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RESUMO

Introducao: Este estudo situa-se no escopo da educagdo
permanente em saude, ferramenta que tem sido fundamental para
provocar mudancas nas praticas do trabalho em saude. Neste
cenario, a pratica da atencédo primaria a saude, em especial a
saude da familia, tem sido utilizada para efetivar a organizagéo dos
servigos de saude no Brasil. Objetivo: Analisar a contribuigéo de
um curso de especializagcdo em Saude da Familia, nas modalidades
presencial e a distancia, para a pratica de profissionais de saude
no estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado no contexto de um curso de especializacao
em Saude da Familia, ofertado por duas instituicbes em Porto
Alegre, utilizando-se um questionario on-line e um grupo focal.
Resultados: Os participantes do estudo foram 64 profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e odontélogos) que ja atuavam na
atencéo primaria a saude e integraram as turmas nas modalidades
presencial e a distancia. Foram realizados dois grupos focais
(durante o inicio e ao final do curso), além de terem sido analisadas
as percepgdes dos profissionais em relagao a contribuicédo do curso
na pratica profissional. Conclusao: O curso provocou mudancgas,
tais como reorganizagdo do processo de trabalho da equipe,
implementagéo de atividades coletivas e acolhimento a demanda
espontanea, além de maior compreenséo do processo de trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: This study lies within the scope of health
permanent education, a tool that has been essential in
causing changes in health work practices. In this scenario,
the practice of primary health care, especially family health,
has been used to carry out the organization of health
services in Brazil. Objective: To analyze the contribution of a
specialization course in Family Health, in present and distant
modes, to the practice of health professionals in the state
of Rio Grande do Sul. Methods: This is a qualitative study
conducted in the context of a specialization course in Family
Health that is offered by two institutions in Porto Alegre, using
an online questionnaire and a focal group. Results: Study
participants were 64 health professionals (physicians, nurses
and dentists) that were already working in primary health care and
formed the classes in present and distant modes. Two focal
groups were conducted (during the beginning and by the end
of the course), and professionals’ perceptions regarding the
contribution of the course to the professional practice was
analyzed. Conclusion: The course caused some changes,
such as reorganization of teamwork process, implementation
of collective activities and reception to spontaneous demand,
as well as better understanding of the work process.

Keywords: health education; primary health care; family
health.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, fortemente influenciada
pelas conferéncias nacionais e internacionais de satide, bem como pelas
novas perspectivas politicas e sanitarias do pais, criou um novo arranjo
na satiide publica’. Como resultado desse cenario, o Sistema Unico de
Satde (SUS) foi implementado em setembro de 1990, por meio da Lei
n. 8.080, que estabelece como principios a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das agoes. Tal fato acaba por
desencadear uma série de mudangas nos servigos de satde publica
brasileiros, sendo escolhido como prioritdrio, para a garantia de tais
principios, outro modelo assistencial e de cuidado, a Atengao Primdria
a Saude (APS).

A APS, mais conhecida no Brasil como atengdo bésica, deve cons-
tituir o primeiro contato do sujeito com o sistema de satde, ou seja, a
sua porta de entrada, que tem como caracteristicas a universalidade, a
acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade da
atengao, a responsabilizagdo, a humanizagao, a equidade e a participa-
¢do social’. Atualmente, no Brasil, a APS considera a satide da familia
como uma estratégia prioritaria para a sua organizagao, tendo como
principal desafio promover a reorientagdo das préticas e das a¢des de
saide de forma integral e continua, levando-as para mais perto da fa-
milia e, com isso, melhorando a qualidade de vida dos brasileiros.

A adogio deste novo arranjo organizacional pelo SUS aumentou a
importancia estratégica da area de recursos humanos, enfatizando, em
especial, os processos educativos significativos, seja na graduagio ou
no trabalho em satde*. Essa necessidade é justificada pelos principios
que regem o processo de trabalho em satide: a caracteristica relacional,
isto é, o trabalho acontece no momento do encontro entre usudrio e
trabalhador (intersubjetividade), exigindo uma capacidade de reflexao
constante, pois é constituido de descontinuidades e incertezas, o que
impossibilita “programar” e padronizar agdes, intervengdes e atividades
antes de entrar em contato com as situagoes’.

Por meio do uso dessa matriz, o Ministério da Satide (MS) produziu
uma série de aproximagdes no sentido de facilitar a compreensao da
necessidade de extrapolar a logica da educagdo tradicional, a qual
privilegia a atualizagdo do conhecimento técnico de cada profissdo em
prol de um esfor¢o transnacional de qualificagio do setor de satde, por
meio da Politica de Educagio Permanente em Satde (EPS)®.

Nesse sentido, a EPS ¢ o conceito pedagdgico sob o qual devem
operar relagdes orgénicas que articulem tanto o ensino e as agoes e 0s
servicos de saude como a docéncia e atengdo a saude, relacionando
aprendizado/reflexdo/resolutividade sobre o trabalho e a clinica e
aproximando a educagio da realidade cotidiana e concreta™.

Diante da importancia de qualificar e aperfeicoar as praticas em APS
e ampliar as possibilidades da formacdo de recursos humanos, varias
institui¢des tém centrado esforgos na EPS de seus profissionais. Nos
ultimos anos, esse fortalecimento também tem sido potencializado
pela oferta de cursos nas modalidades presencial e a distancia,
destinada principalmente aos profissionais que ja estdo atuando nos
servicos de satide.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo analisar a contribui¢ao

do curso de especializagio em Satide da Familia, nas turmas oferecidas
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em 2012, nas modalidades presencial e & distancia, para a prética de
profissionais de saude, bem como as mudangas ocorridas nas execugdes
dos trabalhos dos participantes, por meio da percepgdo destes. Além
disso, buscou analisar a EPS como uma estratégia ao aprimoramento

da prética de profissionais no Rio Grande do Sul.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre abril de
2012 e dezembro de 2013, que versa sobre a oferta do curso de
especializagdio em Saude da Familia, nas modalidades presencial,
oferecida pela Associagiao Hospitalar Moinhos de Vento, e a distancia,
pela Universidade Aberta do SUS (UNA/SUS) e Universidade Federal
de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA). O objetivo foi
qualificar 64 profissionais de nivel superior (Medicina, Enfermagem

e Odontologia), distribuidos em 26 alunos para a turma presencial e

38 para ensino a distancia (EaD), integrantes das equipes da Estratégia

Satide da Familia (ESF), do Rio Grande do Sul. Ambos os grupos

possuem desenho pedagdgico semelhante, sendo apenas a modalidade

diferenciada. Com carga hordria de 390 horas, o curso tem duragdo
minima de 18 meses e maxima de 36 meses®'’.
O estudo foi desenvolvido em varias etapas, como descrito a seguir:

o Sorteio dos participantes (informados no ato da inscri¢do) para as
duas modalidades de curso (presencial e & distancia);

o Aplicagio de um questiondrio on-line a todos os participantes do
curso (64), a fim de caracterizar os sujeitos da pesquisa;

» Formagao de dois grupos focais entre médicos, enfermeiros e den-
tistas (um com participantes da modalidade presencial e outro com
sujeitos da modalidade a distancia);

« Realizagio do grupo focal (no inicio e ao final do curso) com um
roteiro de perguntas, incluindo teméticas referentes as aprendiza-
gens 1o curso e a contribuigio destas na pratica dos profissionais''.
O numero de participantes do grupo focal foi entre seis e nove
pessoas. A sua sessdo teve um coordenador (pesquisadora) e um
relator. Os encontros tiveram duragio de aproximadamente 90 mi-

nutos e foram gravados em dudio e video.

Quanto aos procedimentos da andlise, para os dados obtidos no
questionario on-line, utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio
padréo) para varidveis continuas, e percentuais para categdricas, por
meio do programa SPSS versao 19. Para os dados obtidos no grupo
focal, empregou-se a técnica de andlise tematica ou categorial para
os dados qualitativos, que se baseia no desmembramento do texto
em unidades, com o objetivo de descobrir os diferentes sentidos que

constituem a comunicagio'2.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes do curso

Dos 64 alunos do curso, apenas 42 responderam na integra ao

questiondrio on-line. Destes, 35 (83,3%) eram do sexo feminino e sete
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(16,7%) do masculino. Cinco (11,9%) sujeitos estavam atuando
em Porto Alegre; a maior parte era do nucleo de enfermagem,
27 (64,3%); apenas quatro (9,5%) de medicina e 11 (26,2%) de
odontologia. Esses dados corroboram outros estudos em relagao ao
perfil dos trabalhadores que frequentam cursos de especializagéo,
nos quais os enfermeiros tiveram a maior participagao (61%) e o
nucleo médico, a menor".

Quanto a modalidade de atuagao dos trabalhadores/alunos, 69,7%
referiram estar trabalhando em equipes da ESF e 24,2% em Unidades
Bésicas de Satide (UBS) tradicionais, com tempo médio de atuagéo na
atual equipe de satide de 21 meses.

A vpartir da andlise das produgdes dos grupos focais, foram
compostas algumas categorias, distribuidas em dois eixos: relagdo com
o processo de formagao no curso de especializagio e relagio do curso
de especializagio com a pratica de trabalho.

Relacdo com o processo de
formacao no curso de especializacao

Nesse eixo, percebe-se a similaridade da motivagdo para o curso
em ambas as turmas, tendo sido trazidas, como principais bases
para discussdo, a importancia de compartilhar saberes, a troca de
experiéncias, a gratuidade do curso e a possibilidade de aprofundar
conhecimentos para uma qualificagdo em satide da familia. Essas ideias

sdo explicitadas em algumas falas:

Eu sempre gostei também da satide coletiva, sempre foi o meu sonho
trabalhar em Estratégia Satide da Familia. Dai, passei num concurso
e estava no céu, comecei a trabalhar e vi que a minha formagéo é
voltada s6 para a drea hospitalar [...]. Tem pouca coisa dessa area de
satide publica, entdo, eu senti muita necessidade, estava procurando

uma pos-graduagdo em Satde da Familia [...].

A ampliacdo da visdo e a conscientizagio do processo de trabalho
na equipe foram temas recorrentes como aprendizagem percebida
pelos trabalhadores/alunos, além da aquisi¢do de novas ferramentas
de trabalho como estratégia ao enfrentamento de situagdes complexas
no cotidiano, assim como a organizagio de agenda e a estrutura de
acesso ao servico de satide. Essas percep¢des vém ao encontro dos
achados descritos em uma pesquisa também realizada sobre um curso
de especializa¢do em Saude da Familia, no estado da Bahia, em que,
nas questoes dissertativas do estudo, a maioria dos participantes referiu
que, apos o curso, teve um melhor entendimento de seu processo
de trabalho, com uma extensdo da capacidade de andlise critica e
incorporagdo de novas tecnologias em APS™, assim como explicitam

as falas dos participantes deste estudo:

A visdo de satide da familia ampliou muito para mim, eu néo tinha
uma ideia, mesmo trabalhando ha bastante tempo nisso, do quanto
isso estava grande e espalhado por todo o Brasil, né? Hoje sdo muitas
equipes, a cobertura de [Estratégia] Satide da Familia é bem grande,
né, e a gente as vezes, 1a no nossolocal, nio faz ideia da grandiosidade

desse movimento, da estratégia, de toda essa estrutura.
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[...] eu estou comegando a trabalhar [...] a estudar aqui e, ai,
a gente se deparou com: o que a gente vai fazer? Porque 14 é
consulta agendada, e vinha demanda do pessoal la querendo
ser atendido por uma causa aguda e a gente pouco podia fazer
e, ai, a gente se deparou com o caderno de atengio bésica, com a
demanda espontanea [...] e essa, a gente comegou a implantar 14
[...] porque a gente conseguiu manter o atendimento agendado

e separou um tempo também para a demanda esponténea [...]

A questiao da discussdo dos saberes de nucleos profissionais
em interagdo uns com os outros no campo da APS também foi
apontada pelos participantes, o que demonstrou um pensamento
coerente com o principio da integralidade do trabalho em satude.
Nesse processo, os atos de cuidar e pensar o trabalho em satde
ultrapassam a soma de olhares dos vérios nucleos profissionais
para alcangar a visdo do cuidado em satide como um ato relacional,
que precisa estar em sintonia com o contexto e a visao global dos
usudrios e das comunidades'®. Esse debate entre nucleo e campo
e de como executar a integragdo e ampliar esses conhecimentos é
bastante atual e um grande obstéculo a ser superado nas formagdes.
Esses dois conceitos, campo e nucleo, precisam estar em sintonia
tanto nos processos de formagao, como na dindmica vivenciada no
cotidiano de trabalho'®.

Em relagao as modalidades, percebeu-se a relevancia da presenca
fisica do professor e a sua responsabilidade ao nortear os contetidos
e conduzir a aprendizagem, além da interagdo presencial com os
colegas, proporcