Sinta-se a vontade para fornecer alguma informagcdo ou fazer algum
comentario:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa
cujo titulo Conhecimentos dos Profissionais de Saude acerca da Educagéo em
Saude. Essa investigacdo tem o objetivo de identificar como se desenvolve o
trabalho de Educacédo em Saude nas Unidades Bésicas, que tenham a presenca ou
nao de equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Apébs ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine o final deste documento que estd em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Sua colaboracdo neste estudo
€ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Se VvOCé nao
concordar em participar ou quiser desistir em qualguer momento, iSso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta
preencher os seus dados e assinar este Termo de Consentimento. O instrumento de
coleta de dados, com onze questdes fechadas de multipla escolha, podera ser
preenchido no tempo que tiver disponivel e em local que desejar e que for mais
conveniente, tendo como prazo de sete dias para devolucdo aos pesquisadores. Se
voceé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responséavel pela pesquisa.

O seu nome permanecera em anonimato e as informacfes coletadas serao
utilizadas para uso da pesquisa e suas decorréncias. Vocé devera retirar-se do
estudo a qualquer momento. Os beneficios a todos os participantes da pesquisa
serdo o0s dados resultantes, aos quais sera possivel repensar a pratica,
problematizar as acdes cotidianas, instrumentalizar a promocdo e prevencao a
saude.

Toda e qualquer participacdo em pesquisa acarreta risco ao participante,
mesmo que desconhecidos e que para proteger sua identificacdo, os dados originais
da pesquisa serdo utilizados somente pelos dois pesquisadores envolvidos no
estudo, sempre garantindo privacidade e anonimato.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e colocamos-nos a disposicao para
qgualquer esclarecimento.

Telefones para contato:

Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: 51 3308.3738

Pesquisador Responsavel: Dr. Waldomiro Carlos Manfroi — 51 9982.0786
Estudante da Pos-Graduacdo: Robianca Munaretti — 51 8129.0450

Nome do profissional voluntario:
Local de Trabalho:
Data: / /2014.

Nome e assinatura do profissional voluntéario

Nome e assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - Autorizac&o do Gestor

SECRETARIA DA SAUDE

CIENCIA E AUTORIZACAO DO GESTOR

Eu, , abaixo assinado,

Secretario de Saude do municipio de Canoas/RS, autorizo a realizacdo do estudo
“Conhecimentos dos Profissionais de Saude acerca da Educagdo em Saude”, a ser
conduzido pela pesquisadora Robianca Munaretti e orientada pelo Prof. Dr.
Waldomiro Carlos Manfroi. Fui informado pelos mesmos sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo
a qual represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa. Com isso sera garantido o

anonimato de todos os envolvidos.

Canoas, de de

Assinatura e carimbo



