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Depois um professor disse: Fala-nos do Ensino.
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discipulos, ndo da a sua sabedoria, mas antes sua fé e amor.
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nao vos pode dar o seu entendimento.
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0 ouvido que faz parar o ritmo, ou a voz que dele faz eco.
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pesos e medidas, mas ndo pode levar-vos até la.
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homem.

E, mesmo que cada um de vOs esteja sozinho no conhecimento de
Deus, também cada um de vos deve estar sozinho no seu
conhecimento de Deus e na sua compreenséao da Terra.

(Kahlil Gibran)



RESUMO

Objetivo: Compreender como ocorre 0 processo de educacdo permanente realizada
pelo médico pediatra do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na atencéo
primdria a saude da rede publica de Curitiba. Método: o presente estudo é
exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. o presente estudo € exploratorio,
descritivo, com abordagem qualitativa. Os participantes da pesquisa sao nove dos
onze medicos pediatras do NASF em Curitiba; os métodos de coleta de informacdes
foram entrevista por escrito e atividade de grupo focal. Resultados: O processo de
analise da pesquisa constroi categorias educacionais, politicas, sociais e humanas. A
dimensdo educacional traz como unidades de andlise o papel da valorizacdo do
conhecimento prévio, o conhecimento contextualizado, a dialogia, o compartilhamento
e a pratica reflexiva para a construcao de uma aprendizagem significativa. A dimensao
da gestdo municipal tem como unidades de analise 0 apoio da gestdo e a articulacéo
entre os diferentes niveis de gestao da saude (central, distrital e local). A dimenséo
social analisa o envolvimento e articulagdo dos atores (profissionais, usuarios e
comunidade), além das repercussdes da educacdo permanente promovida pelo
pediatra do NASF (para a equipe, usuarios e comunidade). A dimensdo humana tem
como unidades de andlise o autoconhecimento, a alteridade, os vinculos e a
autonomia na pratica da educacédo permanente. Concluséo: Aspectos educacionais,
politicos, sociais e humanos estdo presentes na educacdo permanente realizada
pelos médicos pediatras do NASF, porém de modo heterogéneo. A participacao
efetiva das equipes de salude e dos gestores para garantir os espacos de
compartilhamento e reflexdo sobre sua pratica podem contribuir para maior
compreensao da educacdo permanente e sua importancia na atencdo primaria a
saude em Curitiba.

Palavras-chave: educacdo permanente; atencdo primaria a saude; relacdes
interprofissionais, praticas interdisciplinares.



ABSTRACT

Objective: To understand how the process of permanent education carried out by the
pediatric doctor of the Family Health Support Center (FHSC) in the primary health care
of Curitiba's public network occurs. Method: the present study is exploratory,
descriptive, with a qualitative approach. The research participants are nine of the
eleven FHSC pediatric physicians in Curitiba; the methods of information collection
were written interview and focus group activity. Results: The process of research
analysis builds educational, political, social and human categories. The educational
dimension brings as units of analysis the role of valuing prior knowledge,
contextualized knowledge, dialogue, sharing and reflective practice to construct
meaningful learning. The municipal management dimension of the management has
as units of analysis the support of the management and the articulation between the
different levels of health management (central, district and local). The social dimension
analyzes the involvement and articulation of the actors (professionals, users and
community), besides the repercussions of the permanent education promoted by the
FHSC pediatrician (for the team, users and community). The human dimension has as
units of analysis the self-knowledge, the otherness, the ties and the autonomy in the
practice of the permanent education. Conclusion: Educational, municipal
management, social and human aspects are present in the permanent education
carried out by the pediatric physicians of the FHSC, but in a heterogeneous way. The
effective participation of health teams and managers to ensure spaces for sharing and
reflection on their practice can contribute to a better understanding of permanent
education and its importance in primary health care in Curitiba.

Keywords: permanent education; primary health care; interprofessional relations,
interdisciplinary practices.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada pela Politica Nacional de
Atencdo Béasica do Ministério da Saude compde as Redes de Atencdo a Saude. O
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) agrega profissionais de diferentes areas
da saude para qualificar e aumentar a resolutividade na Atencdo Priméaria em Saude.
O médico pediatra que atua no NASF integra-se as equipes de saude, assumindo o
compromisso e a corresponsabilidade pela atencdo a saude de criancas e
adolescentes em determinado territorio, considerando com reflexdo critica sua
realidade social; ele coordena o cuidado integral longitudinal, articula informacdes,
realiza o monitoramento de indicadores, promove a educacdo em saude da populagcéo
e entre os demais profissionais da equipe ao realizar, além das consultas individuais,
consultas compartilhadas (BRASIL, 2014, p.11).

O trabalho em equipes de salde traz consigo desafios ao colocar pessoas
com diferentes formacdes profissionais e pessoais, somadas ao trabalho arduo
cotidiano com populacao muitas vezes hipossuficiente econdmica e socialmente, além
de limitacbes nos processos de trabalho préprias da rede publica de saude.
Entretanto, é neste contexto que a equipe de saude é capaz de descobrir
possibilidades e desenvolver poténcias que abram espaco para a realizacdo de um
trabalho edificante, com impacto na salde de populagbes (BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2017).

A aprendizagem acontece a cada dia e pode ser potencializada nos diferentes
contextos da atencdo primaria. Para tal, & preciso saber como ela se d4, conhecer o
perfil dos atores envolvidos, em particular o médico pediatra que realiza o apoio
matricial no NASF. E ele quem devera identificar a oportunidade para o ensino-
aprendizagem em saude da crianca e do adolescente, a partir do campo em que
vivencia sua experiéncia profissional. No reconhecimento das demandas o médico
pediatra do NASF auxilia, avalia, constroi, orienta e realiza com acfes diretas ou
indiretas, de modo integrado e corresponsavel, em conjunto com as equipes,
propostas de intervencao (BRASIL, 2014, p. 22).

A capacitagdo em saude dos profissionais reorganiza-se no pais com o
Decreto n°® 2794, de 01/10/1998, ao instituir a Politica Nacional de Capacitacdo dos

Servidores.
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E importante compreender em que contexto se realiza a Educacéo
Permanente em Saude pois ela deve contribuir para o desenvolvimento dos
profissionais, sem descuidar das necessidades dos servigos de saude, ampliar sua
capacidade de resolucdo e gestdo sobre as politicas publicas de saude. A Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 reitera 0 que ja havia sido exposto em
2004:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagBes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propfe que os
processos de educacgdo dos trabalhadores da salde se fagcam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de
educacdo permanente em salude tém como objetivos a transformacédo das
praticas profissionais e da prépria organizacéo do trabalho. (BRASIL, 2007).

A publicagéo da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04
de marco de 2008 pelo Ministério da Saude trouxe como marco propositivo a
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), para atender as
equipes de Unidades de Saude Estratégia Saude da Familia. Em Curitiba, a proposta
foi ampliada a fim de incluir também outras Unidades Basicas de Saude, fora do
modelo Estratégia Saude da Familia, chegando a vinte e nove Nucleos de Apoio em
Atencdo Priméaria em Saude (NAAPS), compostos por nutricionistas, profissionais de
Educacdo Fisica, fisioterapeutas, psicélogos e farmacéuticos. Com mudanca de
gestdo em 2013, houve aumento de Unidades de Saude e equipes da Estratégia
Saude da Familia. Com a definicdo do repasse de recursos para o NASF pela Portaria
N° 548, de 4 de abril de 2013, Curitiba incorporou outros profissionais no NASF, além
dos que ja existiam; passam assim a integrar o NASF, médicos pediatras, gineco-
obstetras, psiquiatras, infectologistas, geriatra e fonoaudidlogos; entre suas
atribuicdes esta a educacao permanente.

Em julho de 2014, as equipes de saude em Curitiba passam a contar com
catorze pediatras do NASF para o0 apoio matricial, monitoramento e acompanhamento
das criancas de alto risco e regulacdo das filas de espera para especialidades

pediatricas, nos nove Distritos Sanitarios do municipio. Esses pediatras vieram das
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Unidades Basicas de Saude que funcionavam no modelo tradicional, com clinico
geral, ginecologista e pediatra, transformadas em Estratégia Saude da Familia.
Selecionados a partir de resposta a questionario, entrevista e tempo de servico,
iniciaram suas atividades sem qualquer experiéncia com educacéo permanente.

Com a reorganizacao de departamentos na Secretaria Municipal da Saude, o
Departamento de Atencéo Primaria a Saude passa a abrigar a Coordenacéo do NASF;
no nivel distrital, os pediatras do NASF devem responder a Coordenacédo de Atencdo
e no nivel local, a Coordenacdo da Unidade de Saude. A extingdo dos programas
Saude da Crianca e Adolescente Saudavel na mudanca da gestdo, a énfase no
acesso avancado, a remodelagem dos processos de trabalho nas equipes de saude
exige adaptacdo dos médicos pediatras que até entdo, prestavam assisténcia direta
as criancas e adolescentes. Ainda como grupo incipiente, nas reunidées dos médicos
pediatras do NASF, observa-se heterogeneidade no trabalho realizado. Cada Distrito
Sanitario, com demandas especificas, solicita atividades diferentes e ha divergéncias
no entendimento das atribuicbes dos médicos pediatras do NASF, gerando
inseguranca e insatisfacdo em alguns profissionais.

Faz-se, portanto, necessario avaliar como se da a educacdo permanente na
atencdo primaria a saude da rede publica, conhecer o perfil dos profissionais que
atuam nela, sua base de conhecimentos, habilidades e valores. Dai vem a pergunta
norteadora: Como ocorre a educacgédo permanente realizada pelo médico pediatra
do NASF na atencdo primaria a saude? A partir do conhecimento de suas
dificuldades, necessidades, possibilidades e potencialidades sera possivel tracar um
eixo norteador que possa qualificar a atuacdo dos médicos pediatras do NASF,
ampliar sua capacidade de contribuir com as equipes de saude e desenvolver
caminhos para a qualificacdo da educacéao permanente no ambito da atengao primaria

a saude da rede publica de saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender como ocorre 0 processo de educacdo permanente realizada

pelo médico pediatra do NASF na atenc&o primaria a saude da rede publica de
Curitiba.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Observar a percepcdo dos médicos pediatras do NASF em relacdo a
educacédo permanente;
b) Observar como o médico pediatra do NASF realiza a educacdo

permanente.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As mudancas nas configuracbes do mundo revelam conexfes entre
organismos, pessoas, organizacdes e populacdes, produzindo um tecido social e
ecoldgico onde cada elemento € protagonista e possui e desempenha papéis
especificos na cadeia produtiva da sociedade, imprimindo cultura e sendo afetado por
ela, dentro das chamadas redes. Estas conexdes s&o caracterizadas como “novas
formas de organizacédo social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia
de informacdo e baseadas na cooperacao entre unidades dotadas de autonomia.
Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relagbes
relativamente estaveis, autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de
objetivos comuns, cooperacao, confianca, interdependéncia e intercambio constante
e duradouro de recursos (CASTELLS, 2000 apud MENDES, 2011, p. 78).

A Atencdo Bésica, também chamada Atencdo Priméria a Saude é
considerada a porta de entrada aos servi¢cos de saude, o primeiro nivel de contato da
populacdo com o sistema de saude. Starfield (2002, p. 365) refere-se a atencao
primaria como a responsavel pela coordenacéo dos fluxos entre os diferentes servigos
de saude para atender as necessidades das pessoas, uma vez que deve conhecer 0s
problemas, o perfil populacional, o contexto e a realidade dos que a procuram,
dispondo das informagdes relevantes para a longitudinalidade e integralidade do
cuidado.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do Ministério da Saude reflete
a perspectiva da necessidade de integracdo na area da saude e preconiza em seu
ndcleo a participagdo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). A PNAB preocupa-se
em ampliar sua capilaridade a partir do conhecimento do territério onde se dao as
acOes de saude, suas caracteristicas, o perfil de sua populacdo adscrita, suas
necessidades, recursos humanos, materiais e equipamentos de saude disponiveis.
Esta politica busca ainda garantir a equidade, universalidade e integralidade do
cuidado, promover o desenvolvimento da autonomia e corresponsabilizagéo de seus
atores, considerando sua singularidade no contexto sociocultural em que estéao
inseridos. O cuidado centrado na pessoa deve ser coordenado, longitudinal e

proporcionar resolutividade, visando a atencao integral a satde (BRASIL, 2017).
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E importante observar os principios e diretrizes do SUS, pois norteiam a PNAB
atual, reforcando a importancia de trabalhar uma articulacéo da atencao primaria com
diferentes pontos de atengao, envolvendo o contexto social onde ocorre e os atores

envolvidos, como observamos a seguir.

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizagao:

b) Territorializacao;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa,;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacéo do cuidado;

h) Ordenacéo da rede; e

i) Participacdo da comunidade (BRASIL, 2017).

As transformacdes no perfil demografico, no perfil epidemioldgico de doencas
prevalentes na populacédo, as condicfes cientificas, tecnoldgicas e socioecondmicas
levaram a necessidade de uma reconfiguracao da Politica Nacional de Atencao Basica
ao longo do tempo. A necessidade de consolidar o a Atencdo Primaria a Saude
buscou recursos como a Estratégia de Saude da Familia e trouxe consigo a busca por
modelos de atencdo a saude para atender as demandas da atualidade, com atuacgéo
em rede. A Organizacdo Mundial da Saude cita outros elementos que interferem na
forma de atuar em saude, além das condi¢cbes mencionadas, como a estrutura e a
cultura organizacional, recursos, formas de pagamento e incentivos, modos de liderar
e estilos de gestdo. As dificuldades na atencédo a saude revelaram a necessidade de
buscar solugbes para organizar o enfrentamento as mudancgas socioculturais,
evitando trabalhar de forma fragmentada (MENDES, 2012, p. 41-42).

A atual Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), através da Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, reitera que a APS é a porta de entrada para o
sistema de saude e deve comportar-se como grande centro organizador e articulador
da RAS, coordenando o cuidado e todas as ac¢les e servicos da rede.

A Atencdo Priméaria em Saude (APS ou Atencdo Basica) possui um nivel de
complexidade ao considerar as necessidades dos individuos, seu contexto de vida, a

comunidade em que estdo inseridos, seus valores socioculturais, necessidades e
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possibilidades. Isto exige que a atuacdo dos profissionais de saude impacte nos

fatores determinantes e condicionantes da saude (FIGUEIREDO, 2012, p. 3).

2.2 A ESTRUTURACAO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Em 2008, a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) veio
consolidar a ESF, buscando ampliar a resolutividade na Atencdo Priméaria ao
desenvolver e aprimorar o trabalho multiprofissional integrado, agregando diferentes
categorias profissionais da saude. Pautado no compartilhamento de informacdes,
conhecimento e habilidades, visa o cuidado longitudinal e atencao integral do ser
humano para produzir saude. O NASF atua em oito areas estratégicas, entre estas a
saude da crianca e do adolescente, e vem fortalecer oito diretrizes na atencdo a
salude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territério, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em saude, a promocdo da saude e a
humanizagéo (MANGIA; LANCMAN, 2008).

Entre as atribuicbes do NASF, encontra-se o Apoio Matricial, caracterizado
pela possibilidade da equipe de saude compartilhar, discutir e elaborar acées para
producado de saude nas situacdes mais complexas. Assim, 0 matriciamento prevé nao
apenas assisténcia baseada em procedimentos (tecnologia leve-dura), mas também
uma dimensdo humana, com uma ac¢do tecno-pedagdgica (tecnologia leve), que

produz apoio educativo com e para a equipe (FIGUEIREDO, 2012, p. 10).

2.3 O APOIO MATRICIAL NO NASF

O apoio matricial deve ser compreendido, além dos mecanismos de centros
de regulacéo, protocolos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia; ndo apenas como
arranjos organizacionais que promovem uma relacdo dialégica entre distintas
especialidades e profissbes, permitindo integracdo e ampliacdo do cuidado
longitudinal personalizado, com metodologia para a gestéo do trabalho, tendo como
principio a responsabilidade compartilhada (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O médico pediatra que realiza o apoio matricial atua como coordenador do
cuidado integral na rede de atencédo a saude da crianca e do adolescente, melhorando

a gqualidade e resolutividade na Atencao Primaria (BRASIL, 2014, p. 63).
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Na area da saude da crianca e do adolescente, observamos a complexidade
da atuacdo do médico pediatra do NASF que abrange uma dimensao clinica e
sanitaria mas também uma dimensdo pedagogica. Entre suas atribuicbes estdo o
dominio do perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes, o0 monitoramento dos
indicadores de saude infantil e do adolescente e das situacdes de vulnerabilidade, a
interface e comunicacdo com todos 0os membros de sua equipe, a construcdo dos
chamados projetos terapéuticos singulares, de abordagem multiprofissional, com a
gestdo de casos especificos, o atendimento individual e a consulta compartilhada, o
planejamento e desenvolvimento de abordagens pedagdgicas de conhecimento
especifico para as diferentes categorias de profissionais da equipe de saude, a
organizagdo e participacdo em oficinas voltadas a comunidade para o trabalho de
educacdo em saude, o didlogo permanente com o Conselho Local de Saude e demais
equipamentos de salde e sociais da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude, incluindo creches, escolas, abrigos de acdo social, clinicas especializadas,
hospitais (BRASIL, 2014, p.11).

O trabalho em equipe esta no centro da proposta da ESF com apoio matricial
e configura-se como um desafio a ser enfrentado quando consideramos a formacéao
dos profissionais de saude baseada na atividade individual, com pouca articulacao
entre as diferentes categorias profissionais. As relacbes entre os profissionais
necessitam superar divergéncias, conflitos e dificuldades interpessoais. A pactuacéo
de um objetivo comum € capaz de gerar compromisso, comprometimento e
responsabilidade. E preciso mobilizar os recursos existentes, a bagagem profissional
e humana dos profissionais, estabelecendo uma relagéo dialégica construtiva que
permita alcancar éxito nas metas propostas. A comunicacdo na equipe € fundamental
para a garantia do cuidado integral (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008,
p. 5). Esta comunicacdo necessita do respeito aos saberes um do outro, no
reconhecimento das proprias limitagbes e potencialidades, na disposicdo e
disponibilidade para aprender com o outro. Como afirmam Mangia e Lancman (2008,
p. i) “[...] permeabilidade, inovacéo e plasticidade séo alguns dos pré-requisitos para
romper com a visdo hierarquizada, corporativa e parcializada do trabalho em equipe,
necessaria e imprescindivel para realizar esse projeto”.

As estruturas na rede publica de saude, os processos de trabalho, a
composicdo e perfil das equipes, as condicbes geograficas, aspectos culturais e

sociais da populacdo atendida constroem um ecossistema préprio e impactam na
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atuacao de todos os profissionais da equipe de saude, numa dinamica que vai exigir
prontiddo do pediatra matriciador, além de conhecimento, habilidade, sensibilidade,
ética; enfim, competéncia para lidar com situac6es diversas e dificeis (LANCMAN et.
al., 2013).

As atividades do matriciador necessitam de um processo de avaliacdo que
permita corrigir, reorganizar suas atividades, planejar, aproveitar melhor o seu tempo
e impactar positivamente nos resultados. O Ministério da Saude desenvolveu em 2011
o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e em
2013 lancou a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica dos profissionais do NASF (AMAQ-NASF), para avaliacao da Organizacao do
processo de trabalho e Atencao Integral a Saude, conforme demonstrado no Quadro
1



Quadro 1 - Estrutura do Instrumento AMAQ - NASF

GESTAO

GESTAO MUNICIPAL

GESTAO NA ATENCAO BASICA/

EQUIPE NASF

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E ATENCAO

IMPLANTACAO E
IMPLEMENTACAO
DO NASF NO
MUNICIPIO

NASF INTEGRAL A SAUDE
APOIO A
~ MONITORAMENTO A A
ORGANIZACAO - EDUCAGAO ORGANIZACAO ATENCAO‘
E AVALIACAO DO PROCESSO INTEGRAL A
DO TRABALHO DO PERMANENTE .
NASF EQUIPE NASF DE TRABALHO SAUDE

Fonte: Adaptado de AMAQ-NASF, 2013. p. 19

T¢
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A educacdo permanente na subdimensdo C do AMAQ nos faz refletir a
respeito da importancia do processo de ensino no campo de trabalho da Atencédo

Basica quando explicita:

A educacdo permanente tem a finalidade de colocar em analise tanto as
praticas dos profissionais quanto a organizacao do trabalho com o intuito de
promover transformacgdo. Baseia-se em um processo pedagdgico que
contemple desde a aquisi¢do/atualizagcao de conhecimentos e habilidades até
o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo
de trabalho, envolvendo préaticas que possam ser definidas por multiplos
fatores (conhecimento, valores, relagcbes de poder, planejamento e
organizacéo do trabalho, etc.) e que considerem, nas ofertas educacionais,
elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem
significativa). Considerando-a como um processo construido a partir do olhar
sobre as questdes presentes no cotidiano das equipes de salde, esta
subdimensdo objetiva avaliar as acdes realizadas pela coordenagédo de
AB/NASF no tocante & educacdo permanente. Algumas das acdes descritas
nos padrdes desta subdimensdo podem ser realizadas, também, por
apoiadores institucionais designados para a mediacdo da gestdo e da
condugdo do NASF no municipio, a depender da organizacao local (BRASIL,
2013, p. 32).

2.4 A EDUCACAO EM SAUDE

Adotada como politica de desenvolvimento humano para o Sistema Unico de
Saude (SUS), o termo educacgéo permanente surge com Pierre Furter, em 1955, como
proposta para uma reforma de ensino na Franga, buscando o aprimoramento da
formacdo fora da escola. Ela compreende um conjunto de processos de aprendizagem
gue na educacdo de adultos oportuniza o seu aprimoramento ao desenvolver suas
capacidades e construir competéncias para um melhor fazer profissional (PAULINO
et al., p. 369, 2012).

A UNESCO, em 1960 passa a difundir a educagcdo permanente,
fundamentando-se na teoria do capital humano para ressaltar a importancia do fator
humano para a produtividade econémica e o desenvolvimento de um pais (LEMOS,
2016). Em 1973, a UNESCO divulga o Relatério Faure, onde cita sua importancia
como estratégia para a evolugédo da educacdo (PAULINO et al., 2012). Edgar Faure

expde ja nessa época a preocupacao com uma ética do ser:

[...] uma educacdo formadora das pessoas, cujo advento se torna mais
necessario a medida que coa¢cbes sempre mais duras separam e fragmentam
cada ser. Trata-se entdo de ndo mais adquirir, de maneira exata,
conhecimentos definitivos, mas de preparar para elaborar ao longo de toda a
vida, um saber em constante evolucdo e de aprender a ser” (WERTHEIN;
CUNHA, 2000, p. 14).
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A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) desde a década de 1980
divulga a educagdo permanente como um modelo diferenciado de educagéo para
adultos, transpondo-a para os profissionais de saude (PAULINO et al., 2012).

Com as mudancas na sociedade de um mundo globalizado, em 1993, a
UNESCO organizou a Comissao Internacional sobre Educacéo para o Século XXI,
que sob a presidéncia de Jacques Delors em 1996 divulga o Relatério para a
Comissao Internacional sobre Educacdo para o Século XXI. O Relatério Delors
descreve claramente, frente as necessidades da contemporaneidade, a hecessidade
de uma educacédo ao longo da vida, como “uma chave de acesso ao século XXI”,
ressaltando a educacgéo permanente portadora de vantagens e flexibilidade, adaptada
a diferentes espacos de saber.

Ao acompanhar as mudancas de vida, a educacdo permanente propicia o
saber de si proprio e do seu entorno, permite ao profissional desenvolver aptiddes
profissionais que repercutem também nas estruturas sociais (DELORS et al., 2010, p.
12). O Relatério Delors aponta quatro pilares essenciais a educag¢do que sustentam
um nova forma de construir o ser humano e amplia os horizontes educacionais do
século XXI: o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o
aprender a ser; aponta ainda a importancia da educacao para ajudar a transformar a
interdependéncia real em solidariedade desejada e de formar cada individuo para
compreender a si mesmo e ao outro, por intermédio de um melhor conhecimento do
mundo (DELORS et al., 2010, p. 31).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
elaboradas pela Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
Ministério da Educacéo, foram instituidas pela Resolucdo n° 03, de 14 de junho de
2014. As mesmas estendem-se a toda area da saude, observando a necessidade de
uma formacdo abrangente, que leve em consideragdo 0s principios éticos,
humanistas, baseados numa viséo critica enriquecida pela reflexado sobre a realidade,
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, visando a atengéo integral
a saude em seus diferentes niveis de atengdo, abrangendo as a¢fes de promocao,
prevencao, assisténcia, recuperacao e reabilitacdo da saude. As diretrizes das areas
da saude refletem uma visado abrangente e integradora, preocupando-se também com

a educacédo permanente dos profissionais da saude (BRASIL, 2014).
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Entretanto, as equipes de saude muitas vezes sao compostas por
profissionais com diferentes formacdes, muitas destas baseadas no modelo
hospitalocéntrico e biomédico, com dificuldades para alcancar esta nova perspectiva.
O perfil dos profissionais que trabalham na rede publica de satde muitas vezes néao
atendem as necessidades do SUS (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017, p. 7).

Um modelo de atencdo a saude embasado numa ciéncia positivista, com uma
visdo fragmentada, reduzida a eficiéncia técnica, que tem como centro metodologias
incongruentes com os problemas de salde das pessoas reduz o potencial para uma
atencao integral a saude. Faz-se necessario servicos de boa qualidade, que nao
correspondem apenas ao numero de profissionais, mas que estes sejam capazes de
atender cada populacdo em suas necessidades (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017). A
visdo tecnicista trazida no bojo de uma educacgéo historicamente situada que n&o
responde aos contextos de contradicfes e conflitos demanda uma pedagogia com
solucdes que explorem novas formas de mobilizar as pessoas para o fazer profissional
em saude (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004, p. 781).

A Organizagdo Mundial da Saude manifestou-se em 2013, chamando a
atencdo para a necessidade da educacao e formacao continua de profissionais da
saude, em especial aqueles que possam ser educadores em sintonia com 0s Servicos,
gue saibam trabalhar de forma integrada com os outros profissionais de saude,
utiizando métodos eficazes, com acesso a infraestruturas, equipamentos e
ferramentas adequadas (WHO, 2013, p. 23).

As necessidades em saude da populagdo ndo podem esperar, sendo
fundamental o conhecimento da realidade local, com a gestdo da salude em sintonia
com as demandas sociais. Além do conhecimento cientifico, pautado no diagnostico,
causas, tratamento e prognostico de doencas, a busca compartilhada de solucdes
criativas para as demandas de saude das pessoas constréi um saber singular
alicercado na compreensdo e conscientizagdo dos profissionais de saude,
instrumentalizando-os para a atencdo as pessoas que precisam dos servigos de
saude (BARBOSA et al., 2014, p. 152).

Diferentes termos utilizados ao longo do tempo foram e ainda séo utilizados
para tratar de questdes de educagdo na area da saude. Entre estes, encontram-se
termos como capacitacao, treinamento, reciclagem, ensino em servico, educacéao
permanente, educacdo continuada. Convém distinguir os termos educacdo em

servi¢o, educacao continua ou educacao continuada de educacdo permanente, pois
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tém sido empregados muitas vezes como sinbnimos. A preocupacao em realizar
processos educativos para os profissionais vem desde a Ill Conferéncia Nacional de
Saude em 1963. A educacdo em servico foi o primeiro conceito a ser
operacionalizado, nas décadas de 60 e 70. Outras Conferéncias subsequentes, em
1986 e 1993 registraram a importancia de educacao continuada para os profissionais
de saude para ampliar a compreensao das necessidades dos servi¢os e 0s problemas
de saude da populagédo (FARAH, 2003).

Silva et al. (1989, p. 10), compreendem a educagdo em servico como 0
conjunto de praticas de educacdo com a finalidade de auxiliar os trabalhadores em
sua funcéo, visando os objetivos da instituicdo em que trabalha. Este conceito surge
nas décadas de 1960 e 1970 com as Conferéncias Nacionais de Saude com a
intencdo de ajustar os profissionais as necessidades dos servi¢os publicos, ainda num
contexto de curriculos muito voltados ao modelo biomédico. Para Farah (2003), esse
tipo de abordagem busca atender aos interesses da instituicdo, ao capacitar 0s
profissionais dando-lhes treinamento em alguma técnica ou habilidade especifica,
provendo os servigcos de profissionais mais capacitados para o trabalho, sem se
preocupar com os conhecimentos tedéricos adquiridos.

Com a regulamentacdo do SUS, através da Lei 8080/90, para a sua
implantacdo e implementacdo tornou-se necessario organizar 0S Processos
educativos para atender ao modelo assistencial proposto (FARAH, 2003).

O conceito de educacao permanente surge em paises desenvolvidos da
Europa Ocidental. Haddad (1990) afirma que a educagéo permanente, é centrada no
processo de trabalho e tem como propédsito melhorar a qualidade de vida humana em
todas as dimensdes pessoais e sociais, auxiliando na formacéo integral do individuo
e na transformacéo do meio para uma futura sociedade. Farah (2003) observa que
este tipo de abordagem educacional visa muito mais ao interesse das instituicoes e
deixa em segundo plano o interesse dos profissionais; deste modo, as capacitagcoes
restringem-se a treinamentos que objetivam especialmente o desenvolvimento de
uma técnica ou habilidade especifica, tornando secundario o conhecimento teorico.

Haddad et al. (1994, p. 25) defendiam que a educacdo permanente
compreende a educacao continuada e a educagéo em servi¢o, contempla a existéncia
de conflitos e as alternativas para maneja-los com eficiéncia e equidade, promovendo
a participacdo de diferentes atores sociais nos diferentes niveis do sistema,

possibilitando a administracdo de um conhecimento novo e sua aplicacdo na
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construcdo de alternativas para soluciona-los. Porém, posteriormente Haddad (2001)
revé seu posicionamento, afirmando que atualmente a educacédo continuada abrange
mais amplamente a ideia de desenvolvimento profissional, onde “a formacgéo e a
realizagédo das potencialidades humanas sé&o identificadas como parte integrante de
todas as praticas sociais”. Isto ratifica o que ja constava na Declaragao de Hamburgo
(1997) que cita a educacédo de adultos, valorizando a educacéo formal, ndo formal e
a aprendizagem incidental presente numa sociedade multicultural, onde teoria e
pratica s&o igualmente reconhecidas (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1997).

Ramos (2010, p. 64) em sua pesquisa a respeito de correntes pedagdgicas
sobre educacédo de técnicos de saude afirma que em um contexto mais amplo é
possivel considerar que educacédo continuada, educacdo permanente, aprendizagem
ao longo da vida, educacédo de adultos podem ser considerados sinénimos.

A OPAS e CONASS (2013) faz distincdo entre os termos educacao
permanente e educacdo continuada, considerando esta Ultima mais reducionista,
porém ha controvérsias em relacdo isto. Marin (1995) considera 0s termos
semelhantes e defende que eles se completam e utiliza o termo educacao continuada
para referir-se a formagdo no proprio local de trabalho, sem interrupcdo ou
fragmentacado. Para Silva, Mato e Franca (2017), ha diferencas, pois observa que o
termo educacdo continua tem sido utilizado para referir-se a atualizacdo de
conhecimentos especificos, enquanto o termo educacdo permanente em saude tem
sido utilizado para referir-se a construgdo de conhecimento a partir de problemas da
realidade que levam a uma reflexdo sobre os processos de trabalho, com a

preocupacao de transformar e superar adversidades.

2.5 A EDUCACAO PERMANENTE

A denominacdo Educacdo Permanente em Saude inicia-se na década de
1980 e é disseminada pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). O eixo que sustenta sua intencao é
o trabalhador, seu trabalho e contribuicdo na atencdo a saude e a educacdo
permanente destes como instrumento essencial para 0 seu desenvolvimento
(QUINTANA et al., 1994, apud HADDAD et al, 1994).

A educacao permanente em saude pode utilizar as metodologias ativas de

conhecimento, com alicerce em uma pratica pedagoégica problematizadora, dial6gica,
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onde todos os atores envolvidos sdo protagonistas. Assim € possivel repensar a
pratica, aprendendo em conjunto, rompendo com a légica individual para o pensar
coletivo (CARDOSO et al., 2017, p. 1493).

A problematizacéo leva os atores/ sujeitos envolvidos a questionar o seu
processo de trabalho (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017, p. 2). Davini (1995, p. 40)
ressalta que a aprendizagem com metodologia problematizadora promove uma
formacao profunda, que ndo se restringe as questdes intelectuais, mas propicia a
interacdo entre sujeitos, envolvendo aspectos psicoldgicos afetivos com modificacédo
profunda nas atitudes e um enriguecimento nos conhecimentos. A origem desta linha
pedagogica encontra-se na maiéutica de Socrates.

A educacdo permanente surge como estratégia de impacto significativo na
atividade dos profissionais da saude, favorecendo uma reflexdo abrangente sobre
suas praticas e os desdobramentos da sua atividade cotidiana. A educacao
permanente aproveita as situacfes do dia-a-dia, oportuniza o compartilhamento de
davidas, questionamentos, conhecimentos e praticas de trabalho. Realizada no
espaco de trabalho das equipes, propicia a mobilizacdo de saberes dos profissionais
de saude, favorece a observacao atenta do impacto de suas acfes no contexto social
em que estdo inseridos e a identificacdo das mudancas necessarias no seu fazer
profissional (BARBOSA; BOCCHI; BARBOSA, 2014, p. 152). Para Bispo Junior e
Moreira (2017), a educacao permanente constitui-se em “uma estratégia fundamental
para qualificar a atuacdo dos profissionais em suas dimensdes técnicas, politica e
sociais”.

A educacdo permanente voltada aos profissionais da area da saude ocorre
por uma andragogia que tem como principal caracteristica uma aprendizagem
centrada no aprendiz, na independéncia e auto-gestdo da aprendizagem, voltada a
uma aplicacdo pratica da vida, a partir de uma situacdo-problema, levantando todo
conhecimento ja existente para transformar e aperfeicoar a realidade. O professor
nestes casos € um facilitador capaz de motivar e demonstrar a importancia de
aprender (mudar a sua pratica) para a melhoria dos processos de trabalho e
mudancas na vida dos aprendizes (MENDES, 2011, p. 391).

A aprendizagem a partir da realidade vivenciada em conjunto necessita do
olhar plural. Freire (1987, p. 31-32) bem observa:
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“[...] o didlogo entre os sujeitos sobre a realidade é considerar o
reconhecimento do outro e o reconhecimento de si no outro, € decisdo e
compromisso de colaborar na constru¢cdo de uma nova realidade, ou seja, de
um mundo comum]...] Educador e educandos[...] co-intencionados a
realidade, se encontram em uma tarefa em que ambos séo sujeitos no ato,
ndo s6 de desvela-la e, assim, criticamente conhecé-la, mas também no de
recriar este conhecimento.

Transpondo esta premissa para o ambito da educagdo em saude, a partir do
dialogo, da troca de saberes e praticas, esta oportunidade de sair de si e ouvir 0 outro,
observando o que ha de comum entre diferentes perspectivas, a educacao
permanente privilegia a construcdo do vinculo dentro da equipe de saude. Cada
participe torna-se protagonista do seu saber, do seu saber fazer, no enfrentamento
coletivo dos desafios, no reconhecimento das fortalezas e oportunidades. Ao ampliar
a compreensdo da realidade vivida no espaco de trabalho, desperta o
comprometimento e o compromisso, estabelece acordos na busca por mudancas que
enriqguecam o seu fazer profissional. Quando a equipe de saude atua de modo
complementar tende a assumir a corresponsabilidade com a eficacia e eficiéncia do
trabalho (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 855). Ao aliar a teoria a pratica, a educacéao
permanente desenvolve a autonomia, constréi a confianga interior, propicia a
consciéncia das préprias competéncias, aproxima o0s pares, contribui para a
corresponsabilizacéo e a ética no trabalho.

Para que exista aprendizagem é fundamental a convivéncia; € ela que levara
a transformacdes, com ou sem ensino, com ou sem educac¢do. Por isso, duvidas,
dificuldades, diferentes perspectivas advindas da diversidade do grupo séao
consideradas legitimas no processo de aprendizagem; ao responder as necessidades
de todos os envolvidos com uma premissa educacional garante respeito, aceitagao,
inclusdo e comprometimento (MATURANA, 2009, p. 23).

Na evolucdo da educacéao permanente como politica publica, destaca-se que
em 18 de setembro de 2003, a Comisséo Intergestores Tripartite, do Ministério da
Saude propde a pactuagao pela “Politica de Educacado e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude - PoOlos de Educacgéo
Permanente em Saude”. No mesmo ano, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
aprova a Resolucéo n° 335, em 27 de novembro de 2003, com a “Politica de Educagéao
e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagcdo Permanente em Saude”
e a estratégia de “Polos de Educacdo Permanente em Saude” como instancias

regionais e interinstitucionais de gestdo da Educacdo Permanente.
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A Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, dispbe sobre novas
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, com destaque para a “articulagao junto as Instituicbes de Ensino Técnico e
Universitario, mudancas em seus cursos técnicos, de graduacédo e pos-graduacao de
acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de
corresponsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2009, p. 8-9). Entretanto, a Portaria N° 2.200,
de 14 de setembro de 2011 redefine o destino dos recursos financeiros do Ministério
da Saude para a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, voltados ndo
mais aos Polos de Educacdo Permanente, privilegiando o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude elaborado considerando o0 diagndstico
epidemioldgico do Estado, a coeréncia entre as acfes e estratégias propostas e 0s
Programas Prioritarios do Ministério da Saude na &rea de gestdo do trabalho e da
educacado na saude: Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (PROFAPS) , Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional
em Saude (Pr6-Saude), Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), Programa Nacional Telessalude Brasil Redes (Telessaude), Programa
Nacional de Apoio & Formacao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-
residéncia), Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educag¢do no SUS
(Progesus), dentre outras ac¢des. Assim, hd uma mudanca significativa no
financiamento para a educacdo permanente que impacta em sua configuracdo no

municipio, atingindo a atencado priméria a saude (BRASIL, 2011).

2.6 A CONSTRUCAO DO PROFISSIONAL REFLEXIVO

Schon escreve a respeito de uma “topografia irregular da pratica profissional”,
em que ha uma discrepancia entre o plano elevado das teorias e técnicas baseadas
em pesquisa para a administragdo de problemas e o plano mais baixo, onde
“problemas cadticos e confusos desafiam as solugdes técnicas”. Cabe ao profissional
fazer as escolhas para resolver os problemas do interesse humano. Ao ter que decidir
gual estrada construir, € importante considerar a complexidade de fatores financeiros,
econdmicos, sociais, politicos e culturais. A convivéncia com as dificuldades suscita o

desenvolvimento de competéncias para enfrenta-las. Questdes complexas pedem
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uma prontidao para avaliar, decidir e aplicar o conhecimento. A educacéao permanente
faz do espaco de trabalho um campo de aprendizagem (SCHON, 2016, p. 15-16).

O principio da dialogia ao articular diferentes pontos de vista amplia também
as perspectivas individuais, alcangcando um metaponto de vista (LIMA, 2016).

Considerando o favorecimento de uma pratica reflexiva e a transformacao dos
processos de trabalho, a educacdo permanente apresenta-se como uma estratégia
de grande potencial, pois ndo se restringe a busca de conhecimento apenas técnico,
mas preocupa-se com o levantamento das necessidades de salude das pessoas,
considerando outros aspectos envolvidos, como o controle social e a gestédo local
(BARBOSA; BOCCHI; BARBOSA, 2014, p. 152).

A educacao permanente tem como um dos principais métodos pedagogicos a
problematizacdo, ou seja, a utilizacdo de problemas reais para promover a
aprendizagem. Isto estimula a participacdo e o envolvimento de todos, leva a uma
aprendizagem significativa, que estimula a busca compartilhada por respostas,
propicia a criatividade e a inovacao na resolucdo dos problemas identificados. A acao
— reflexdo - acéo transforma a realidade de modo responséavel e criativo, constitui a
praxis, acao com orientacdo, planejamento e insercao critica do sujeito no ambiente
em que experiéncia e vive (BARBOSA et al., 2014, p. 162-163).

Ao se deparar com um problema do cotidiano, o primeiro movimento é de
mobilizacdo de um saber prévio, questionar sua natureza na busca para descobrir o
seu sentido e significado. Ressalta ainda que para o adulto, “o significado € construido
em funcéo de sua motivacéo para aprender e do valor potencial que os novos saberes
tém em relagéo a sua utilizagao na vida pessoal e profissional” (LIMA, 2016, p. 24).

Schon (2000, p. 17) preocupa-se com o0 preparo dos profissionais para as
demandas da pratica, buscando conciliar a racionalidade técnica, que possui
propasitos especificos, com as situagdes singulares que demandam muitas vezes a
improvisacdo, a invencdo e a testagem de estratégias situacionais que a propria
situacao produz.

Para o desenvolvimento de competéncias e enfrentamento de casos Unicos,
presentes no cotidiano da atividade profissional, Schon (2000, p. 29) propde o
desenvolvimento de um talento através do que ele chama de reflexdo-na-acéo.

Para alcancar a reflexdo-na-acéo, o primeiro passo é dar-se conta de que a
pratica por si s6 comporta um conhecer-na-acéo, que refere-se a um reconhecimento

e a uma apreciacdo direta, sem raciocinio intermediario, das ferramentas que
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dispomos em nossas maos. Este conhecer-na-acdo refere-se ainda aos varios
conhecimentos observaveis que se revelam em nossas acgfes inteligentes, mas nao
sdo explicitas verbalmente (SCHON, 2000, p. 31).

A tendéncia na pratica € reproduzir aquilo que ja se tem dominio. Quando o
elemento surpresa surge e algo ndo esta na expectativa e ndo esta nos padrdes da
resposta esperada, pode desencadear duas reacoes: a situacao pode ser deixada de
lado, ignorando seletivamente os sinais que produz ou responder através da reflexao.
Esta reflexdo pode ocorrer de duas maneiras: de forma retrospectiva, em um ambiente
tranquilo, apés termos aplicado nosso conhecimento numa acao que obteve éxito, ou
pode ocorrer durante uma pausa no meio da acao que se desempenha. Nestes casos,
a reflexdo ndo possui conexdao com a acdo presente. Mas ha uma alternativa que é
refletir durante a acdo, sem interrompé-la. Schén (2000) chama de presente-na-acao,
periodo variavel conforme o contexto possivel, como um pensar que da nova forma e
permite interferir na situacdo em desenvolvimento. Esta dindmica caracteriza a
reflexdo-na-acdo. A reflexdo-na-acdo leva ao questionamento dos pressupostos
estruturados do ato de conhecer-na-acdo. Isto leva a exploracdo de novos
experimentos e novas compreensodes. Este autor assevera que “a reflexdo-na-acao &
uma conversacao reflexiva com os materiais de uma situacdo... Cada pessoa
desenvolve seu proprio papel, em evolucdo, na performance coletiva, escuta as
“surpresas” ou “respostas”. Ser capaz de refletir sobre a propria reflexdo-na-acéo pode
entdo conformar toda acéo futura (SCHON, 2000, p. 32-36).

O desenvolvimento da metacognicdo constitui-se uma estratégia para
aprender a partir da identificacdo de fragilidades e potencialidades, promove uma
autorregulacéo, ao definir objetivos e monitorar o proprio progresso (LIMA, 2016, p.
15).

Para a construgcdo de saberes que possam alicercar as atividades dos
médicos pediatras do NASF, sejam assistenciais ou educacionais, torna-se

fundamental o desenvolvimento de sua capacidade reflexiva.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa.
Foram construidas categorias e unidades de analise com base nos elementos
essenciais para o SUS, de acordo com Bispo Junior e Moreira (2017) recorrentes nas
falas dos sujeitos da pesquisa. O tratamento dos dados utiliza os pressupostos
metodoldgicos para a pesquisa qualitativa e analise de conteddo segundo Minayo
(2012) integrando-os a concepcéo de Schon (2000) para a construcdo do profissional
reflexivo.

A andlise qualitativa procura explorar e aprofundar a compreensdo das
experiéncias dos participantes e como percebem subjetivamente a sua realidade
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 376). Estrutura-se por matéria-prima que
valoriza ndo apenas a experiéncia, mas a vivéncia — a reflexdo sobre a experiéncia, o
senso-comum e a acao (MINAYO, 2012, p. 622). Para compreender devemos
considerar a singularidade de cada um, mas cada vivéncia e experiéncia ocorrem no
ambito do coletivo, influenciadas pela cultura do grupo a que se pertence (MINAYO,
2012, p. 623).

A pesquisa qualitativa conta com diferentes perspectivas e a pesquisadora
deve incluir-se para explorar os pontos de vista e interagir com os participantes. A fim
de evitar comprometimento na coleta dos dados, deve procurar minimizar suas
crencas, fundamentos ou experiéncias para diminuir sua influéncia sobre os
participantes. Reconhecer qual é seu papel exige reflexdo e reconhecimento de sua
perspectiva interna e externa (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p.418).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra inicial desta pesquisa parte de onze pediatras do NASF que atuam
na rede publica de saude de Curitiba e que realizam o apoio matricial as equipes da
Estratégia Saude da Familia. A amostra final conta com nove dos onze médicos
pediatras do NASF que contribuem na investigacéo do estudo. Um pediatra do NASF
nao demonstrou interesse em participar da pesquisa e um pediatra do NASF entrou

em periodo de férias no decorrer da investigacéo.



33

Os médicos pediatras que atuam no NASF em Curitiba vieram de Unidades
Bésicas de Saude de modelo tradicional (com clinico geral, pediatra e ginecologista).
Estes médicos sempre atuaram na rede publica com a clinica pediatrica, sem qualquer
vivéncia com a Estratégia Satde da Familia. A medida que assumiram a nova fungéo
como pediatra do NASF, gradativamente foram orientados para dar apoio as equipes

de saude ESF, na atencéo a saude da crianga.

3.3 CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo é realizado no municipio de Curitiba, capital do Estado do Parana,
localizado no primeiro planalto, a 934 metros do nivel do mar. O dltimo censo de 2010
registrou em Curitiba uma populacao de 1.751.907, mas em 29/09/2018 apresentou
uma populacdo estimada de 1.917.185 habitantes. Sua taxa de escolarizacdo para
pessoas de 6 a 14 anos foi de 97.6 em 2010, deixando-a na posi¢cao 248 de 339
cidades do estado e na posi¢ao 2733 entre as 5570 cidades do Brasil. O PIB per capita
em 2015 foi de R$ 44.624,32, o que a colocou em 28° lugar no estado. Em 2008
Curitiba alcancou a taxa de mortalidade infantil preconizada pela OMS de apenas um
digito; desde entdo mantém seu coeficiente e em 2017 sua taxa de mortalidade infantil
foi de 8,3 0bitos/1000 nascidos vivos. Quanto ao ambiente, dos domicilios, 96,3%
possuem esgotamento sanitario adequado; 76,1% dos domicilios urbanos em vias
publicas possuem arborizagdo e 59,1% possui urbanizacdo adequada, com bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio. Em sua origem, até o século 18 era constituida por
indios, mamelucos, portugueses e espanhogis. Como 0 municipio tornou-se rota de
passagem de tropeiros, houve o aumento gradativo da populacao, porém o que definiu
o perfil da cidade foi a chegada de imigrantes de diversas procedéncias.
Descendentes de europeus, asiaticos e africanos contribuem significativamente para
as caracteristicas de sua populacao, cultura e estrutura socioeconémica (IBGE, 2018).

Ao longo de sua historia, Curitiba destacou-se pela vanguarda na area da
saude. A partir da municipalizacdo proposta pelo Ministério da Saude em 1990, a
gestdo municipal promoveu a concepc¢do de territorios e regionais, compondo 0s
chamados Distritos Sanitarios, que passam a desenvolver acdes de saude com
relativa autonomia tendo como alicerce a Vigilancia em Saude. Na composicédo dos

Distritos Sanitarios encontram-se as Unidades de Saude que atuam na lbgica
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territorial abrangendo populacdes e desenvolvem a atencdo a saude da populacdo
gue vive em sua area. A proximidade das equipes de saude com a populacéo local, o
acolhimento e a preocupagdo com a humanizagcdo no atendimento permitem a
construgdo do vinculo e o desenvolvimento do trabalho em saude (SILVEIRA;
MOYSES; MOYSES, 2013, p. 23).

Atualmente, a rede de saude de Curitiba possui 161 equipamentos proprios
de saude e entre estes, 111 Unidades de Saude, em 10 Distritos Sanitarios, sendo 48
Unidades de Saude de modelo tradicional, com clinico geral, médico pediatra e
ginecologista, além da equipe de saude bucal (cirurgido dentista, auxiliar de saude
bucal e técnico de saude bucal). As 63 Unidades de Saude que sdo Estratégia Saude
da Familia, s&o compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude, além de uma equipe de saude bucal. Cada Unidade de Saude
ESF possui de uma a trés equipes de saude que atuam em microareas. Dependendo
do Distrito Sanitario, o médico pediatra do NASF da suporte a quatro ou sete Unidades
de Saude (SMS, 2018).

3.4 METODOS DE COLETA DAS INFORMACOES

3.4.1 Entrevista por escrito

A primeira coleta de informacdes ocorreu a partir de uma entrevista por escrito
com perguntas abertas. Na selecdo das perguntas, optou-se por evitar opgoes de
resposta para manter a liberdade de expresséo e permitir a subjetividade. A entrevista
por escrito foi elaborada pela pesquisadora.

A entrevista por escrito aborda a formacdo dos médicos pediatras e sua
compreensao a respeito de trés aspectos essenciais de sua atividade profissional:

a) O Ndacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): como se da sua
participacdo, o0 reconhecimento de seu papel nesta funcdo, o que
considera mais importante;

b) A educagédo permanente: sua compreensao a respeito, que valor atribui,
se a realiza e como a realiza;

c) A relacdo que estabelece entre a educacdo permanente em seu trabalho
no NASF: se esta relacéo ocorre ou nao, facilidades e dificuldades e que

atores estdo envolvidos.
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As perguntas da entrevista por escrito e o TCLE e foram enviados aos
participantes da pesquisa por e-mail ou impresso e respondidos fora do horario de
trabalho. Na mesma oportunidade foram coletadas as assinaturas do TCLE. Na
amostra final, dos onze pediatras que poderiam participar da pesquisa, nove
responderam a entrevista por escrito. Um pediatra do NASF ndo demonstrou interesse
em participar da pesquisa e um pediatra do NASF entrou em licenca-prémio (com
afastamento por 3 meses) no decorrer da investigagao.

A partir da entrevista por escrito foram coletadas informagdes sobre a
formacdo profissional dos pediatras do NASF, suas concepcdes a respeito de sua
atividade no NASF e a respeito da educacdo permanente no seu exercicio

profissional.

3.4.2 Grupo focal

Consciente das revelagbes que ocorrem no ambito coletivo, optou-se pela
aplicacdo da técnica de grupo focal. Os grupos focais tém sido considerados
entrevistas em grupo, podendo contar com 3 a 10 participantes; permitem a interacao
e possibilitam a abordagem de varios temas em ambiente tranquilo e informal,
conduzido por um moderador. Ele pode ser utilizado para a compreensao das
diferentes percepc¢des e atitudes sobre um fato ou pratica (IERVOLINO; PELICIONI,
2001).

Com o objetivo de aprofundar a compreenséo sobre a percepc¢ao, crencas,
valores e atitudes dos participantes da pesquisa, e colher informacdes a respeito da
educacdo permanente em seu meio, 0 grupo focal privilegia a interacdo entre os
sujeitos, colocando-os como protagonistas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p.
423).

A dinamicidade e trocas no grupo focal apresentam-se como desafio
pertinente e necessario. O participante que se manifesta torna-se porta-voz de
determinado fendbmeno e sujeito ativo na andlise e interpretacdo dos dados
gualitativos (BACKES et al., 2011).

No grupo focal o moderador tem funcéo dinamizadora, cuidando de cada fase

do processo, definindo um guia norteador, com o resumo dos objetivos do encontro e
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das questdes a serem tratadas. Além disso, deve realizar combinados prévios para o
bom andamento da atividade e convidar ao debate (BACKES et al., 2011).

A atividade de grupo focal seguiu um roteiro previamente elaborado pela
pesquisadora (apéndice B).

Além da pesquisadora atuando como moderadora, participou do grupo focal
uma auxiliar da pesquisadora, que foi apresentada ao grupo. A auxiliar ndo possui
envolvimento com a pediatria na SMS Curitiba e cuidou para que os gravadores
estivessem em correto funcionamento, além de contribuir na observacao e registro de
percepcbes durante a atividade do grupo; esta auxiliar ndo chegou a atuar como
moderadora, apesar de possuir experiéncia como facilitadora em processos
educacionais com profissionais de saude e com grupo focal.

A atividade de grupo focal foi realizada em uma sala de aula das Faculdades
Pequeno Principe e foi preparada para receber os participantes dispondo as cadeiras
em circulo, de modo a que todos pudessem se olhar. Foram instalados trés
gravadores em locais estratégicos de modo a garantir a gravacao total do encontro,
sem prejuizo ou perda das falas; além da realizacdo de registro escrito das
observacbes, com atencdo a linguagem verbal e n&o-verbal, sentimentos e
impressoes.

Sobre uma mesa, hum canto da sala, foram dispostos salgados e doces, suco
e refrigerante.

O encontro ocorreu com seis médicos pediatras do NASF, fora do horério e
do ambiente de trabalho, em ambiente neutro, com duracdo de uma hora e dezoito
minutos. Um(a) participante estava em licenca-prémio de sua atividade profissional e
nao participou da pesquisa. Um(a) participante expressou sua vontade em participar
do grupo focal, porém ndo pode comparecer, por motivo de doencga na familia. Um
participante estava trabalhando em plantdo hospitalar.

Apoés a acolhida aos participantes da pesquisa, todos foram convidados a
sentar onde desejassem e foi feita breve apresentacdo de cada um. Foram expostos
0S objetivos da pesquisa e informados a respeito do papel das moderadoras,
enfatizando que ndo haveria respostas certas ou erradas. A seguir, foi feita a
apresentacao das regras basicas (GONDIM, 2002 apud TRAD, 2009):

1) Falar uma pessoa de cada vez; 2) evitar discussdes paralelas para que
todos possam participar; 3) dizer livremente o que pensa; 4) evitar o dominio
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da discussédo por parte de um dos integrantes; 5) manter a atencéo e o
discurso na tematica em questéo.

As atribuicdes da moderadora e auxiliar foram: a) promover um ambiente de
confianca, propicio ao debate respeitoso; b) encorajar e garantir a participacdo de
todos; c) estabelecer relagbes com os participantes, procurando manter a discussao
ativa, aproveitando as “deixas” para ampliar e aprofundar o debate no que é relevante
a pesquisa; d) estar atentas as comunicacdes ndo-verbais e o ritmo proprio de cada
um, dentro do tempo previsto para o encontro (SCRIMSHAW; HURTADO, 1987 apud
TRAD, 2009).

A questdo disparadora para o grupo foi: “Como trabalhar a educagao
permanente para os demais profissionais da atencdo primaria, na atividade como
pediatra do NASF?”.

A conducéao da atividade do grupo focal buscou necessariamente explorar os
aspectos envolvidos para a realizacdo da educacdo permanente de Pediatria no
NASF. A intencdo foi oportunizar a identificacdo ao longo do encontro: em que
momentos, com quem, com que recursos, por que e para que se deve trabalhar a
educacdo permanente no NASF em Pediatria. No decorrer do encontro surgiram
guestdes relevantes ao grupo e a pesquisadora e sua auxiliar cuidaram para nao
interferir no andamento da reunido, nao direcionar e/ou impor o seu ponto de vista do
gue era relevante para o tema (TRAD, 2009).

Buscou-se neste estudo manter atencéo e receptividade as falas, propiciar um
acolhimento delas, evitar qualquer julgamento ou critica, respeitando a historia,
cultura, valores e cultivando a empatia necesséaria (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013, p. 419).

A pesquisadora e a auxiliar ndo encontraram dificuldades na condugéo do
grupo focal. O encontro transcorreu em um clima de confianca e compartilhamento e
ao seu término os pediatras relataram sua satisfacdo em participar da pesquisa.

A audicdo das falas e a transcricdo das gravacdes permitiu a observacao de
nacleos significativos, que traduzem a importancia do tema educagéo permanente no

exercicio profissional dos médicos pediatras do NASF.
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3.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Apés coleta das informacdes, a interpretacdo e avaliacdo das informacoes,
procura reconhecer unidades de sentido e significado, elencar categorias, temas e
identificar padrées (HENDERSON, 2009 apud SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013,
p. 447). Nesta pesquisa procurou-se observar as dimensdes técnicas, politicas,
sociais e humanas da educacao permanente.

A analise de contetido baseou-se nas etapas do método proposto por Minayo
(2012) e Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 451), com algumas adaptacdes, expostas
a sequir:

a) O conhecimento dos termos estruturantes: experiéncia, vivéncia, senso
comum e acdo; a busca pela compreensdo de como se da a educacao
permanente realizada pelos pediatras do NASF é o determinante para o
desenvolvimento do presente estudo;

b) A definicdo do objeto de estudo a partir da indagacdo que mobilizou o
nascimento desta pesquisa;

c) O delineamento das estratégias para coleta de dados, buscando o
referencial tedrico que a sustenta;

d) O preparo para estar na investigacdo com o embasamento tedrico mas com
abertura para questiona-lo a partir da realidade encontrada, absorvendo as
descobertas com atencao e receptividade;

e) A ordenacéo, organizagao e impregnacgéao (ou saturacao) das informagdes,
buscando impregnar-se do material recolhido, compreender e valorizar o
que é relevante, ndo apenas do ponto de vista técnico, mas da vivéncia,
experiéncia, senso comum e acao dos participantes da pesquisa,

f) A construcéo da tipificagcdo do material recolhido pela entrevista por escrito
e pelo grupo focal, buscando organizar os relatos e dados em determinada
ordem. Foram realizadas leituras transversais sobre o material recolhido
para a elaboracdo das categorias; apos a identificacdo de unidades de
sentido nas grandes categorias buscam sintetizar o aspecto relevante de
cada uma delas, procurando demonstrar aspectos homogéneos e

heterogéneos em cada uma delas;
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g) O exercicio de interpretacdo de segunda ordem, ou seja, a identificacdo e
ampliacdo da teorizacdo a partir de uma impregnacédo mais profunda no
material encontrado;

h) A producdo de um texto que busca ser fiel ao material recolhido e que
transmita a realidade de forma contextualizada e acessivel;

i) Assegurar a fidedignidade dos achados através do método cientifico,
considerando aqui, a presenca do pesquisador, o seu olhar, interesses e
dificuldades. A procura por diferentes perspectivas, a comparacao de falas
por diferentes instrumentos de coleta; as contradicbes devem ser
exploradas e a fidelidade a diversidade de pontos de vista expresso pelos
interlocutores, fugindo da pretensao de esgotar como verdade absoluta a
concluséo do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa segue 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os entrevistados foram informados sobre o carater
voluntario da participacdo na pesquisa, sobre o anonimato, sigilo das informacdes e
da sua autonomia para desistir da pesquisa em qualquer momento que desejarem.
Foi assegurado ainda que os dados serao utilizados estritamente para os fins desta
pesquisa.

O constrangimento dos participantes para expor as respostas foi minimizado
ao assegurar o absoluto sigilo quanto a identificagdo dos participantes nas respostas
obtidas. Sua privacidade é totalmente respeitada, ou seja, o nome, qualquer dado/
informacé&o a seu respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de qualquer forma
identifica-los (as), sera mantido em sigilo.

A pesquisadora trabalha na area de Saude da Crianga do Departamento de
Atencdo Primaria a Saude (DAPS) e atua com os temas cientificos em Saude da
Crianga na SMS Curitiba, sua interface com as sociedades cientificas, prestadores de
servicos em saude, demais equipamentos da Prefeitura Municipal de Curitiba, 6rgdos
governamentais da esfera estadual e federal, e 6rgdos ndo governamentais. A mesma
também atua como médica pediatra do NASF e sua atuacao aqui € exclusivamente
como pesquisadora. No Departamento de Atencéo Primaria a Saude (DAPS) da SMS

Curitiba existe a Coordenacgéo do NASF, responsavel pelo NASF de Pediatria, a quem
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os pediatras do NASF se reportam; a pesquisadora ndo pertence a equipe desta
coordenacao e ndo esta em posicao hierarquica superior em relacdo aos demais
pediatras do NASF.

Em virtude de conflito ético, ha impossibilidade da pesquisadora participar
respondendo ao questionario, expor seu ponto de vista sobre o tema proposto no
grupo focal ou em eventual entrevista da pesquisa. A auxiliar da pesquisadora no
grupo focal ndo tem qualquer envolvimento com a Pediatria na SMS Curitiba.

Todos os entrevistados que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de inicia-la. O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba e das Faculdades Pequeno Principe, e apds a sua aprovagao
foi dado inicio a coleta dos dados.

O conteudo das gravacbes e sua transcricdo ndo possui qualquer
identificacdo dos participantes. Cada um foi identificado com a letra M seguida de um
namero; suas falas sdo reportadas em itélico. Os Distritos Sanitarios onde exercem
sua atividade profissional foram identificados pelas letras DS seguida de um namero.

Os gestores foram identificados pela letra G seguida de nimeros para distingui-los.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideracdo o que observou Minayo (2012), importante explorar
qual a compreenséao individual sobre o tema e se esta percepcdo se consolida,
modifica-se ou desaparece a partir da experiéncia coletiva. Afinal, qualquer
compreensao € sempre parcial e necessita outras perspectivas para alcangcar um novo
horizonte de saber; isto vale tanto para os participantes quanto a pesquisadora
(MINAYO, 2012, p. 623).

A partir do exposto, ha possibilidade de observar como ocorre a educacéo
permanente realizada pelos médicos pediatras do NASF e suas reflexdes a respeito
desta atividade ao responder a uma entrevista por escrito individualmente, e ao refletir
sobre a mesma coletivamente, em um grupo focal. Foi observada a presenca de
similitudes, concordancias e/ou discrepancias ao comparar o contetdo das respostas
na entrevista individual por escrito e 0s posicionamentos durante a atividade do grupo
focal, no ambito coletivo. O pensamento de Schon (2016) com énfase na reflexédo
critica permite consideracdes que alicercam as descobertas do presente estudo.

4.1 O PERFIL DOS MEDICOS PEDIATRAS DO NASF

E importante conhecer o perfil dos médicos pediatras do NASF, sua faixa
etaria, género, tempo de graduacéo e atuacao na rede publica de saude, o modo como
costumam atualizar-se profissionalmente, para melhor observar sua concepcéao de

educacédo permanente. Seu perfil pode ser identificado na tabela 1:
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Tabela 1 - Perfil dos médicos pediatras do NASF em Curitiba, 2018

Faixa etaria N° de pediatras
40 a 50 anos 3

51 a 60 anos 5

Acima de 60 anos 1

Género N° de pediatras
Masculino 2
Feminino 7

Faixa etaria N° de pediatras
40 a 50 anos 3

51 a 60 anos 5

Acima de 60 anos 1

Tempo de graduacao N° de pediatras
10 a 20 anos 2

21 a 30 anos 2

31 a 40 anos 5

Tempo de atuacdo no SUS N° de pediatras
10 a 20 anos 5

21 a 30 anos 4
Atualizacao profissional N° de pediatras
Cursos/ congressos 6

Livros/ revistas/ sites/ artigos de revisao 9
Capacitacdo em servico/ reunides 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Todos os médicos pediatras do NASF possuem residéncia médica em
pediatria. Além desta, apresentam outras especializagcbes como Endocrinologia
Pediatrica, Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Nutrologia,
Oftalmologia, Saude Coletiva, Saude Coletiva e Gerenciamento em Unidades de
Saude, Dependéncia Quimica, Ciéncia Politica e area de atuacdo em Dermatologia
Pediatrica.

4.1.1 Quanto a compreensédo do que é o NASF

De acordo com o Ministério da Saude a missdo do NASF é apoiar o trabalho
das equipes na Rede de Atencdo a Saude, ampliando a abrangéncia, o0 escopo e a
qualidade das a¢bes na Atencdo Basica, e a de contribuir para o aumento de sua
capacidade de cuidado (BRASIL, 2014, p.45).

Foi consenso entre os pediatras do NASF que se trata de um grupo de apoio
as equipes da Estratégia Saude da Familia. Entretanto, € possivel observar que
alguns pediatras resumem sua atividade apenas no sentido de auxilio e apoio em
pediatria aos profissionais da ESF, enquanto outros expressam outros aspectos do

NASF, como a responsabilidade em determinado territério, 0 monitoramento, a
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educacao continuada, com atuacao em rede. Isto pode ser observado nas respostas

a entrevista por escrito:

# M8: auxiliar os profissionais das US ESF.

# M9: oportunidade de apoio em pediatria.

# M2: uma equipe multiprofissional atuando de forma integrada e apoiando
as equipes saude da familia, nos territérios sob responsabilidade destas
equipes.

# M3: uma ferramenta para apoio, monitoramento e educac¢éo continuada.

4.1.2 Quanto ao entendimento das atribuicbes do pediatra do NASF

Entre as atividades previstas para atuacdo do NASF estdo a educacao
permanente, o atendimento individual especifico e compartilhado, as reunifes de
equipe para discussdo de casos e construcdo de projeto terapéutico singular, o
atendimento em grupo, o atendimento domiciliar e as atividades coletivas (BRASIL,
2014, p. 23).

Algumas atividades citadas no instrumento de Autoavaliacdo para melhoria
do acesso e da qualidade da Atencéo Basica - Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(AMAQ - NASF) foram também mencionadas pelos pediatras. Para os pediatras do
NASF, a énfase de seu trabalho esta no apoio matricial.

Estas funcdes vém sendo exercidas pelos pediatras do NASF, com diferencas
de acordo com a realidade e possibilidade local. Observa-se que o reconhecimento
do apoio matricial como sua atribuicdo é consenso entre todos os pediatras. Porém,
deve-se considerar que o conceito de apoio matricial pode embutir algumas das
atividades mencionadas, como a gestéo de caso e a regulacao de encaminhamentos,
uma vez que traduz um leque de opg¢bes que apoiam as equipes em diferentes
contextos e momentos. O apoio matricial em saldde refere-se a integracdo entre
diferentes niveis de atencéo, mas sobretudo oferecendo uma retaguarda assistencial
com suporte técnico-pedagdgico as equipes de saude. Como o NASF trabalha com
diferentes cenarios, prevé desde o atendimento conjunto como a discussao de temas
prevalentes até a disponibilidade de um contato telefénico para discutir seguimentos
ou urgéncias (CUNHA; CAMPOS, 2011). Outras atribuicdes consideradas pelos
pediatras do NASF sao o monitoramento das criangas de risco que pertencem ao seu
territério, onde identificam vulnerabilidades, a gestdo de casos e a educacdo

permanente. Dois pediatras consideraram as acfes de promocao e prevencdo na
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saude e apenas um considerou a discussao a respeito de processos de trabalho.
Importante ressaltar que o NASF traz em sua concepcdo a perspectiva de, em
conjunto com as equipes, ampliar sua capacidade assistencial, apoiando-as para este
fim. Isto obrigatoriamente passa pela revisdo dos processos de trabalho, em busca de
arranjos operacionais que respondam as necessidades das pessoas; € esta
caracteristica que potencializa a capacidade de resolucdo dos problemas locais e
transformacao ativa da realidade na atencéo priméaria (BRASIL, 2014, p. 52). O NASF
possui importante papel na construcdo da rede de atencdo a saude ao estabelecer
comunicacdo e integracdo entre as equipes da atencdo primaria e destas com 0s
demais servicos de saude ou 6rgaos de outros setores; entretanto, este aspecto ndo
foi abordado pelos pediatras do NASF (SOUSA et al., 2017).

4.1.3 Quanto a atribuicdo que consideram mais importante como pediatra do NASF

Cinco respostas indicaram mais de uma atividade, com maior énfase ao
matriciamento, a capacitacédo dos profissionais e 0 monitoramento da crianca de risco.
Observa-se que os pediatras se referem as atividades educativas com diferentes
termos como capacitacao, treinamento, matriciamento e apenas um utiliza o termo
educagéo permanente.

As atividades que podem compor a agenda dos profissionais do NASF tém
como elementos estruturantes as reunides de matriciamento, as reunides de equipe
NASF, Atendimento individual compartilhado e especifico, o atendimento domiciliar
compartilhado e especifico, a atividade coletiva compartilhada e especifica e a
elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras acoes de educacao
permanente (BRASIL, 2013). Entretanto, a dinamica de trabalho junto a tantas equipes
de salde possivelmente excluem algumas atividades pela falta de tempo ou
inviabilidade em realiza-las, como por exemplo, a dificuldade em conciliar horario com
outros profissionais NASF. Cinco pediatras responderam mais de uma atribuicéo
como sendo importante, como a identificacdo e monitoramento das criancas de risco,
0 matriciamento, a capacitagdo/ treinamento e a educagao permanente; observa-se

aqgui diferentes denominacgdes para atividades educativas.
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4.2 A EDUCACAO PERMANENTE NO NASF

Em relacdo a educagdo permanente, os dois instrumentos de coleta, a
entrevista por escrito e o grupo focal, oferecem dados que permitem observar a
compreensao dos pediatras do NASF a respeito e como se da a educacéo
permanente em sua atividade profissional. Ha claramente uma confusédo de termos,
onde percebemos que se referem a educacéo permanente quando na realidade trata-
se de ensino em servico ou capacitacdo. As respostas a entrevista por escrito
demonstram que alguns pediatras do NASF consideram a educacdo permanente um
processo unidirecional, onde a transmissao do conhecimento parte apenas de um dos
envolvidos. Isto reforca que as diferentes concepgdes a respeito impactam na forma
como atuam em sua funcao educativa junto as equipes de saude.

A concepcéo sobre a educacdo permanente no NASF expressa na entrevista
por escrito é diferente da concepcao expressa no grupo focal. No grupo focal ha um
desenvolvimento e expansao do conceito, demonstrando mudancas na compreensao
do tema e a necessidade de aprofunda-lo com os médicos pediatras do NASF. Além
disso, revela a importancia da reflexdo gerada pela atividade em conjunto
potencializando uma perspectiva diversificada, a partir das experiéncias expostas
pelos participantes do grupo focal.

A educacao permanente deve promover uma aprendizagem significativa a
partir de um conhecimento prévio dos atores envolvidos, com o compartilhamento de
situacdes-problema e uma pratica reflexiva (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).
Foi possivel observar que no transcorrer do préprio grupo focal, a partir do
conhecimento exposto no dialogo entre os pediatras do NASF, alguns demonstraram
surpresa e concordancia quando um outro colega contava estratégias utilizadas para
a realizacdo da educacédo permanente, ampliando sua compreensao a respeito da

educacgdo permanente; isto ficou evidente na anuéncia ao relato de uma pediatra:

#M6: “me’ parece assim, a mesma informacao pra
toda equipe, entdo faz uma unidade, né? Eu acho
muito interessante isso, quando vocé faz um
treinamento pra toda equipe junto, que todo mundo
ta ali, né, sai de la disposto a fazer aquilo que vocés

fizeram, né? G.F.
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4.2.1 Importancia da educacao permanente para os pediatras do NASF

Os nove pediatras do NASF que responderam a entrevista por escrito foram
unanimes em ressaltar a grande importancia da educacao permanente na atividade
do NASF e todos manifestaram grande interesse em aprofundar seu conhecimento a

respeito. Algumas falas retratam esta valorizacéo:

M1: “Todo o profissional precisa de educagédo permanente, mas como
o nasf matricia, isto se torna essencial. (Entrevista por escrito).

M3: “Considero o matriciamento a agdo mais relevante”. (Entrevista por
escrito).

Quando questionados sobre o por que a educacao permanente € importante,
os pediatras do NASF a valorizam principalmente por estar relacionada a atividade de
apoio matricial; a atualizagdo no conhecimento, a possibilidade de gerenciar casos
complexos, aproximar a equipe, além de construir e aprimorar fluxos, também séo
citadas.

Entre os motivos para a valorizacao da educacédo permanente os pediatras do
NASF citaram que ela promove a melhoria na qualidade do atendimento, a
possibilidade de multiplicar o conhecimento e pode gerar autonomia dos profissionais.
A preocupacgdo com a atuacéo dos profissionais frente as criancas de risco em maior
vulnerabilidade e o fato das equipes né&o realizarem a puericultura fez com que fosse
ressaltada sua importancia. Com isto, a educagdo permanente no NASF demonstra
ser uma importante ferramenta para a integracdo assistencial. A educacdo
permanente no NASF orienta as equipes vinculadas de acordo com seu nucleo de
conhecimento, agrega recursos de saber e procura aumentar a resolutividade na
assisténcia as criancas (BRASIL, 2014, p. 46).

4.2.2 Quanto a frequéncia de atuacdo com educacdo permanente
Ha diferencas significativas entre os pediatras do NASF quanto a frequéncia

que realizam a educacdo permanente. Alguns referem que atuam com educacéo

permanente frequentemente, a cada consulta compartilhada, outros referem que s6
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realizam educacao permanente duas a trés vezes ao ano; isto, entretanto, talvez reflita
apenas a compreensao particular a respeito do que € educacéo permanente.

Os pediatras do NASF revelam a diferenca entre o que realizam e o que
julgam necessério, no tocante a realizacdo de educacao permanente. A organizacao
da agenda dos profissionais € variada, de acordo com as demandas e possibilidades,
com necessidades especificas. As atividades educativas sdo desenvolvidas a nivel
local, nas consultas compartilhadas e reunides de equipe, ou a nivel distrital,
geralmente abordando categorias profissionais especificas. Entretanto, o fato de
alguns pediatras citarem que realizam educacdo permanente apenas duas a trés
vezes ao ano ou “muito pouco” podem indicar que o compartilhamento e discussao de
casos do dia-a-dia ndo estéo sendo considerados como recursos para aprendizagem;
mais uma vez, a ideia de educacado permanente surge como sendo exclusivamente

capacitacoes fora do ambiente de trabalho.

4.2.3 Quanto a frequéncia necessaria a educacdo permanente no NASF

Os pediatras do NASF revelam que ha necessidade de mais atividades de
educacdo permanente em sua pratica profissional. A frequéncia de educacéo
permanente que avaliam ser necessaria € superior a que efetivamente realizam

Quando ha citacdo de que a necessidade de educacdo permanente deve
ocorrer mensal ou bimensalmente, pode-se deduzir mais uma vez que a nocéo de
educacgdo permanente relaciona-se as capacitacdes fora do ambiente de trabalho e

ndo a atividade diaria, a partir das situacdes-problema que possam surgir.

4.2.4 Categorias e unidades de analise

Bispo Junior e Moreira (2017), ao abordar a educagdo permanente e as
praticas do NASF, elenca “elementos essenciais para o bom desempenho do SUS: a
qualificacdo técnica e o comprometimento politico, humanistico e social dos
profissionais de saude”. E a partir destes elementos que a pesquisadora transpde
conceitos que considera fundamentais para a educagédo permanente no NASF e os
aplica como categorias que auxiliam a compreender diferentes dimensdes implicadas
na educacdo permanente. A partir dos dados coletados s&o construidas categorias

(dimensbes subjacentes) com unidades de analise (ou nucleos de sentido) que
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traduzem caracteristicas desta categoria para identificar como se da a educacao

permanente realizada pelos médicos pediatras do NASF e confrontar os dados obtidos

de duas maneiras:

a) Observar convergéncias e divergéncias na fala de um mesmo sujeito nos

dois instrumentos de coleta da pesquisa, entrevista por escrito e grupo

focal.

b) Observar convergéncias e divergéncias na fala entre os sujeitos.

No Quadro 2 que segue sdo descritas as categorias e unidades de analise

elencadas para a organizacdo dos dados sobre a compreensdo de educacao

permanente pelos pediatras do NASF:

Quadro 2 - Categorias e unidades de analise

CATEGORIAS

UNIDADES DE ANALISE

Dimenséao Educacional

» Valorizag&o do conhecimento prévio;
+ Conhecimento contextualizado;

+ Dialogia;

« Compartilhamento;

» Prética reflexiva.

Dimenséao da Gestao
Municipal

+ Apoio da gestdo para a educacdo permanente promovida pelo
pediatra do NASF;

+ Articulacéo entre os diferentes niveis de gestdo da saude (central,
distrital e local).

Dimenséao Social

* Envolvimento e articulagéo dos atores (profissionais, usuarios e
comunidade);

* Repercussdes da educacao permanente promovida pelo pediatra do
NASF (para a equipe, e comunidade).

Dimensao Humana

» Autoconhecimento;
« Alteridade;

* Vinculo;

« Autonomia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4.2.4.1 A dimensao educacional

No discurso dos pediatras é possivel reconhecer uma categoria educacional

gue permeia sua atividade junto aos demais membros da equipe de saude. A

racionalidade técnica diz que os profissionais devem resolver de modo sistematico

problemas instrumentais a partir de meios técnicos rigorosos, com teoria e técnica de

preferéncia cientificos (SCHON, 2016, p.15). A dimensédo educacional ndo pode

deixar de vincular-se a sua caracteristica principal: a aprendizagem significativa. O

apoio matricial se da no cotidiano, nas consultas compartilhadas, as vezes nas

conversas de corredor, evidenciando as necessidades da equipe identificadas pelos



49

pediatras do NASF. Os pediatras do NASF reportam situacdes vividas, davidas,
fatores complexos que envolvem a escolha de determinado modo de conduzir um
caso clinico, procurando compor com os colegas de equipe, a partir do que eles

trazem e conhecem.

4.2.4.1.1 A valorizacdo do conhecimento prévio

A partir da realidade vivenciada, a aprendizagem significativa considera o
conhecimento prévio dos envolvidos, no cotidiano do trabalho e promove a reflexao
sobre as praticas, levando a construcdo de um profissional critico e reflexivo
(PELLIZARI et al., 2002). As falas dos pediatras do NASF a respeito do conhecimento
prévio na entrevista por escrito e no grupo focal demonstram a valorizacdo do

conhecimento prévio, tanto na entrevista por escrito como no grupo focal:

M3: “E trazer aos profissionais informacgdes atualizadas num
processo continuo”. (Resposta a pergunta da entrevista por
escrito “o que é educagéo permanente?)”. M3: “E dai eu sempre
chegava pra ele: “olha, vamos falar sobre tal coisa, me conte o
que vocé sabe”, porque ele sabia tudo, né. E dai nisso, a gente
ia construindo o conhecimento...”. (Grupo focal).

A entrevista por escrito ndo evidencia qualquer mencao a valorizacdo do
conhecimento prévio dos colegas de equipe, pelos pediatras do NASF. Observa-se
ampliagdo do conceito expresso sobre educacdo permanente no grupo focal;, na
entrevista por escrito o tema € abordado como sendo unidirecional, a educacéo
permanente aparece apenas como repasse de informacgdes. Backes et al. (2011) bem
observam que o grupo focal tem a capacidade de expressar a tendéncia humana de
formar opinides e atitude na interagdo com o0s outros. Isto foi muito evidente no
transcorrer do encontro do grupo focal, onde todos participaram com entusiasmo e
atencdo para discorrer sobre o tema. Pediatras que habitualmente sdo mais
reservados expuseram suas opinides e vivéncias, encorajados pelo relato de outros
pares, surpreendendo a todos. As convergéncias e divergéncias sobre o
conhecimento prévio entre os pediatras do NASF estdo demonstradas as falas dos

participantes:
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M4: ... os médicos em geral, eles tém muitos anos de experiéncia, entao
eles tém assim uma vivéncia boa da medicina de familia”. (GF).

M3: “... E dai eu sempre chegava pra ele: 'olha, vamos falar sobre tal coisa,
me conte o que voceé sabe... E dai a gente ia construindo o conhecimento”.
(GF).

M2: “...e eu fiquei com a técnica de enfermagem. Foi muito gostoso! Por
gqué? Ela faz o Programa da Crianca, gente! ... nossa, eu fiquei encantada!
(GF).

M1: “... ndo sei se acabei me adaptando assim, eu acabo atendendo
sozinha e ... eles preferem também porque em virtude do RH que é
pequeno, da demanda que é muito grande, depois eu me reporto a eles”.
(GF).

Nota: GF - Grupo focal

Na entrevista por escrito, foi possivel observar respostas mais objetivas, sem se notar
a valorizacdo do conhecimento prévio, embora seja evidente a ideia de um continuum
no conhecimento. Observa-se no grupo focal a preocupacao de alguns pediatras em
conhecer de onde pode partir para, em conjunto, construir um novo conhecimento.
Porém isto ndo se da com todos, pois alguns pediatras do NASF apenas compartilham
0S casos que atenderam, sem preocupar-se obrigatoriamente em mobilizar nos
colegas de equipe o substrato de conhecimento que possuem para promover a
aprendizagem. Considerar o conhecimento prévio € uma premissa para a
aprendizagem significativa. E importante entender que cada um possui uma bagagem
de conhecimento que pode e deve ser valorizada e aproveitada. Oportunizar espacgo
para que os profissionais envolvidos tragam a tona suas vivéncias, seu conhecimento,
facilita a queda de barreiras, abrindo espaco para o dialogo franco e pode contribuir
para diminuir a intimidacdo ou vergonha de se colocar perante outro colega. Paulo
Freire (2005, p. 30) reforca que ensinar exige respeito aos saberes dos educandos.
A concepcao de aprendizagem significativa vem com Ausubel (1973), quando
reforca a importancia de considerar o conhecimento pré-existente. Para este autor,
este conhecimento serve como ancora para a constru¢do de um novo conhecimento
e a aprendizagem sO ocorre quando had uma ampliacdo e reconfiguracdo do
conhecimento prévio (AUSUBEL, 1973, p. 25). Para a aprendizagem significativa o
problema é o disparador para o aprender (LIMA, 2016, p. 24). No processo de
interacdo nao-literal e ndo-arbitréria entre o conhecimento anterior e o novo, estes
adquirem novo significado e maior estabilidade cognitiva. (MOREIRA, 2012). O

aproveitamento do conhecimento prévio no processo de matriciamento pode
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alavancar a aprendizagem, oportunizando a descoberta de novos conhecimentos. Os
chamados subsuncores de Ausubel séo o substrato de onde parte a possibilidade de

desenvolvimento de novas estruturas de conhecimento (GOMES et al., 2008).

4.2.4.1.2 O conhecimento contextualizado

O trabalho do NASF acontece na dindmica das equipes e ndo ha como
isentar-se de lidar com os problemas que surgem a cada instante, obrigando os
pediatras do NASF a prontiddo para responder a equipe de saude. O reconhecimento
do contexto, do momento oportuno para intervir como apoio a construcdo do
conhecimento permite o surgimento de trocas valiosas para o desenvolvimento da
educacao permanente. Para proporcionar uma aprendizagem significativa na atuacao
do pediatra do NASF deve-se levar em consideracdo ndo apenas a bagagem de
conhecimento anterior, mas contextualiza-lo a partir da realidade vivida junto as
equipes de salde. Este aspecto educacional é presente na fala dos pediatras do
NASF, tanto na entrevista por escrito como no grupo focal, como exposto na fala dos

pediatras no grupo focal a seguir:

M5: “Para que possamos estar aptos a orientar e treinar as equipes tanto
sob o ponto de vista de conhecimento quanto do processo do trabalho”.
(Resposta a pergunta ‘Por que a EP é importante no NASF?’).

M5: “(a educagdo permanente) trabalha menos formal, né? E mais facil
de vocé fazer, de fazer isso todo tempo, né, vocé ndo precisa ter um
espaco, um horéario. O local de trabalho e as demandas que vém
espontaneamente sdo o0 motivo... 0 assunto que vocé vai fazer
educacdo permanente naquela situacdo especifica, vem por uma
demanda esponténea e vocé 14’ ali. (GF).

M6: Entdo, e eu fago 0 mesmo, as vezes ‘t6’ vendo uma crianga que é
daquela equipe, o médico ‘ta’ com agenda cheia, mas eu digo: “olha,
venha ver essa crianga que € da tua equipe, me pediram pra atender”;
entdo vocé node colaborar com a eauine”. (GF).

A expressao sobre a importancia do contexto na educacdo permanente
aparece na entrevista por escrito ao ser mencionado o processo de trabalho da
equipe; o grupo focal explora melhor a consideracdo ao contexto em que é realizada
a educacdo permanente, demonstrando uma conexao as necessidades de tempo e
espaco no transcorrer da atividade com educacédo permanente. Entre os diferentes

pediatras do NASF ndo ha unanimidade a respeito, como é demonstrado abaixo:
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M4: Eu acho que a parte de educacao continuada, pra mim, é no

dia-a-dia, ndo tem sido assim feito depois. (GF).

M6: “Nas minhas Unidades que eu atendo, a grande maioria atende
PA (pronto-atendimento), pouca reunido de equipe e ndo tem mais
‘esse paciente € da minha area, vamos ver o que que esta
acontecendo na minha area’; essa visao ‘ta’ se perdendo no meio

do volume de atendimento”. (GF).

Nas falas acima observa-se que ndo ha concordancia entre os pediatras, uma
vez que seu cotidiano no NASF é estar junto as equipes para apoio as demandas que
surgem. Porém, as dificuldades diante da grande demanda, a desigualdade de
quantidade e qualidade dos recursos humanos nas diferentes equipes de saude e a
sobrecarga das equipes tendem a prejudicar a educacao permanente, especialmente
guanto a falta de tempo para as equipes poderem conversar sobre as situacfes-
problema. O trabalho compartilhado vé-se prejudicado diante desses obstaculos e
estes ficam mais evidentes quando os parametros exigidos sdo muito diferentes para
cada equipe (LANCMANN et al., 2013). Por outro lado, a oportunidade surge dai, da
necessidade de se reinventar, de questionar os processos de trabalho, de mobilizar
os diferentes atores para a transformacéo da realidade.

Partindo da realidade vivida, o reconhecimento do momento oportuno para
promover a aprendizagem significativa também tem sido aproveitado, as
necessidades podem ser identificadas tanto por alguém da equipe da salde como
pelo préprio pediatra do NASF. Os problemas sédo parte importante e atuam como
disparadores para o processo de ensino-aprendizagem (DEWEY, 2011 apud LIMA,
2016, p. 24). E a partir dos materiais que compdem um problema que os profissionais
devem construir sua compreensao (DEWEY, 1938 apud SCHON, 2000, p. 16). Além
de atuarem como pontes entre a teoria e a pratica, os problemas dao sentido e séo
capazes de mobilizar os saberes para uma intervencdo que transforme e promova
melhorias (LIMA, 2016, p. 24). O conhecimento contextualizado reforga a importancia

de aprender para a mudar a realidade.

4.2.4.1.3 A dialogia
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A valorizacdo da escuta ativa das necessidades da equipe esta expressa nos
dois instrumentos de coleta da pesquisa. As trocas entre os pediatras do NASF
acontecem no cotidiano e isto é expresso na entrevista por escrito e no grupo focal.
Em alguns casos ha coeréncia no discurso da entrevista por escrito e no grupo focal,
com valorizacdo pelos pediatras do NASF quanto a importancia do dialogo. A
disposicdo e disponibilidade para ouvir aparece como componente essencial na
atividade do pediatra do NASF, porém nem sempre ela esta presente no seu exercicio
profissional. No grupo focal houve expressdo da dificuldade em articular-se com
profissionais do NASF de outras categorias e de participar de reunides de equipe. A

expressao desta realidade pode ser observada a seguir:

M2: Ai eu comecei a fazer amizade com o0s auxiliares, comecei
a conversar, a contar: “... como € que é ai na tua area? Como é
que é o teu territério? Como é que é a tua vivéncia de populacao
e tal..?”. (GF).

M6: “Gente, a gente nunca faz reunido do NASF no distrito. N&o
existe, né? A gente nunca faz reunido do NASF da Unidade”.
(GF).

O relato de dificuldades para estabelecer o didlogo entre o pediatra do NASF
e equipes e/ou gestores também foi observado na pesquisa. Por ser apoio das
equipes, o NASF depende de parcerias com 0s demais para que o trabalho transcorra
bem; dai a importancia da qualidade suas relacdes profissionais (LANCMAN et al.,
2013).

N&o é raro observar dificuldades de entendimento quando ndo ha uma escuta
ativa mutua, onde os diferentes sujeitos buscam apenas expressar suas angustias
sem se preocupar em ouvir e atentar para o que o outro quer dizer. O stress no
exercicio profissional € um importante fator que pode contribuir para a auséncia de
dialogo com grande prejuizo para as relacdes interpessoais e o desempenho
profissional. A garantia de espacos de escuta e dialogo, considerando estas relacdes
interprofissionais sdo importantes na construgdo do conhecimento na saude
(BARBOSA; BOCCHI; BARBOSA, 2014, p.14).

A medida que a confianca é alicercada pelas vivéncias comuns, o vinculo
fortalece as relacdes entre os envolvidos nesta aprendizagem. Esta aprendizagem é
sempre via de mao dupla, pois todos ensinam e aprendem. Como Freire (2005, p. 60)

observa, “a dialogicidade verdadeira, em que o0s sujeitos dialdégicos aprendem e
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crescem na diferenca, sobretudo, no respeito a ela, é a forma de estar sendo
coerentemente exigida por seres que, inacabados, assumindo-se como tais, se
tornam radicalmente éticos”.

Alguns pediatras do NASF conseguem realizar a educacao permanente, sem
ter necessariamente estudado a respeito; ainda que de modo intuitivo, conseguem
desempenha-la observando uma dialogia que constréi o conhecimento novo. E
preciso estar atento e receptivo ao olhar do outro, poder expressar a sua perspectiva,
compor uma compreensédo da realidade que vai além da unilateralidade que permita
ampliar a visdo de necessidades e solucfes. Para além das questfes técnicas,
olhares diferentes contribuem para encontrar meios e objetivos definidos e
consistentes, procurando conciliar, integrar e realizar escolhas. Como cada situacao
€ Unica, a incerteza, singularidade e divergéncias de valores nao raro ultrapassam a
racionalidade técnica (SCHON, 2016, p. 17). A empatia, a escuta atenta e a liberdade
para expor sua bagagem de conhecimento surgem como recursos valiosos para sair
dos mondlogos mudltiplos para avancar rumo a construcdo do didlogo franco,
verdadeiro, isento de preconceitos e livre para construir relacdes humanas e

estabelecer parcerias no ambiente de trabalho para a educacéo permanente.

4.2.4.1.4 O compartilhamento

O estimulo ao estudo, a pesquisa, os feedbacks também séo ferramentas de
aprendizagem; h&4 uma tendéncia em entender a educacdo permanente como
transmissdo de conhecimento a partir de eventos maiores, fora do espacgo das
Unidades de Saude, porém isto ndo exclui a possibilidade de discusséo a respeito da
realidade vivida. Muitas vezes a consulta compartilhada é preterida, em virtude da
prépria dindmica de algumas Unidade de Saude, privilegiando o atendimento
individual. Entretanto, ainda que o atendimento seja individual, ha compartilhamento
de informacdes e discusséo a respeito dos casos atendidos. Isto nos leva a observar
que, apesar de alguns pediatras expressarem que realizam educacdo permanente
raramente, ela acontece mesmo sem eles perceberem; o conceito de educagéo
permanente precisa ficar mais claro para que os pediatras do NASF se apropriem
dele. As expressdes abaixo retratam o compartilhamento, na entrevista por escrito e

no grupo focal:
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M5: “a educagao permanente vem da troca continua entre os
profissionais, das necessidades da comunidade assistida...”
(Resposta a pergunta ‘quem vocé avalia que deva participar no
planejamento das atividades de EP?’).

M5: “... eu faco sempre, as consultas sdo matriciadas, Sempre... se
0 médico nao estiver, eu fagco com o enfermeiro; se o enfermeiro
nao estiver eu faco com o técnico ou com o auxiliar. Porque eu acho
gue é importante ter alguém da equipe que fique a par do que esta
acontecendo”. (GF).

Os pediatras do NASF demonstram congruéncia tanto na entrevista por
escrito como no grupo focal, quanto a importancia do compartilhamento para a
educacao permanente. O modo de compartilhamento é diferente entre os pediatras;
enquanto alguns s6 fazem consultas compartilhadas, outros preferem atender
individualmente para posteriormente levar a equipe as suas impressdes, para entdo
discutir os casos. Seja como for, o importante é sempre compartilhar. Os pediatras
mostram diferencas entre si, a depender do temperamento e personalidade de cada
um, como mostram as falas abaixo:
M5: “... eu faco sempre, as consultas sdo matriciadas, Sempre... se
0 médico nao estiver, eu fago com o enfermeiro; se 0 enfermeiro nao
estiver eu fago com o técnico ou com o auxiliar. Porque eu acho que

é importante ter alguém da equipe que fiqgue a par do que esta
acontecendo. (GF).

M4: “eu separo 0s casos que eles consideram que ndo estdo
conseguindo resolver e eu atendo e repasso... Eu acho que a parte
de educacdo continuada, pra mim, é no dia-a-dia, ndo tem sido
assim feito depois. Talvez, ndo sei se é por eu ser assim, né, mas
pra mim acaba sendo individual”. (GF).

A Dra. Barbara Starfield chama atencéo para a integralidade da atencéo a
partir das interacdes entre profissionais e usuarios do sistema de saude. A atencao
priméria é a responsavel pela coordenacao clinica dos pacientes compartilhados em
varios locus da rede assistencial (STARFIELD, 2002, p. 314). Cunha e Campos (2011)
reiteram que a atencao primaria possui uma responsabilidade global e intransferivel
pelo usuario; porém, apesar de intransferivel, ressaltam que a responsabilidade é
compartilhavel. Para estes autores, a diferenca de valorizagdo social/ organizacional
dos saberes profissionais e de servicos complementares contribui para a dificuldade
de integralidade na atencdo (CUNHA; CAMPOS, 2011). O compartilhamento e a
integracao entre saberes profissionais deve obrigatoriamente iniciar dentro da propria

equipe da atencado primaria, onde é fundamental o compartilhamento das situagfes-
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problema, configurando a gestao de casos complexos e reduzindo a fragmentacéo da
atencao.

O modo de atuar para a educacao permanente junto as equipes é diferente
entre os pediatras do NASF. Enquanto para alguns é muito clara e facil a interacédo
com outros colegas, para outros, a depender de seu perfil, caracteristicas pessoais e
oportunidades de troca, o compartilhamento fica bastante prejudicado. Apesar de ser
possivel observar na resposta em questionario, o conhecimento de sua atribuicao
como pediatra do NASF, na troca de experiéncias em grupo focal, fica evidente como
se d& a pratica isolada para alguns. Certamente, ha nisso prejuizo para construir uma
unidade na atencdo. O compartilhamento de informacdes, impressdes e experiéncias
entre o0s profissionais, aumenta a congruéncia da atencdo e oportuniza o
planejamento de projetos terapéuticos e sua avaliagdo (SOUSA et al., 2017). Um dos
objetivos do apoio matricial € um especialista apoiar outro profissional com outro
ndcleo de formacdo para ampliar a eficacia de sua atuacdo (CUNHA; CAMPOS,
2011).

O compartilhamento das situacdes-problema ocorre em diferentes
espacos por onde os pediatras do NASF transitam, com diferentes categorias
profissionais, a partir da realidade que vivenciam. Ha diversas ferramentas de
compartilhamento e os aplicativos telefénicos de trocas de mensagens tém se tornado
0s mais rapidos, permitindo interlocucéo oportuna e eficiente.

Definir o problema a ser abordado pela equipe de saude pressupfe a visao
pessoal e particular de cada um, enriguecendo a compreensao a partir de diferentes
pontos de vista. Schén (2000, p. 16) chama atengdo para o fato: “Quando um
profissional define um problema, ele escolhe e nomeia os aspectos que ird observar
[...]". Através de atos complementares de designacdo e concepc¢ao, o profissional
seleciona os fatos aos quais se ater e 0s organiza, guiado por uma apreciagao da
situac&o que da a ela coeréncia e estabelece uma direcdo para a agdo (SCHON, 2000,
p. 16). Assim sendo, a definicdo de problemas € um processo ontolégico, uma maneira
de apresentar uma visdo de mundo (GOODMAN, 1978 apud SCHON, 2000, p. 16).
Para Cunha e Campos (2011), o apoio matricial enfrenta os impasses ao propor novas
formas de contratos entre os profissionais de salude e desses com 0S USUArios.

O envolvimento de outros profissionais ndo meédicos nas discussbes das
necessidades em saude contribui para uma visdo multifacetada das situacoes,

estabelecendo trocas de informacdes que enriguecem a abordagem e o entendimento
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dos casos atendidos. E bastante significativa a interacdo entre a enfermagem e os
pediatras do NASF. Varios reportam o quanto a enfermagem € parceira, estd mais
predisposta ao atendimento compartilhado, a troca de informagfes, como é possivel
observar na fala de alguns pediatras, no grupo focal:

M4: O meu contato... eu vejo que € maior com as enfermeiras, porque séo
elas que fazem a puericultura. Eu vejo que... os médicos passam, mas quem
vai interrogar, basicamente, séo elas. (Grupo focal).

M1: ... assim, no intervalo entre uma consulta e outra, vem uma auxiliar de
enfermagem de uma area e me fala: ‘ah, sabe aquela crianca 14 do HIV que
0 pai e a mae nao querem fazer o exame?...". (Grupo focal).

A transversalidade da informacao aproxima, amplia, constréi rede e contribui
para uma unidade na atencdo. O apoio matricial trabalha numa relagcéo personalizada
entre as equipes, construindo um leque de oportunidades ao ampliar os cenarios de
compartilhamento e discusséo, seja num atendimento conjunto, a participacdo em
reunides para discutir temas de interesse da equipe, construir diretrizes ou projetos
terapéuticos, analisar estratégias para lidar com a demanda/ recursos da equipe,
discutir situagdes de urgéncia/ emergéncia e avaliar encaminhamentos e seguimentos
(CUNHA; CAMPOS, 2011).

A dificuldade dos profissionais da equipe em perceberem 0 processo
educativo é um forte fator para dificuldade para a implementacdo da educacéo
permanente em saude. Ao ampliar a compreensdo de educacdo permanente no
compartilhamento e perceberem que podem se tornar protagonistas de seu proprio
aprendizado, os profissionais das equipes de saude podem potencializar a conducao
de mudancas cotidianas, em beneficio de todos, principalmente dos usuarios (BISPO

JUNIOR; MOREIRA, 2017).

4.2.4.1.5 A prética reflexiva

A reflexdo do exercicio profissional no transcorrer deste exercicio € um
desafio que se impde, a medida que novas situacdes surgem no cotidiano, exigindo
flexibilidade, congruéncia e resolutividade. As falas dos pediatras sobre uma pratica
reflexiva expressam diferencas, na entrevista por escrito e no grupo focal, como

demonstram suas expressoes a seguir:
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M1: “E estar sempre aprendendo e atualizando o aprendizado”.
(Resposta a pergunta ‘o que é educagédo permanente para vocé?’,
entrevista por escrito)

M1: “Depois que eu entrei no NASF ..., mas eu mais aprendi,
também volto com o que eu ensinei, porque isso requer que a
gente faca uma pesquisa, que a gente estude, que a gente va
atras, que a gente saia da linha de conforto. Porque quem participa
da atuacéo da educacéo permanente, continuada, ele sai um
pouco da linha de conforto, ndo é?”. (GF).

M2: “estratégia que promove transformacdées no processo de
trabalho”. (Resposta a pergunta ‘o que é educagao permanente para
vocé?’, entrevista por escrito).

M2: “Nao € s6 o ensinar, € o aprender esse processo de ensinar e
aprender e a gente cresce junto, ndo é?”. (GF).

O grupo-focal acabou tornando-se espaco privilegiado para um processo
reflexivo sobre a pratica executada pelos pediatras do NASF. No quadro 12 observa-
se uma maior consciéncia sobre como alguns processos ocorrem a partir do
compartilhamento de vivéncias e impressoes, identificando-se semelhangcas nos
desafios e superacbes comuns:

A dindmica das equipes de saude implica muitas vezes em atender as
demandas dos usuarios, comprometendo a reflexdo sobre o que estédo realizando, o
impacto de suas acdes, os desdobramentos sobre os demais membros da equipe. O
conhecer-na-acao refere-se aos tipos de conhecimento que se revelam nas acoes
inteligentes. “O ato de conhecer esta na agdo” (SCHON, 2000, p.31). Observar e
refletir sobre as agfes realizadas permite uma descricdo do saber tacito que esta
implicito nelas” (SCHON, 2000, p.31). Este conhecer-na-acdo ocorre de modo
imediato e muitas vezes ndo ha consciéncia de que este conhecimento esta sendo
incorporado. Quando ha aprendizagem, rapidamente incorpora-se a capacidade de
dar conta das atividades do dia-a-dia; mas como ha sempre um elemento que foge ao
esperado, ha que se fazer o enfrentamento ou deixando-o a parte ou encarando-o
através da reflexéo.

Sem o reconhecimento de limitacdes e dificuldades € impossivel o encontro
de solucdes para as demandas do cotidiano profissional. Os percal¢os inerentes a
atividade profissional do NASF s&o expressos no seu discurso e no decorrer do

préprio grupo focal foi possivel observar que a reflexdo sobre a préatica acontecia no
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momento em que determinada situacdo era relatada. O grupo focal oportunizou a
conscientizacao de situacdes até entdo sequer levantadas.

Arendt (1971 apud SCHON, 2000, p. 32), expde um dito popular muito
significativo: “pare e pense”. Parar e refletir sdo fundamentais para qualificar a agéo.
E nareflex&o da pratica que se identificam fatores que estéo interferindo positiva ou
negativamente e que podem ser aprimorados, que € possivel identificar o papel que
cada um desempenha, 0s ajustes para melhoria da comunicagéo e constru¢ao de uma
sinergia positiva para o trabalho. Diante de um desafio é possivel ignora-lo ou refletir
sobre ele posteriormente, sem ter qualquer relacdo com o presente. Entretanto, a
reflexdo sobre a acdo durante o seu transcurso permite corrigi-la, aprimora-la ainda
dentro do contexto, durante o seu desenvolvimento; este presente-da-ag&o propicia
encontrar novas maneiras de fazer e Schon (2000, p. 32) denomina este processo de
reflexdo-na-acao.

Bransford (2007 apud LIMA, 2016, 15) ressalta “o desenvolvimento da
metacognicdo como uma estratégia voltada a identificacdo dos pontos fortes e frageis
no processo de aprender”; esta autora cita a busca, pela autorregulagao, “do controle
da aprendizagem, por meio da definicdo de objetivos e do monitoramento de seu
préprio progresso em alcanc¢a-lo”. Uma situacdo problemética traz em si uma
singularidade que permite transcender, pois muitas vezes o0 arcabouco de
conhecimento ndo é suficiente para responder as necessidades apresentadas. Para
atender com competéncia ha que se buscar estratégias situacionais produzidas pelos
atores envolvidos (SCHON, 2000, p. 17).

Flavell (1979) cita o termo metacognicdo para o conhecimento sobre o
conhecimento, a faculdade de dirigir a compreenséo e avaliar o que foi aprendido,
planejar e construir estratégias (FLAVELL, 1979). A metacognigao € a “aprendizagem
sobre o processo de aprendizagem” e relaciona-se a consciéncia e ao
automonitoramento do ato de aprender, ao mobilizar os recursos internos com 0s
objetos externos (DANTAS; RODRIGUES, 2013). A metacognicdo refere-se ao
conhecimento do proprio conhecimento, a consciéncia dos processos e competéncias
necessérias para a realizacdo de atividades; diz respeito ao controle ou
autorregulagdo, com capacidade de avaliar uma execucdo e corrigi-la, quando
necessario, com dominio da atividade cognitiva, da responsabilidade dos processos
executivos centrais que avaliam e orientam as operacdes cognitivas (RIBEIRO, 2003).

Corréa, Passos e Arruda (2018) afirmam que a metacognicao é literalmente “pensar
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sobre o pensamento”, onde ha “tomada de consciéncia, com monitoramento,
avaliacao e autorregulacéao da aprendizagem”.

Até gque ponto os médicos conseguem realizar uma reflexdo aprofundada a
respeito dos problemas com que se deparam no exercicio como educadores é dificil
mensurar. E evidente a frustracio de alguns pediatras frente a impossibilidade de
reunir-se com a equipe para trocar informacoes e impressoes, a impossibilidade de
avaliar o que se faz. Nao raro, o envolvimento com a diversidade de demandas pode
impedir o “parar e pensar”, especialmente no transcurso do trabalho que precisa ser
cumprido e tem hora para terminar. No transcorrer do grupo focal foi possivel observar
gue os participantes foram se sentindo mais a vontade, a medida que identificavam
situacdes, angustias e desafios comuns.

Entre as variaveis que podem interferir no alcance da metacognigéo estéo a
prépria pessoa, a tarefa e a estratégia, bem como a relacdo entre estas (FLAVELL;
WELLMAN, 1975).

Para Corréa, Passos e Arruda (2018) o aprender esta vinculado a uma
renovacdo, uma necessidade de busca e indagacdo, através de uma relacédo e
interacdo com o mundo.

Ao mesmo tempo, no compartilhamento de suas vivéncias, a escuta atenta
dos pediatras do NASF certamente contribui para algum grau de reflexdo intima a
respeito de sua pratica. O processo de reflexdo-na-a¢do possui uma sequéncia, um
passo-a passo que leva a superacdo e prepara para o desafio seguinte, conforme
Schon (2000, p. 33) explicita:

a) No inicio, h4 uma situacdo a qual se responde com um conjunto de

estratégias, compreensdo e forma de entender, utilizando o processo
implicito de conhecer-na-a¢cdo. Enquanto ndo ha um elemento surpresa e
as acbes desempenhadas responderem aos resultados esperados, este
primeiro momento funciona sem dificuldades;

b) Quando ha resultado inesperado e algo ndo se encaixa ao conhecer-na-

acao, causando surpresa, isto chama a atencéo;

c) Asurpresaconduz a uma reflexao no presente-da-acéo. N&o raro se busca

saber o que € que se apresenta e 0 que bagagem de conhecimento a
respeito possuimos. O pensamento se volta para o fendmeno e também

para si proprio;
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d) A reflexdo-na-acao possui uma funcéo critica, questionando a estrutura de
pressupostos do que se conhece. O pensamento critico leva a
reestruturacao de estratégias de acao, de compreenséo dos fenbmenos e
a foram de conceber os desafios;

e) A reflexdo leva a experimentacdo; ao pensar e experimentar novos
caminhos é possivel testar e confirmar, ou ndo, a solucao encontrada.

Na fala de um pediatra do NASF, surge uma reflexdo que faz sobre seu

trabalho:

M5: (fala pausada, como se refletisse e buscasse as palavras certas para
expressar seu pensamento): Bem, ... eu acho que pra gente conseguir
realmente atingir mais objetivos a gente precisaria ter, é... uma mudanca no
enfoque do que é saude publica, né, pra nés. (Grupo focal).

Para Schon (2000, p. 34), a critica e a reestruturacao no ato de conhecer-na-
acdo pode ser considerado um fendbmeno unico, capaz de desencadear o0
levantamento de novos problemas, pois sua significacdo desencadeia uma resposta
imediata e mais pensamentos que afetam o que fazemos.

A reflexao critica de um grupo de profissionais sobre seu proprio desempenho
pode constituir um circulo de aperfeicoamento profissional, buscando alcancar uma
continua melhora da condi¢do de saude da populagédo que assiste (MENDES, 2012,
p. 392). Através do autoconhecimento, da autoavaliacdo e da implementacdo de
mudancas, a educacao permanente pode contribuir significativamente para aprender

e transformar.

4.2.4.2 A dimensao da gestdo municipal

A forma de atuar de uma gestao, sua governancga, organizagcao, a escolha de
suas prioridades, a interface com os diferentes atores governamentais e nao
governamentais e segmentos da sociedade civil organizada ou n&o, impactam
diretamente na forma que os profissionais de salde realizam o seu atendimento a
populacao.

As rapidas mudancas no perfil demografico, os aspectos econdmicos, sociais,
culturais, ecoldgicos exigem respostas ageis a fim de acompanhar o compasso das

demandas da sociedade. A mudanca no papel da criangca em nossa sociedade, 0
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aumento da sobrevida da populacdo, a mudanca do perfil epidemiologico, a
guantidade, a formacdo e qualificacdo dos profissionais de saude, trazem
consequéncias importantes para o trabalho da Pediatria.

Nos diferentes niveis de aten¢do a saude, a qualificacao e resolutividade da
atividade profissional € um desafio para os gestores (GONCALVES et al., 2015).

No inicio do trabalho dos médicos pediatras do NASF, a énfase no acesso
avancado causou uma profunda transformacgédo no acompanhamento das criangas e
a puericultura deixou de ser praticada em muitas Unidades de Saude. A fungdo do
pediatra do NASF teve énfase na regulacdo de filas de espera, apesar de também
realizarem o monitoramento das criancas de risco e apoio matricial, com uma menor
preocupacao em realizar a educacao permanente no cotidiano das equipes. Porém, a
medida que houve maior contato com as avaliacdes do instrumento AMAQ (Avaliagao
da Melhoria da Atencédo e Qualidade) voltado para o NASF, foi se modificando a
percepcdo no que diz respeito a importancia da educacdo permanente junto as
equipes.

Com a retomada gradativa da puericultura realizada pelas equipes de saude,
a estratificacdo da condic&o de risco das criancas permite identificar de maneira mais
sensivel as necessidades da populacéo infantil. A sensibilizacdo e o monitoramento
das condi¢cdes de risco também foram apontados como um instrumento para a
educacao permanente realizada pelos pediatras.

Com base nas Redes de Atencdo a Saude, a Rede de Atencdo a Saude
Materno-infantil integra a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca e
fundamenta-se em trés aspectos principais: a populacéo, a estrutura operacional e o
modelo de atencdo a saude (MENDES, 2012, p. 49).

O modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas adotado na gestdo atual
reconhece a infancia e a adolescéncia como ciclos de vida, portanto uma condicdo
cronica, que exige atencgdo e cuidado. Este modelo de atencdo preconiza a gestao da
clinica, que caracteriza-se por um conjunto de tecnologias de microgestdo. Ao
privilegiar a construgéo de diretrizes clinicas com base em evidéncias cientificas, este
modelo de atencdo busca prover uma atencédo a saude com qualidade na gestédo das
condicdes de salude das pessoas, com gestdo de casos especificos, auditoria clinica
e regulacao pela qualificacao de filas de espera (MENDES, 2012, p. 368).

A partir da elaboracdo de diretrizes clinicas observa-se a necessidade de

aperfeicoamento profissional, buscando atualizar os trabalhadores da saude para
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melhor atender as demandas da populacdo que assistem. Para a assimilacdo do
conhecimento e mudanca de comportamento tanto de profissionais como da
populacdo, a educacdo permanente busca assumir uma contemporaneidade, com
metodologias que aperfeicoem a prética profissional (MENDES, 2012, p. 390-391).

A mudanca de pratica a partir da educacdo permanente envolve multiplos
fatores; Mendes (2012) nos fala de fatores predisponentes, fatores habilitadores e
fatores reforgadores, que respectivamente, dizem respeito ao desenvolvimento de
competéncias, da facilitacdo para o desenvolvimento dessas competéncias e 0s
sistemas de informacdo. Além destes ha outros fatores multipotenciais, como
feedbacks vindos do reconhecimento, valorizacdo, incentivos econémicos e nao-
econdmicos que podem contribuir para a mudanca da prética clinica (MENDES, 2012,
p. 391).

4.2.4.2.1 O apoio da gestéo para a educacao permanente

A presenca da gestdo no trabalho com educacdo permanente para 0s
pediatras do NASF reflete-se nos espaco e tempo disponibilizados, seja nas agendas
dos profissionais ou hos momentos em que se privilegiam capacitacdes distritais. A
seguir, as falas da entrevista por escrito e do grupo focal dizem respeito a participacao

da gestao para as atividades de educacao permanente:

M2: “sensibilizacdo dos gestores, garantia de tempo, educagéo
permanente para equipes das US ESF e NASF (processo de ensinar
/aprender)”. (Resposta a pergunta “o que é necessario para
melhorar sua fun¢do educativa como pediatra do NASF?”).

M2: “Quando vocé encontra um gestor também com a cabeca um
pouco mais aberta, que concorda... entdo assim, a gente t& num
processo, né, claro que esse processo tem idas e vindas, né? A
gente consegue, daqui a pouco a gente ndo consegue mais, a gente
volta, a gente insiste, né?”. (GF).

M1: “(...) no modelo atual ndo conseguimos exercer essa fungéo
como gostariamos devido ao grande nimero de equipes que
assistimos”. Resposta a pergunta “o que é necessario para melhorar
sua fungéo educativa como pediatra do NASF?” na entrevista por
escrito.

M1:“(...) Isso ai vem bem la de cima. Se a gestdo em cima, o pessoal
do distrito ndo da o apoio fica muito dificil, sabe?... Outra coisa
importante, importantissima, acho que é a parte dos gestores... Acho
gue eu tenho uma vantagem assim, do meu Distrito inclusive ela
pede, ela solicita, achei muito legal...”. (GF).
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Esta compreensao da importancia do apoio da gestéo e da articulacédo entre
os diferentes niveis de gestao revela-se tanto na entrevista por escrito como no grupo
focal. O aval dos gestores para a efetivagdo da educacdo permanente exercida pelo
pediatra do NASF é muito importante, pois respalda o esfor¢o do pediatra do NASF
em transformar a realidade a partir da sensibilizacdo e desenvolvimento de
competéncias nos profissionais das equipes de saude. Entretanto, o apoio da gestao
expresso pelos pediatras do NASF da-se de forma heterogénea, pois enquanto em
alguns distritos sanitarios encontra espaco privilegiado para que aconteca, outros
revelam fragilidades e inconsisténcias. Isto acaba levando a inseguranca e
desmotivacdo, uma vez que ndo ha congruéncia entre as necessidades identificadas
por alguns pediatras e a realizacdo das acbes necessarias para a educacdo
permanente junto as equipes. Os pediatras do NASF revelaram o quanto necessitam
e valorizam o apoio da gestéo para que suas atividades alcancem o objetivo desejado;
guando isto ndo ocorre, a insatisfacdo é evidente e compromete o desempenho de
sua fungao.

Nesse contexto, torna-se importante destacar os aspectos estruturais e
processos de trabalho das equipes de saude.

O trabalho dos pediatras do NASF caracteriza-se por acées compartilhadas,
em grupo e multiprofissionais (GONCALVES et al., 2015). As trocas de gestdo com a
auséncia de continuidade nas politicas publicas, as mudancas de estruturas e
processos de trabalho nas equipes de saude, a quantidade de recursos humanos, sua
qualificacéo, a redistribuicdo dos profissionais das equipes de saude, inclusive do
NASF, trouxeram repercussdes nas acdes desempenhadas pelos médicos pediatras

do NASF, como se observa abaixo:

M2: “... Primeiro éramos trés, daqui a pouco ficou um, agora somos duas, ai
a gente comeca tudo de novo, né? Aquela equipe que vocé ja estava
formando um vinculo, que vocé ja estava conhecendo, estava confiando em
vocé... ndo, agora troca, ..., vem uma outra pessoa... Entao, ‘ta’ meio confuso
ainda, eu acho que a gente vai levar alguns meses pra conseguir de novo,
né, comecar tudo de novo, mas eu acho que € o que a gente esta
conseguindo fazer”. (Grupo focal).

Ainda que haja uma preocupacdo com um novo modelo de atencéo a saude,
a transicao e incorporacao pelas equipes de novos processos de trabalho ndo ocorrem
simplesmente por determinacdo do nivel central. A organizacdo dos processos de

trabalho das equipes ESF € diferente e os pediatras deparam-se com dificuldades
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para conciliar agendas no pouco tempo para compartilhar alguns casos. Esta
defasagem pode levar a relacdes conflituosas e até mesmo contraditorias dentro da
equipe de saude (LANCMAN et al., 2013; GONCALVES et al., 2015).

Por outro lado, observa-se que ha um senso comum a respeito da educacéao
permanente como um momento especifico de capacitacdo, perdendo-se, as vezes, a
oportunidade de promover o aprendizado necessario a transformacao da pratica local,
na situagcdo-problema que surge; isto demonstra a necessidade de preparar 0s
pediatras do NASF para a adequada leitura da oportunidade de fazer aprendizagem
junto aos demais colegas da atencao basica. A educacdo permanente no NASF fica
a depender do perfil, conhecimento e habilidade dos profissionais, dos diferentes

processos de trabalho nas equipes, como expresso no grupo focal:

M4: Eu acho que quando se trabalha de manhd é muito mais dificil (a
educacdo permanente)! Porque é quando ferve a Unidade de Saude, € um
movimento que ninguém consegue parar... De manh& isso é impossivel,
ninguém consegue parar a equipe... (Grupo focal).

Fica evidente a importancia do apoio do gestor, seja a nivel local, distrital ou
central, para o desempenho em educacdo permanente pelo pediatra do NASF.
Inmeras sé@o as causas para as dificuldades encontradas, desde falta de recursos
humanos, agendas de consultas lotadas, a utilizacdo inadequada dos servicos de
salude pela populacdo, que desconhece as responsabilidades de cada nivel de
atencao (atencdo primaria, urgéncia/ emergéncia, por ex.). O desconhecimento pela
populacdo a respeito da organizacdo dos servigos de saude leva o gestor a ter que se
adaptar para atender as necessidades da populagdo, procurando minimizar sua
insatisfacdo mas comprometendo por vezes a atencdo programada na Unidade de
Saude.

O grau de resolutividade dos profissionais envolvidos com a educacao
permanente e a consequente qualificacdo com melhoria nos processos de trabalho
justificam a necessidade de apoia-la. Uma maior compreensdo sobre os
desdobramentos da educagdo permanente e dos beneficios decorrentes de sua
implementagcdo pode desencadear uma forte pressao sobre as instancias gestoras e
deliberativas. Além disso, a medida que os atores envolvidos se conscientizam de seu

protagonismo na construcdo de um conhecimento genuino, alicercado na pratica
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cotidiana, pode-se potencializar mudancas ascendentes e positivas para todos
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).
4.2.4.2.2 A articulagao entre os diferentes niveis de gestdo da saude (central, distrital

e local)

A integracédo nas redes de atencdo a saude é necessaria para garantir o fluxo
de informac0es relevantes. A participagéo articulada entre membros de uma mesma
equipe e desta para outros niveis de atencdo requer disponibilidade e flexibilidade.
Para garantir os espacos de compartilhamento, tdo importantes ao exercicio da
educacdo permanente, a articulacdo da equipe de saude, NASF, distrito sanitario e
nivel central € fundamental. Esta articulacdo é percebida pelos pediatras do NASF,
gue a expde muito bem, tanto na entrevista por escrito como no grupo focal, conforme
0 Quadro 15:

M1: “Outra coisa importante, importantissima, acho que é a parte
dos gestores, que vocés falaram também, né? ...é o apoio da
gestdo. Isso ai vem bem la de cima. Se a gestdo em cima, o
pessoal do distrito ndo da o apoio fica muito dificil, sabe? Isso, eu
tenho essa vantagem... Fizemos assim cem por cento das
Unidades, .... Apesar de RH pequeno, ..., mas tinham grande
estimulo, grande cobranga da gestora. Inclusive da gestora, do
pessoal da (coordenacgdo de) assisténcia, ... (GF).

M5: “existem situagbes especificas para serem planejadas no nivel
local com as equipes e distritos, de acordo com as necessidades
locais... De qualquer maneira, os distritos devem ter autonomia no
planejamento, seguindo a politica municipal, através da
participagdo do pediatra do NASF junto as coordenacgbes de
assisténcia e vigildncia em saude”. Resposta a pergunta “quem
vocé avalia que deva participar no planejamento das atividades de
FP?”

Para a realizagdo das atividades de educacdo permanente, a coeréncia e
congruéncia com a politica da gestao requer unidade nas orienta¢des, de modo a ndo
prejudica-la. As diferencas encontradas nos diferentes locais da rede de saude para
a efetivacdo da educacdo permanente comprometem a qualidade das relacbes e
trocas entre os profissionais de saude e entre os profissionais de salude e gestores.
Os pediatras do NASF observam que ha convergéncias e divergéncias no modo como
a educacdo permanente acontece em seus locais de trabalho; enquanto alguns
pediatras contam com uma articulacdo e facilidades para realizar a educacéo

permanente, outros ndo conseguem efetiva-la:
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M6: “o0 que que eu sinto muita falta, sabe, é reunido das equipes,
eles ndo tém mais reunido da equipe. Porque antes eu usava a
reunido da equipe pra dar algum recado, alguma coisa, ai ia na
reunido, pelo menos falava cinco, dez minutos, alguma coisa que
era pontual, ali. Agora ndo tem mais reuniéo”. (GF).

Apesar de muitos pediatras terem clareza a respeito da importancia e da
necessidade dos gestores para efetivar a educagdo permanente, neste estudo é
possivel observar que nem todos os pediatras do NASF tém total compreensao a
respeito da necessidade de integracdo entre os diferentes atores envolvidos para a
educacdo permanente. Quando alguns pediatras manifestam que a elaboracdo da
educacdo permanente deve estar sob a responsabilidade apenas dos gestores
demonstram desconhecimento a respeito do que é educacdo permanente e da
importancia de seu protagonismo para realiza-la.

A compreensdo a respeito da importancia da educacdo permanente pelos
gestores repercute diretamente na atuacéo dos pediatras do NASF (e possivelmente
de outros profissionais do NASF e da equipe de saude), trazendo consigo
desdobramentos tanto positivos como negativos. E possivel observar que:

a) héa diferencas no modo de lidar com a educacdo permanente entre as

diferentes chefias locais das Unidades de Saude e a orientacao distrital e

b) ha diferencas entre os diferentes Distritos Sanitarios e a orientacdo do

nivel central.

A gestdo possui fundamental importancia para a oferta de condi¢bes
adequadas e mediagéo de conflitos entre o NASF e as equipes de saude, agregando
esforcos para um objetivo comum. Para isso, 0 gestor pode contribuir: com a definicao
de critérios de acionamento, funcdes e atividades do NASF; o estabelecimento de
parametros para a distribuicdo de carga horéaria para englobar agfes assistenciais e
técnico-pedagogicas; a flexibilizacdo das agendas; o respaldo institucional para um
cronograma articulado que beneficie a todos, com a garantia de reunibes para
discusséo de casos ou temas relevantes; espacos e consultérios para sua pratica
profissional (BRASIL, 2009, p. 41).

Cabe ao gestor a oferta de mecanismos de comunicacao para a troca de
informacdes e a promocéao da integracdo entre os profissionais do NASF e as equipes
da atencdo primaria, incluindo gestores das Unidades de Saude, coordenactes

distritais e nivel central. Especialmente, na identificagcdo de resisténcias para o
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desenvolvimento das acfes na légica do apoio matricial, além de outras situacfes
possiveis, cabe ao gestor estar atento para garantir que o trabalho do profissional do
NASF se efetive da melhor maneira possivel (BRASIL, 2009, p. 41).

O reconhecimento dos objetivos comuns entre o pediatra do NASF e a equipe
de saude a qual da suporte e apoio pode ter inicio no aprofundamento das
informacBes e compartiihamento das necessidades e na pactuacdo de critérios e
fluxos de encaminhamento (BRASIL, 2009, p. 45).

4.2.4.3 A dimensao social

O alcance social da educagéo permanente implica no reconhecimento de que
ela pode estar presente em todos os espacos de compartiihamento de situacdes-
problema. A fala dos pediatras do NASF revelam dois aspectos principais que foram
selecionados como unidades de analise: o envolvimento e articulagdo entre os atores
da saude (profissionais, pessoas e comunidade); e as repercussdes da educacao
permanente promovida pelo pediatra do NASF (para a equipe, usuarios e

comunidade).

4.2.4.3.1 Envolvimento e articulacdo entre os atores profissionais, usuarios e

comunidade

Os pediatras do NASF demostram na entrevista por escrito e no grupo focal
suas atividades de educacado permanente junto a comunidade em que atuam. Quando
guestionado no grupo focal com quem o NASF da Pediatria pode trabalhar a educacao
permanente, M2 respondeu: “Todos... Com a comunidade... Odontologia... O préprio
Conselho Local (de Saude)... Os recursos da comunidade...”. Ja na entrevista por
escrito, foi expresso: “educacédo permanente das equipes, acdes de prevencgao e
promocao a saude, acdes intersetoriais, atendimento individual e coletivo, discusséo
do processo de trabalho...

As atividades coletivas de educacdo em salde estdo previstas entre as
atribuicbes do profissional do NASF. Entretanto, a frequéncia de educacgao
permanente voltada a comunidade promovida pelos pediatras do NASF ainda é

incipiente.
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Nos dois métodos de coleta a importancia do envolvimento de todos os
membros da equipe de saude e dos usuarios no trabalho do NASF com educacéo
permanente. Para alguns pediatras do NASF, o grupo focal contribuiu para a
compreensao do envolvimento de outros atores da equipe, da gestdo e do controle
social, a medida que outros os mencionavam. As divergéncias e convergéncias
guanto ao envolvimento e articulacdo entre os diferentes atores envolvidos na

educacdo permanente estdo presentes na fala dos pediatras do NASF:

M2 “Todos... Com a comunidade... Odontologia... O préprio
Conselho Local (de Saude)... Os recursos da comunidade...
(GF, quando questionado com quem o NASF da Pediatria
pode trabalhar a educagéo permanente).

M3: “... desde o auxiliar, 0 agente de saulde... a odonto, o
médico... a coordenadora da Unidade (Autoridade Sanitaria
Local), a enfermeira, o restante da equipe do NASF, que a
gente ndo pode esquecer, a gente interage...”. (GF, quando
questionado com quem o NASF da Pediatria pode trabalhar a
educagdo permanente).

M3: “... Muitas vezes eu tenho que perguntar ‘quem que é a
nutricionista daaui?’. (GF).

O envolvimento de todos os atores na construcdo do conhecimento é
caracteristica da educacao permanente na ESF. Como parte da realidade vivenciada,
atinge de modo especial os profissionais pois traz sentido e significado para o trabalho
realizado. Realizar o apoio matricial as equipes de saude exige assumir integralmente
0 compromisso e a responsabilidade de pertencer e responder ao grupo de
profissionais. Esta responsabilidade pede comprometimento com a equipe, com as
pessoas que sao atendidas pela equipe, com a comunidade a que pertencem, enfim,
a sociedade. E senso comum que o trabalho na atencdo primaria € de menor valia
econOmica e social (FERREIRA et al., 2008). Trabalhar na periferia do municipio, em
areas distantes e de alta vulnerabilidade social, imprime a necessidade de pessoas
envolvidas e comprometidas com as necessidades de populagbes carentes
econOmica e socialmente. Estas caracteristicas moldam o perfil das equipes, com
diferencas entre equipes da ESF e equipes de Unidades de Basicas de Saude
tradicionais.

Os pediatras do NASF constantemente revelam neste estudo uma
preocupacao em abordar os demais membros da equipe de saude para compartilhar
e agregar informacbes para a gestdo das situacbes complexas. A educacao

permanente permite a identificagdo de um diagnéstico das necessidades das equipes;
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o pediatra do NASF é capaz de realizar a articulacdo entre diferentes atores,
promovendo e integrando informacdes relevantes para o andamento do trabalho.

Como médicos da equipe da Estratégia Saude da Familia, os pediatras do
NASF tém a preocupacgédo de trabalhar ndo s6 o territorio geografico, mas a cultura
local, observando atentamente o perfil sociodemografico das comunidades, suas
caracteristicas, crencas, costumes e valores. O olhar de vigilancia em saude torna-se
privilegiado, compreendendo melhores os fatores condicionantes e determinantes da
saude das pessoas. Desde meados do século XIX fala-se da importancia do meio,
influenciando na condi¢céo de saude das pessoas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As equipes ESF diferenciam-se em relacéo as equipes de Unidades de Saude
tradicionais, pois estas sao atendidas por diferentes profissionais de acordo com o
turno; estes profissionais das equipes tradicionais muitas vezes nédo se conhecem e
qgquase nao trocam informacbes sobre os usuarios, além de ndo raras vezes,
desconhecerem e estarem alienados a logica da vigilancia em saude. O médico
pediatra do NASF assume um papel importantissimo ao compartilhar as situacoes,
articular informagdes, integrar profissionais e servigos, com um impacto significativo
no nivel local sobre as decisdes para a saude das pessoas. Deve-se procurar
estabelecer um intenso e continuo didlogo entre os profissionais de salude envolvidos
e 0S usuarios para o desenvolvimento da proatividade e corresponsabilizacao,
qualificando os encaminhamentos, sem restringi-los ao simples encaminhar/ retornar
habitualmente instituido nos servicos de saude (BRASIL, 2014, p. 41).

Entretanto, frente ao esfor¢co observado para integrar-se a equipe de saude,
exposto no discurso dos pediatras deste estudo, chama a atencdo para a auséncia de
qualquer mencéo aos usuarios das Unidades de Saude como protagonistas também
no processo de educacdo em saude. Frente a necessidade de cultivar a
coparticipacdo e proatividade destes, através do estimulo ao desenvolvimento de um
autocuidado apoiado, vale ressaltar que ha também a necessidade de sensibilizar os
proprios pediatras do NASF para uma maior compreensao do potencial de educar a
partir da valorizacdo da bagagem e capacidade de cada um, seja profissional de

saude ou ndo, para uma aprendizagem significativa.

4.2.4.3.2 Repercussoes da educacao permanente promovida pelo pediatra do NASF

(para a equipe, usuarios e comunidade)



71

Os desdobramentos e beneficios decorrentes das atividades de educacéo
permanente no NASF séo significativos, quando ha engajamento dos que participam
dela. A fala dos pediatras do NASF reportam as repercussbes da educacgao
permanente na entrevista por escrito e no grupo focal, ampliando suas observacdes
a medida que compartilham com os demais as suas vivéncias, como se observa a
seqguir:
M2: “... estdo surgindo situagdes que nunca eu imaginei que
tivessem na Unidade, que as pessoas nao colocavam pra mim e
gue agora estédo colocando; o enfermeiro, o auxiliar, 0 médico,
médicos que diziam ‘ndo quero fazer consulta compartilhada’.

Agora estdo me chamando pra fazer treinamento, pra estar junto
as vezes, em uma duvida, entdo faz muita diferencga”. (GF)

N&do ha divergéncias quanto as repercussfes sociais das atividades de
educacdo permanente no NASF; a fala em grupo focal de diferentes pediatras
demonstram sua interface com outros espacos, fora da Unidade de Saude, como a

escola e a creche:

M6: “Eu ja fiz nas escolas, né, com os adolescentes, eu acho
muito legal!” (GF).

M3: “O M9, por exemplo, ele vai fazer educag¢do permanente
nas creches”. (GF).

Ainda que ocorram dificuldades para total integracdo e articulagdo com
demais profissionais do NASF e com outros membros da equipe de saude ou da
gestdo, é unanime entre os participantes da pesquisa o entendimento do impacto
social de suas a¢des com educacdo permanente.

Entre as repercussdes observadas do trabalho com educacdo permanente
estd a compreensdo de sua importancia no trabalho das equipes, os possiveis
desdobramentos para todos os atores envolvidos nas acdes de saude, sejam
profissionais ou a comunidade que atendem. Ao serem indagados sobre com quem o
NASF da Pediatria pode trabalhar a educacdo permanente, as repostas no grupo focal
demonstram isso claramente, ainda que identifiquem debilidades, como a dificuldade
de estabelecer mais contatos com outros profissionais do NASF, conforme trazido no

grupo focal.
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A amplitude do trabalho dos pediatras revela-se quando referem-se a
oportunidade de participar de oficinas de gestantes, grupos de maes, visitas as
creches e escolas, com ac¢des de educacao em saude e impacto sobre as pessoas de
seu territorio.

Diversos estudiosos reportam a importancia dos determinantes sociais da
saude, correlacionando os fatores que influenciam a condi¢cdo de saude das pessoas
(SOUZA et al., 2013). George (2011) destaca cinco grupos de determinantes da
saulde, entre os quais 0s biolégicos, econdmicos e sociais, ambientais, o estilo de vida
(GEORGE, 2011, apud CARRAPATO et al., 2017). Carrapato inclui também o acesso
aos servicos com educacéo, saude, transporte, lazer, etc. (CARRAPATO; CORREIA,;
GARCIA, 2017). O acesso a informacédo e o estimulo a mudanc¢a de comportamento
tornam-se objetivo central para a atencdo primaria, demonstrando a importancia da
educacao permanente para as equipes de saude, de modo a instrumentaliza-las para
a educacdo em saude voltada a comunidade.

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salude (CNDSS)
contribui ao reforgar a importancia de atuar sobre os determinantes sociais da saude
destacando que estes envolvem uma trama de redes sociais e comunitarias, com
repercussdes no estilo de vida das pessoas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006).
Os pediatras do NASF neste estudo demonstram consciéncia da importancia das
atividades coletivas, estendendo suas atividades mesmo diante da agenda cheia de
atividades, na busca da melhoria de saude das pessoas que assistem.

4.2.4.4 A dimensao humana

O modo como as experiéncias afetam as pessoas determina acdes e reacdes
gue, na singularidade de cada um, serdo capazes de construir uma dinamica prépria
no ambiente de trabalho. O trabalho na saldde néo raro € exaustivo, seja pelo excesso
de demandas, a multiplicidade de situacdes dificeis, em contexto social muitas vezes
adverso, acabam por minar emocionalmente muitos profissionais de saude. Conflitos,
sentimentos de frustracdo, o convivio com a dor e o sofrimento das pessoas exigem
do profissional de saude resiliéncia e a capacidade de suplantar desafios
(ESPIRIDIAO; MUNARI; STACCIARINI, 2002). E no exercicio da alteridade, na troca
e compartilhamento que surge a oportunidade de crescimento e superacdo de

dificuldades, possibilitando alcancar satisfacdo no desempenho profissional. A
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aprendizagem, a compreensdo dos processos, a consciéncia de pertencimento
subsidiam o profissional, levando-o ao comprometimento com a qualificacdo do seu
fazer diario. A confianga advinda do conhecimento do outro, do reconhecimento de si
no outro leva a construcdo do vinculo, peca-chave para uma aprendizagem
compartilhada (FREIRE, 2005, p. 59). Reconhecer os ganhos, compreender a
importancia do desenvolvimento da sua autonomia, da sua corresponsabilidade para
0 desenvolvimento da autonomia dos demais membros da equipe, gera bem-estar,
alegria, sentimento de poténcia por conseguir efetuar mudancas importantes em
beneficio dos demais, sejam estes membros das equipes ou usuarios.

A Politica Nacional de Humanizacdo — Humaniza SUS, desde 2003 preocupa-
se com a humanizacgéo e valorizacao dos atores envolvidos na producdo de saude,
sejam profissionais de saude, gestores ou usudrios. Esta valorizacdo busca respeitar
a autonomia dos sujeitos, estimular a colaboracéo e responsabilidade compartilhada
através de vinculos solidarios para transformacéo da realidade (BRASIL, 2009, p. 4).

A atencdo primaria a saude lida com uma série de problemas complexos do
cotidiano das pessoas, que dizem respeito ao “viver, sofrer, adoecer e morrer no
mundo contemporaneo” (BRASIL, 2009, p. 9). Para este enfrentamento, o
reconhecimento do aspecto humano presente na atividade de educacao permanente
no NASF ganha relevancia ao reafirmar a importancia deste aspecto para um melhor

fazer profissional.

4.2.4.4.1 Autoconhecimento

Esta unidade de analise surgiu no grupo focal, a partir da observacao de que
alguns pediatras expressaram que se surpreenderam consigo mesmos a medida que
desempenhavam a funcdo de educagéo permanente; isto ndo surgiu nas respostas a
entrevista por escrito. O autoconhecimento é relevante a dimensao humana e tem um
potencial de estimulo e motivacéo para a pratica da educacdo permanente. O Quadro
21 traz a fala dos pediatras no grupo focal:
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M3: “desde que a gente iniciou o trabalho no NASF, ... eu vou
descobrindo novos processos, novas formas, eu vou
aprendendo, ... eu acho que hoje o trabalho que eu faco é muito
diferente do que eu fazia l4 quando a gente comecou, né?
Entéo ele é enriquecedor inclusive pra mim... a gente aprende
a ter uma melhor relacdo com o colega, a gente comeca a
descobrir caminhos que as vezes a gente ndo conhecia...

M2: “Isso € um aprendizado nosso, enquanto profissionais, né?”
“... E concordo com M3, que é um grande crescimento, né? Nao
€ sO o ensinar, € o aprender esse processo de ensinar e
aprender e a gente cresce junto, ndo é? Claro que a gente ja
faz muito mais do que quando comegamos, mas a gente
conseaue de fazer muito mais.

Ndo foram observadas diferencas entre o0s pediatras quanto ao
autoconhecimento na pratica de educacdo permanente. E possivel que algum
pediatra ndo tenha ciéncia da presenca do autoconhecimento ao longo da educacao
permanente, mas ndo ha como ter certeza disso. As expressdes a seguir mostram a

convergéncia a respeito do tema, entre os pediatras do NASF:

M3: “desde que a gente iniciou o trabalho no NASF, ... eu vou
descobrindo novos processos, nhovas formas, eu vou
aprendendo, ... Entdo ele é enriquecedor inclusive pra mim..., a
gente comecga a descobrir caminhos que as vezes a gente nao
conhecia... (GF).

M2: “Isso € um aprendizado nosso, enquanto profissionais, né?”
“... E concordo com M3, que é um grande crescimento, né? N&o
€ sO6 o ensinar, é o aprender esse processo de ensinar e
aprender e a gente cresce junto, ndo é? Claro que a gente ja faz
muito mais do que quando comegamos, mas a gente consegue
de fazer muito mais. (GF).

saia da linha de conforto. (GF).

No decorrer da atividade com educacgéo permanente, alguns dos pediatras do
NASF conseguem identificar oportunidades ao se depararem com desdobramentos
surpreendentes e inesperados de suas acdes. Reconhecer a necessidade de sair da
“zona de conforto” requer o reconhecimento de deficiéncias, o que demonstra
consciéncia da incompletude e coragem para buscar novas respostas frente as
demandas que surgem. Indicios de mudancas em si no decorrer da atividade com
educacao permanente no NASF foram mais claramente expressos no grupo focal, que
mais uma vez, mostrou-se campo para autorreflexo. E esperado dos profissionais de

salde o desenvolvimento de caracteristicas humanizadoras na assisténcia a saude
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(ESPIRIDIAO; MUNARI; STACCIARINI, 2002). O ser humano desvela a si mesmo no
exercicio do convivio. Estar consciente deste autoconhecimento esta entre o0s
elementos reconhecidos pelos pediatras do NASF, ao tomarem consciéncia das
mudancgas em si ao longo do trabalho.

A atividade de educacédo permanente, a procura por caminhos que facilitem a
aprendizagem produz conhecimento para os proprios pediatras do NASF. Para as
relagdes interpessoais o autoconhecimento surge como condi¢ao inquestionavel para
a aproximacao humana, tdo necesséria na area da saude (HOGA, 2004). A propria
consciéncia esta vinculada ao conhecimento de si (SKINNER, 1991 apud
BRANDENBURG; WEBER, 2005) e o autoconhecimento é elemento que permite
identificar limites, fragilidades e potencialidades (HOGA, 2004). Ao tornar-se
consciente do que traz em si, é possivel ao ser humano descobrir também os fatores
gue possam ser determinantes de certos comportamentos; isto traz varios beneficios,
entre 0s quais o0 reconhecimento da necessidade de mudancas no proprio
comportamento. O papel das interacdes para autoconhecimento é relevante ao
perceber que este é conquistado na relacdo com a comunidade (BRANDENBURG;
WEBER, 2005). Na busca pela humanizacéo, tdo necessaria na atencédo a saude, a
auséncia de espaco e tempo para a autorreflexdo revelam-se como elementos que

prejudicam a possibilidade de descobrir-se no fazer profissional.

4.2.4.4.2 Alteridade

O exercicio de considerar o outro é o que nos faz humanos. Os pediatras do
NASF expressam no grupo focal e na entrevista por escrito a preocupagao com o0
outro profissional que querem e precisam abordar, como mostra a fala da pediatra M2:
M2: “e eu fiquei com a técnica de enfermagem. Foi muito gostoso! ...Eu fiquei boba de
ver! ... Nossa, eu fiquei encantada! Eu falei: “Nossa, mas vocé ‘ta’ de parabéns, que
bom!”.

O trabalho na atencé&o primaria € bastante interdependente e obriga a
reconhecer os demais participes como fundamentais para as atividades em educacéo
permanente. A fala de diferentes participantes, entretanto, reflete a dificuldade em
abordar outros colegas, como no exemplo a seguir: M5 - “Algumas vezes dificuldade
na execucao pratica de treinamentos nos locais de trabalho (... envolvimento de todos

os profissionais, ...). Alguns profissionais, isoladamente, com dificuldade de
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compreensao do seu papel na APS”. (Resposta a pergunta ‘quais as dificuldades que
vocé, como pediatra do NASF, encontra para realizar a EP?’, na entrevista por
escrito).

A alteridade é um conceito que vem da antropologia e que traz consigo a
nocéo de uma humanidade plural (SCHOLZE, 2009). Além de simplesmente observar
a diversidade de culturas, implica em adotar o ponto de vista do outro buscando
experimentar sua realidade, considerando o outro como um sujeito singular (BRASIL,
2006). Existem variacdes no modo de receber o outro, que podem ir da indiferenca,
repudio ou aceitacdo incondicional (SCHOLZE, 2009). Os pediatras deste estudo
revelam o quanto consideram e valorizam seus colegas e demonstram a sua
preocupacdo em conquistar a confianca da equipe de salude e/ ou do usuario, a
medida que buscam recursos para encontrar uma chave de acesso a eles que permita
uma troca de saberes mais efetiva. Ao perceberem a necessidade de sua
coparticipacdo, expdem a compreensdo de que seu trabalho s6 faz sentido se
conseguem estabelecer relagcdes de parceria e objetivos comuns. Em sociedade,
tanto o discurso quanto as acdes existem no ambito de uma ética que forcosamente
precisa considerar o outro (CARVALHO; FREIRE; BOSI, 2009).

O grupo focal expde como o pediatra do NASF € capaz de reconhecer que 0s
esforcos para conquistar a equipe de saude que apoia, quando bem sucedidos,
trazem satisfacdo, motivacéo e vontade de aperfeicoar o trabalho que desempenha.
No exercicio da educacao permanente € o outro, que além de fornecer constante
feedback da legitimidade das suas acdes, permite um constructo que transforma e
edifica. Diante dos desafios de uma sociedade cada vez mais individualista, manter a
conexao com o outro, de modo genuino torna-se um desafio. Entretanto, é na relacao
€ na comunicagao com o0 outro que surge a consciéncia moral dos sujeitos: 0 homem
sai de si mesmo pelo chamamento que o outro lhe faz; é o outro que o traz a luz
(SADALA, 1999). No trabalho em saude, voltado a atencéo as pessoas, € importante
gue os pares se olhem, escutem uns aos outros, dialoguem. Esta responsabilidade
para com o outro deve ser exercida por todos os profissionais de saude no ambito da
saude coletiva (CARVALHO; FREIRE; BOSI, 2009). Franco (2002) em sua Teoria da
Cooperacédo baseada em Maturana, ao observa alguns elementos esséncias sobre o
tema: a cooperacao esta na constituicdo do humano; a cooperacao esta na fundacéo

do social; a competicdo ndo funda o social e nem constitui o humano. A colaboracao



77

e aceitacdo do outro sdo importantes para o0 processo de aprendizagem, e

sedimentam as relacdes interpessoais.

4.2.4.4.3 Vinculo

A presenca do vinculo é que garante as relacdes interpessoais duradouras.

Os pediatras do NASF falam sobre vinculo na entrevista por escrito e no grupo focal:

M1: “Acho super importante... a gente tem que ter um vinculo
estreito com a enfermagem, com médicos, com os auxiliares,
e que todos fazem parte da equipe... nao s6 o médico, ta?”.
(GF).

M2: “... a hora que vocé vai fazer um matriciamento vocé faz
educacdo permanente; as vezes, depois que vocé forma um
vinculo com a equipe, né -- que o segredo esté no vinculo -- a
partir do momento que vocé vinculou aquela equipe, aquela
equipe te conhece como membro dessa equipe. Porque as
vezes 0 NASF é considerado um ser a parte, né? (GF).

M2: “Estar presente, atuando de forma integrada as equipes”.
(Resposta a pergunta: ‘quais as facilidades que vocé, como
pediatra do NASF, encontra para realizar a EP?’).

Ha diferencas entre os pediatras quanto a facilidade de construcéo de vinculo.
A persisténcia e continuidade sdo fundamentais para estabelecer uma relacao
duradoura para educacdo permanente. As caracteristicas da equipe, da populacéo
atendida, do gestor e do préprio pediatra do NASF, varios sdo os fatores que
contribuem ou prejudicam a constru¢do do vinculo. As convergéncias e divergéncias
sobre o tema podem ser observadas em resposta a pergunta ‘quais as dificuldades
gue vocé, como pediatra do NASF, encontra para realizar a EP?’, na entrevista por
escrito: M5 - “Algumas vezes dificuldade na execugao pratica de treinamentos nos
locais de trabalho (... envolvimento de todos os profissionais, ...). No grupo focal,
surgiu: M2 - “...porque as vezes o NASF é considerado um ser a parte, né?”. (GF).

O vinculo diz respeito as relagcdes pessoais proximas e duradouras,
promovendo a colaboragdo e o conhecimento matuo (BRUNELLO et al., 2009). Os
pediatras do NASF revelaram a dificuldade inicial de serem aceitos dentro das
equipes. Como precisam atender varias Unidades de Saude e ndo permanecem todos
os dias na mesma Unidade, foi necessario tempo e vivéncias em comum para

construirem lacos de confiangca. Monteiro, Figueiredo e Machado (2009) referem-se
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ao vinculo, ressaltando a importancia da afetividade, ajuda e respeito. O vinculo
relaciona-se ao reconhecimento do outro e a confianga para a construcao de relacdes
colaborativas. Os pediatras expressaram a identificacdo da necessidade de vinculo
para estabelecer parcerias no campo do trabalho na Unidade de Saude. A escuta
cuidadosa no aprender-ensinar-aprender, de forma afetiva e respeitosa contribui para
relacBes harmoniosas no ambiente de trabalho, integrando virtudes e desencadeando
um fazer racional sensivel as necessidades identificadas (QUEIROZ; JORGE, 2006).

Os pediatras observam as dificuldades no inicio da atividade como NASF na
construcdo de vinculo com a equipe de salde mas reconhecem o tempo de convivio
e a persisténcia como fatores essenciais para sua constru¢do. Sua disponibilidade e
apoio para a aprendizagem e resolucao de casos tornam-se atitudes importantes para
ganhar a confianga e contribuir na construcdo de vinculo. As contradi¢cdes que possam
existir no convivio sdo superadas pela capacidade de reconhecer muito de si no outro,
identificando semelhancgas no pensar, sentir e fazer o trabalho profissional.

Gastal e Pilati (2016) observam que a caracteristica do ser humano é viver
em grupos e sua evolugdo esta associada as ligacdes sociais que estabelece.

Os profissionais da saude costumam construir uma identificacdo comum,
decorrente do compartilhamento das situacdes de dor e sofrimento/ alivio e cura das
pessoas (VAITSMAN, 2000). O trabalho migratorio dos pediatras do NASF dificultou,
no principio, a construcdo de vinculos nas equipes de saude. Com o tempo, a
construcdo da confianga, a disponibilidade e apoio diante das diferentes demandas
das equipes contribuiu para a abertura e receptividade. Saber-se bem-vindo, acolhido,
encontrar 0 espago necessario para poder afirmar-se como membro participante e
pertencente constituiu-se um desafio. Sentir-se pertencente a um grupo de pessoas é
fundamental para o evoluir do ser humano. A identificacdo de questdes e objetivos em
comum permitem uma aproximagao. A partir do momento em que os pediatras do
NASF percebem que séo acolhidos e tornam-se parte da equipe de saude ha um salto
qualitativo nas relagdes, contribuindo para um trabalho proficuo e gratificante, como
observado na fala do pediatra do NASF de M2 - [...] a partir do momento que vocé
vinculou aquela equipe, aquela equipe te conhece como membro dessa equipe --
porque as vezes o NASF é considerado um ser a parte, né? -- Entdo quando vocé

consegue esse vinculo, consegue ser aceito, faz toda diferenca (GF).
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Por outro lado, o grupo focal revelou o quanto é importante poder compartilhar
com os outros colegas pediatras do NASF. A construgao da identidade “Pediatras do
NASF” traz consigo um arcabouco de vivéncias e experiéncias comuns, unindo
diferengas e construindo uma unidade de sentido e valor genuinas. Em determinado
momento do grupo focal, M6 refere-se a troca de conhecimento entre os pediatras
NASF no grupo de WhatsApp e da importancia deste espaco de compartilhamento de
davidas e da confianca entre os pediatras do NASF que se construiu ao longo do
tempo. Reconhecer-se como incompleto, assumir conscientemente a necessidade da
ajuda dos outros exige confianca e cumplicidade; a descoberta de que ndo esta
sozinho, que pode contar com pares, expor fragilidades e receber apoio fortalece o
sentimento de pertencimento.

Observa-se, no discurso dos pediatras do NASF, o sentimento de pertencer
ao “NASF Pediatria”, mas sobretudo, pertencer a “Pediatria da Atengao Primaria”, um
grupo que defende os cuidados basicos junto a populacdo usuaria do SUS, que |é
diariamente as necessidades basicas que precisam ser atendidas, observa a
deficiéncia dos recursos e quer mudar a realidade. Para isso, empenha-se com afinco
em buscar alternativas de educacdo permanente, reconfigurando o seu fazer

profissional a cada desafio diario.

4.2.4.4.4 Autonomia

Entre todos os elementos necessarios a educagéo, certamente, a construgdo
da autonomia dos atores envolvidos € base determinante para que ela aconte¢ca. Em
seu dicionario, Mora (1970, p. 45) trata a autonomia em dois sentidos principais, o
ontolégico e ético; assim, a autonomia do ser é regida por leis proprias, onde o ser
tem fundamento em si mesmo, em sua propria razdo As falas dos pediatras na
entrevista por escrito e no grupo focal demostram que preocupag¢ao com a construcao
de autonomia esta presente em sua atividade com educacdo permanente, como

demonstram as falas a sequir:
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M3: “A gente tem que gerar autonomia nas equipes. A
gente teria que gerar autonomia também na populacéo,
na verdade”. (GF).

M1: “...vocé ensinar a pescar, né, porque nos temos que
dar autonomia pra eles”. (GF).

M5: “.. o assunto que vocé vai fazer educacgado
permanente... a gente se obriga a fazer revisdo mais
vezes, a estudar mais, de ir fazer a busca”. (GF).

Ha convergéncias e divergéncias quanto a constru¢cdo de autonomia na
educacao permanente promovida pelos pediatras do NASF, como é possivel observar
na expressao do pediatra M7 em resposta a pergunta ‘o que é educagao permanente
para vocé?), na entrevista por escrito - “Ofertar conhecimento as equipes sobre temas
relevantes, sejam estes percebidos por mim, devido a demanda de situacbes
repetidas, ou por solicitagdo da prépria equipe”.

A proatividade e a busca por estratégias para promover a educacao
permanente esta presente no fazer dos pediatras do NASF a medida que buscam
diferentes recursos: deixando material em sua area de trabalho no computador das
equipes, construindo folders para distribuicdo, elaborando encontros para a exposi¢ao
do perfil epidemiolégico de suas criancas, oferecendo pastas com conteudo técnico,
deixando um artigo sobre a mesa para discussao; sobretudo, indagando, ouvindo,
guestionando, integrando e ampliando os horizontes de compreenséao do vivido em
conjunto. Apesar de haver preocupacdo com o desenvolvimento de autonomia nos
colegas da equipe de saude, no discurso dos pediatras observa-se que eles atuam
de modos distintos e ndo ha consenso de que todos tenham a mesma preocupacao
para a construcao da autonomia nos profissionais das equipes.

Campos e Campos (2006) preconizam a construcdo da autonomia das
pessoas um dos objetivos centrais da gestédo, da politica e trabalho em salde uma
das responsabilidades. Para alcancar uma efetiva construcdo de autonomia, estes
autores sugerem uma co-construcdo da autonomia dos profissionais de salude com
uma ampla reformulacédo tanto da gestdo como do modelo de atencdo a saude
(CAMPOS; CAMPOS, 2006, p. 1). As dificuldades diante de processos de trabalho
podem assumir configuracdes diversas e limitantes a construgdo e exercicio da
autonomia. A liberdade para reflexéo e critica sobre 0s processos vividos na dinamica

dos servigcos de saude contribuem para o desenvolvimento da responsabilidade sobre
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o fazer profissional. Esta autonomia esta intimamente ligada a capacidade de reflexao
sobre suas acdes, suas motivacdes e seus objetivos.

Valorizar a capacidade dos atores envolvidos no processo de aprendizagem
€ reconhecer nele um protagonismo da constru¢do do seu saber. Sobre o ensinar,
Paulo Freire (2005, p. 47) nos convida a refletir que ensinar ndo € transferir
conhecimento, mas implica em criar oportunidades para a produc¢ao ou construcao de
construcdo de conhecimento. Considerar a singularidade das pessoas e seu
conhecimento exigem humildade para reconhecer as préprias limitacdes e o
reconhecimento de que suas proprias praticas podem estar condicionadas e
necessitam mudancas (FREIRE, 2005, p. 53). A nocédo de autonomia nos remete a
ideia de liberdade para agir por si, no exercicio do livre-arbitrio sobre as préprias acbes
e construcdo da propria trajetoria de vida, como principio na ordem natural humana
(TEIXEIRA et al., 2008). O exercicio critico da autonomia contribui para a nocéo de
responsabilidade. A autonomia torna-se, entédo, um objetivo e um meio para o alcance
de objetivos comuns (CAMPOS; CAMPOS, 2006, p. 13).

Para além da técnica, prescricbes de educacdo ou como portar-se, a
autonomia que se pretende construir deve implicar em respeito ao outro, na escuta
empatica, em considerar os valores e contexto em que se vive, a cultura instituida, em
busca da defesa da vida. O reconhecimento desta autonomia precisa ser valorizada
e privilegiada nos diferentes contextos, no fazer com o outro e para o outro, sejam
profissionais de saude, usuéarios ou comunidade (CAMPO et al., p. 17, 2006). Como
agentes sociais, a leitura da realidade, sobre o0 outro e sobre si mesmo, o respeito a
histéria que constitui cada um como sujeito nas relacbes humanas é que permitir4 o

desenvolvimento de um fazer saude com humanidade.

4.3 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Diante das demandas em saude da populacdo, faz-se necesséaria a
qualificacdo das estruturas fisicas, aléem da adequacdo e qualificacdo dos recursos
humanos. Os processos de trabalho nas Unidades de Saude precisam ser atualizados
para responder as demandas da populagdo de forma orgénica e inteligente. A
estrutura fisica das Unidades de Saude e Distrito Sanitario compreendem néo sé as
salas de consulta, com o instrumental médico, luz e higiene adequadas, mas também

0 acesso a computadores, a rede on-line, ao sistema e-saude, e-mail, telefones; o
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transporte entre as Unidades de Saude e o Distrito Sanitario € realizado com veiculo
proprio.

A comunicagdo entre os profissionais da saude, destes com os diferentes
niveis de atencdo, com o0 usuario, a comunidade, outros equipamentos
governamentais e ndo governamentais precisa ser efetiva e eficaz. A utilizacdo das
midias digitais aproximam os pediatras do NASF dos profissionais das equipes e do
distrito sanitario, dando agilidade a resolucdo de problemas, quando o pediatra ndo
esta presente na Unidade de Saude. Elas possibilitam o compartilhamento de davidas,
guestionamentos, bem como notas técnicas, artigos, imagens.

A equipe gestora da o tom a dinamica das equipes de saude, compostas de
diferentes categorias profissionais, integrando um heterogéneo que necessita de
direcdo e sentido. Um gestor sensivel, atento as necessidades das equipes e da
comunidade que atende, capaz de oportunizar a expressao destas necessidades e
aberto a construcdo de um saber coletivo incrementa a motivacdo para 0 novo,
promove a proatividade.

A dimensdo politica envolvida na educacdo permanente trazida pelos
pediatras do NASF expressa a necessidade de um gestor sintonizado as
necessidades da populacdo e das equipes uma vez que sem O Seu apoio e
articulacao, dificilmente o trabalho do pediatra do NASF podera desenvolver todo o
seu potencial (CAMPOS et al., 2006). A auséncia de apoio em qualquer nivel da
gestdo pode comprometer e dificultar o trabalho dos pediatras do NASF; porém,
gquando o apoio da gestdo esta presente os pediatras, como qualquer outro
profissional da equipe de salude, sdo mobilizados a ampliar usa atividade educativa.
A determinacao em fazer acontecer é capaz de suplantar dificuldades e promover uma
maior integracdo. Os medicos pediatras do NASF sugerem que para melhorar a sua
atividade de educacdo permanente no NASF é fundamental a sensibilizacdo dos
gestores, com garantia de tempo na agenda dos profissionais, oportunizar reunides
com os profissionais das equipes de saude. Além disso, a diminuicdo do numero de
Unidades de Saude atendidas, o planejamento das a¢fes voltadas ao territorio de
atuacdo, a educacgdo permanente e continuada para que eles também possam se
atualizar, com a formacao de um grupo de estudo no nivel local, distrital e municipal.
Hirdes e Silva (2014) ressaltam os desafios no ambito da atencdo primaria que
compreendem um processo complexo decorrente de diferentes forcas que se

contrapdem, situadas tanto no ambito profissional, como organizacional, estrutural,
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politico, estrutural e de gestéo, entre outros (HIRDES; SILVA, 2014). Soma-se a isso,
a auséncia de mecanismos efetivos de integracéo assistencial e a persisténcia de um
modelo de organizacdo de um processo de trabalho centrado em procedimentos
gerando um excesso de demandas administrativas e assistenciais para as equipes de
saude, que caracterizam obstaculos a realizacdo de acBes de coordenacao
assistencial (CECILIO et al., 2014). Isto certamente tem reflexos no microcosmo das
Unidades de Saude, nas atividades desenvolvidas por todos os atores que compdem
0 cenério da atengdo priméaria.

Na intencdo de garantir unidade no grupo, atualmente a gestdo vem
oportunizando reunides regulares mensais com os pediatras do NASF para discussao
de necessidades e atualizacdo de temas importantes. Assim, apds orientacao, sédo
chamados a construirem um planejamento de acbes voltadas as principais
necessidades em saude das criancas de seu novo territério, em conjunto com a
Coordenacdo de Assisténcia e a Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica do
Distrito Sanitario.

A compreenséao sobre as atribuicbes do NASF pressupde a necessidade de
acOes transversais que envolvem diferentes sujeitos, sejam profissionais da atencéo
primaria no nivel local, nivel e central. Entretanto, frente a complexidade que envolve
a rede de atencdo a saude, surpreende observar que nao ocorreu qualquer mencgao
a outros atores fora do ambito da atencao primaria, uma vez que em suas atividades
esta prevista a articulagdo com a atencdo especializada, sejam os Centros Atencéo
Psicossocial ou outros ambulatérios especializados, além dos servicos de alta
complexidade.

A dimenséao social da educacdo permanente pressupde a participacéo ativa
de profissionais, usuarios e comunidade, articulando-os a partir das necessidades que
surgem no cotidiano das equipes de saude. Esta articulagdo deve gerar uma profunda
reflexdo sobre os desafios e possibilidades de superacdo. As repercussdes sociais da
educacao permanente justificam o apoio e a relevancia que a educacéo permanente
assume no ambito da gestao, para prioriza-la na pratica das equipes de saude.

Em sua dimensdo educacional, este estudo demonstra que a educacgao
permanente no @mbito da ateng&o priméria a saude no municipio de Curitiba responde
aos pressupostos de uma aprendizagem significativa. Esta aprendizagem se constroi
no contexto da realidade vivida, de forma dinamica, através do dialogo entre pares,

considerando a importancia dos que compartilham situacées-problema em comum. O
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vinculo entre os atores que compdem esta realidade € fundamental, construindo um
sentimento de pertencimento e satisfacdo no desempenho das atividades de
educacao permanente. A reflexd@o critica da realidade € determinante para encontrar
as respostas as necessidades de aprendizagem (FREIRE, 1987, p. 31-32).

A educacdo permanente surge com relevante papel para qualificacdo da
atividade humana na atencéo a saude da populacéo, oportunizando esta reflexao, o
aproveitamento do background dos atores envolvidos, o compartilhamento, o
aprofundamento do conhecimento, didlogo. As dimensdes envolvidas nesta atividade
justificam a sua valorizacdo pelos gestores, que assumem a funcdo de garantir que
ela ocorra no dia-a-dia das equipes de saude.

N&o é suficiente refletir sobre a acéo. E preciso fazer reflexdo sobre o modo
que se faz a reflexdo, avancando para novas perspectivas do conhecimento,
reaprendendo sempre a forma de aprender (SCHON, 2000, p. 32). O aprofundamento
deste saber requer tempo, espaco, percepc¢ao, sensibilidade; estes vao se desvelando
na atividade diaria com o exercicio, ou seja, na acao. Reconhecer e aproveitar cada
instante, defender e reivindicar o aprimoramento de todos os envolvidos implica em
ofertar e construir na adversidade uma nova légica de trabalhar em saude, que nao
se restringe a reproducéo de técnicas e procedimentos, mas vai além, promovendo a
responsabilizacdo, o compromisso e 0 comprometimento com o bem fazer
profissional.

A dimensdo humana da educacédo permanente evidencia que o saber técnico-
cientifico ndo é suficiente para atender as demandas e necessidades das equipes de
saude e dos usuarios do SUS. O fortalecimento dos lacos de parceria e cumplicidade,
e o reconhecimento do outro como sujeito fortalecem a diversidade de olhares em
beneficio de todos, profissionais de saude e usuarios. A construcédo de conhecimento
nao se restringe as respostas técnicas aos problemas que surgem. Ao propiciar a
critica e uma pratica reflexiva, a educacéo permanente compfe uma gama de saberes
que permitem o desenvolvimento da autonomia, num fazer consciente com
desdobramentos transformadores da realidade (SCHON, 2000, p. 32).

A educacdo na saude pede dinamicidade, unidade de sentido, rompendo a
abordagem que fragmenta, separa, divide e exclui. Ao longo de todo o viver
profissional, a educacédo permanente € ferramenta imprescindivel. Como processo
aberto de ampliacdo do conhecimento, agrega ao conhecimento cientifico o aprender

a aprender -- sobre si, sobre o outro; o aprender a fazer --desenvolve a habilidades,
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fortalece atitudes; o aprender a viver juntos -- na ética do trabalho compartilhado; o
aprender a ser -- revela o que cada um é na sua esséncia e singularidade e constroi
competéncias (DELORS et al., 2010, p.12).

Ha potencial para o desenvolvimento de competéncias nos médicos pediatras
do NASF, expresso em seus discursos, onde se observa que de modo quase intuitivo,
buscam estratégias e solucOes para driblar a falta de estrutura fisica, as agendas
lotadas, 0 excesso de atividades, a auséncia de apoio, a resisténcia das equipes, as
suas limitacbes e as dos demais colegas. Entretanto, isto ndo tem impedido sua
dedicacdo em promover o conhecimento, sob a 6tica da atencéo integral a satude da
crianca, aproveitando as brechas para se posicionarem, se disponibilizarem e

contribuirem na somacéao de esfor¢cos pela saude da populagédo do SUS.
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5 CONCLUSAO

O exercicio da educacgéo permanente no NASF em Curitiba ocorre de modo
diversificado entre as diferentes equipes de saude. Entre os desafios para a sua
realizacdo, destacam-se a falta de tempo dos profissionais, o excesso de demandas,
com falta de agenda e liberac&o dos profissionais pelas chefias; sdo citadas ainda a
falta de local adequado, a auséncia de envolvimento de alguns profissionais da
equipe, sua dificuldade de compreensao, a auséncia de priorizacdo da educacgéo
permanente na dindmica das equipes, a falta de recursos humanos. Entretanto, foi
pontuado entre os pediatras do NASF que se ha planejamento, ndo ha dificuldade
para a realizagdo da educacdo permanente. A compreensao sobre o processo
educativo entre os profissionais de saude e por parte dos gestores e instancias
deliberativas precisa ser ampliada.

Saber reconhecer os aspectos positivos no exercicio do trabalho é importante
para a motivacédo das pessoas e valorizacao das estruturas e processos. Apesar de
nao serem todos, muitos médicos pediatras do NASF relataram o beneficio de poder
transitar por diferentes espacos, seja nas salas de reunides do nivel central, nas
Unidades de Saude, no Distrito Sanitario, nos domicilios, nas creches e escolas,
enfim, no territério em que atuam. Como a educacdo permanente acontece no dia-a-
dia das equipes de saude, o ambiente fisico das Unidades de Saude séo o principal
espaco de sua atuacdo. Entre as facilidades para a realizacdo da educacao
permanente no NASF, destacam-se a proximidade e integracdo com as equipes, além
do conhecimento da realidade local, os horarios flexiveis, o acesso privilegiado a
dados epidemioldgicos e sua préopria bagagem de conhecimento. O apoio matricial
reforca-se como importante ferramenta para a educacao permanente, pois € através
do cuidado compartilhado que se amplia a comunicagéo, a personaliza¢do, o vinculo,
a responsabilizacdo e compromisso das equipes.

Transitar por diferentes niveis de ateng&o, com conhecimento de fluxos devido
a proximidade com a coordenacéo de assisténcia do Distrito Sanitario tem auxiliado
na integracdo e articulagdo das informacdes, subsidiando tomadas de decisao e
enriguecendo o conteudo a ser compartilhado com os colegas das equipes de saude;
consequentemente, o impacto da multiplicidade de pontos de vista contribui para a
busca de solu¢des com beneficios para os usuarios do sistema de saude. O fluxo de

informacdes é fundamental & construcdo de uma unidade na atencédo a saude.
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A compreensao do exercicio da educacdo permanente precisa ser aprimorada
pelos préprios profissionais de saude. Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento
de competéncias nestes profissionais, instrumentalizando-os para a atividade diaria
de reconhecimento de necessidades, mobilizagédo de saberes e aplicacao pratica com
reflexdo critica, valor humano e ética. Estar consciente do alcance desta tarefa exige
dedicacédo, empenho, coragem para reconhecer fragilidades e vontade de assumir o
protagonismo no seu fazer profissional.

A educacado permanente pode e deve ser melhor explorada como recurso a
sensibilizacdo e conscientizacdo ndo s6 das equipes de saude, mas também da
populacao, construindo um paradigma na saude de corresponsabilizacdo de todos os

atores envolvidos, profissionais de saude, gestores, servi¢cos de saude e sociedade.
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APENDICE A - ENTREVISTA POR ESCRITO

Vocé esta participando de um estudo denominado O MEDICO PEDIATRA E A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA. Solicito que responda as questdes abaixo da forma mais completa possivel,
sem se preocupar com o namero de linhas. Fique a vontade para expressar suas

opinides.

* Qual a suaidade?

* Qual o seu sexo?

* Qual a sua titulagcéo profissional?

Graduacao: Ano de conclusao:
Residéncia: Ano de conclusao:
Especializacao: Ano de conclusao:
Mestrado: Ano de concluséao:
Doutorado: Ano de concluséao:
Pds-doutorado: Ano de conclusao:

+ Como vocé faz a sua atualizacao profissional?

* Ha quanto tempo vocé atua na rede publica de saude?

* O que € o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) para vocé?
* Quais as suas atribuicbes como pediatra no NASF?

* Entre suas atribuices como pediatra no NASF, qual vocé julga a mais importante?

Por que?
* O que é educacdo permanente para vocé?

+ Como vocé avalia o grau de importancia da educacao permanente no NASF? Por

que?

* Qual o seu grau de interesse em aprofundar seu conhecimento em educacgao

permanente?
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Com que frequéncia vocé atua com educacdo permanente no NASF?

Quais as facilidades que vocé, como pediatra do NASF, encontra para realizar a
educacdo permanente da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)?

Quais as dificuldades que vocé, como pediatra do NASF, encontra para realizar a
educacdo permanente na ESF?

Com que frequéncia vocé acredita que o pediatra do NASF deve atuar com

educacdo permanente?
O que é necessario para melhorar sua funcéo educativa como pediatra do NASF?

Quem vocé avalia que deva participar no planejamento das atividades de

educacdo permanente em saude?



A
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APENDICE B — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL
O MEDICO PEDIATRA E A EDUCACAO PERMANENTE NO NASF

Acolhimento e agradecimento
Assentamento
Apresentacao breve de cada participante

Apresentacao dos objetivos da pesquisa:

Objetivo geral:

Compreender como ocorre o processo de educacdo permanente realizada

pelo médico pediatra do NASF na atencdo priméaria a salde da rede publica de
Curitiba.

Objetivos especificos:

5.

YV V V VYV V

c) Observar a percepcao dos médicos pediatras do NASF em relacdo a
educacédo permanente;
d) Observar como o médico pediatra do NASF realiza a educacao

permanente

Informe sobre o papel das moderadoras

Questao disparadora:

“Como trabalhar a educagao permanente para os demais profissionais da
atencao primaria, na atividade como pediatra do NASF?”

em que momentos

com quem

com que recursos

por que

para que se deve trabalhar a educacéo permanente no NASF em Pediatria.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “O MEDICO
PEDIATRAE A EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE NO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA”, cujos objetivos e justificativas s&o:

Objetivo geral:

Conhecer como ocorre 0 processo de educacdo permanente realizada pelo
meédico pediatra do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na atencéo primaria

a saude da rede publica.

Objetivos especificos:

1) Identificar o perfil sociodemogréafico dos médicos pediatras que realizam o
apoio matricial na rede publica de saude.

2) Conhecer a percepcdo dos médicos pediatras em relacdo a educacédo
permanente no NASF.

3) ldentificar como o médico pediatra realiza a educacédo permanente no NASF.

4) Levantar as competéncias necessarias para a educagao permanente realizada
pelo médico pediatra do NASF.

A presente pesquisa justifica-se porque é necessario conhecer as
caracteristicas da educacao permanente em saude realizada pelo médico pediatra do
NASF, na atencdo primaria a saude. A partir deste conhecimento sera possivel
estabelecer o ponto de partida para o enfrentamento das dificuldades e o
desenvolvimento das poténcias e competéncias ainda ndo exploradas na sua
atividade profissional.

Sua participacdo no referido estudo sera no sentido de responder a um
guestionario de dezessete perguntas que sera encaminhado a vocé por e-mail,
participar de uma entrevista e de uma reunido em grupo focal com outros pediatras
do NASF que discutirdo sobre a educacdo permanente em saude no NASF. A
entrevista podera ocorrer em local de sua preferéncia. A reunido em grupo focal

ocorrerd em ambiente neutro, que ndo seja pertencente a Secretaria Municipal da
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Saude, com duracédo entre uma hora e trinta minutos a uma hora e quarenta e cinco
minutos, a depender das necessidade do préoprio grupo. A entrevista e a reunido do
grupo focal serdo gravadas em gravador. O grupo focal contard com a presenca de
outros pediatras do NASF, da pesquisadora e de uma auxiliar com conhecimento da
técnica de grupo focal.
A pesquisa realizada apresenta alguns beneficios, tais como:
1) A identificacdo de como ocorre a educagdo permanente em saude realizada
pelo médico pediatra do NASF.
2) A identificacdo de dificuldades, possibilidades e potencialidades para a
educacao permanente realizada pelo médico pediatra do NASF.
3) Maior compreensdo das competéncias necessdérias para a melhoria da
educacao permanente realizada pelo pediatra do NASF.
4) Oportunidade de reflexdo critica sobre a pratica realizada pelos médicos
pediatras do NASF.
5) A possibilidade de proposicbes para o desenvolvimento das competéncias
necessarias para a realizacao da educacédo permanente. no NASF.

Entre os possiveis riscos na presente pesquisa, had a possibilidade de
constrangimento para expor suas respostas. Entretanto este risco € minimizado ao
assegurar a vocé que havera absoluto sigilo quanto a identificacao dos participantes
nas respostas obtidas. Sua privacidade serd totalmente respeitada, ou seja, seu
nome, qualquer dado/ informacdo a seu respeito, ou ainda, qualquer elemento que
possa de qualquer forma identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. O contetdo das
gravacOes estardo acessiveis apenas a pesquisadora e seu orientador, e sua

transcricdo nao tera qualquer identificacdo dos participantes.

A pesquisadora trabalha na area de Saude da Crianca do Departamento de
Atencdo Primaria a Saude (DAPS) e atua com os temas cientificos em Saude da
Crianga na SMS Curitiba, sua interface com as sociedades cientificas, prestadores de
servicos em saude, demais equipamentos da Prefeitura Municipal de Curitiba, érgéos
governamentais da esfera estadual e federal, e 6rgdos ndo governamentais. A mesma
também atua como médica pediatra do NASF e sua atuacdo aqui é exclusivamente
como pesquisadora. No Departamento de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) da SMS

Curitiba existe a Coordenacao do NASF, responsavel pelo NASF de Pediatria, a quem
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os pediatras do NASF se reportam; a pesquisadora ndo pertence a equipe desta
coordenacdo e ndo estd em posicdo hierarquica superior em relacdo aos demais
pediatras do NASF.

Em virtude de conflito ético, ha impossibilidade da pesquisadora participar
respondendo ao questionario, expor seu ponto de vista sobre o tema proposto no
grupo focal ou em eventual entrevista da pesquisa. A auxiliar da pesquisadora no
grupo focal ndo tem qualquer envolvimento com a Pediatria na SMS Curitiba.

Vocé podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a

gualquer momento, sem precisar se justificar. Se optar por se retirar da pesquisa

nao sofrera qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Cristiane Maria Leal
Vardana Marangon, mestranda do Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude na
linha de pesquisa Educacdo Permanente e Integracdo entre Ensino, Saude e
Comunidade, com orientagdo do Prof. Dr. Juliano Mendes de Souza, das
Faculdades Pequeno Principe. Vocé podera manter contato com ambos pelos
telefones (041) 99154-3425, (041) 3024-3425 e (041) 98848-2400. Se tiver duvidas
referentes ao projeto de pesquisa podera manter contato com o Comité de Etica
pelo nimero (41) 3310-1512. Também havera assisténcia integral, gratuita e
imediata por parte da pesquisadora.

E também assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe
sera garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante

e depois da sua participacdo na pesquisa.

N&do havera nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por sua
participacdo. Caso tenha qualquer despesa decorrente da sua participagdo na
pesquisa, havera ressarcimento em dinheiro, ou mediante depdsito em conta
corrente. Caso haja algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera

devidamente indenizado nas formas dalei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades

Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer n°:
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Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado, se
compreendeu a natureza e o objetivo do referido estudo e se deseja patrticipar do

mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

] Sim, lie me foi esclarecido todo o contetdo do termo acima. Além disso,

estou recebendo uma copia deste termo, assinado pelo pesquisador.

Assinatura do(a) participante da pesquisa
Nome do participante:

RG do participante:

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a
participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas informacfes contidas neste
documento de acordo resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Cristiane Maria Leal Vardana Marangon

RG da pesquisadora responsavel: 3.503.191-0 - PR

Curitiba, 11 de abril de 2018.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA



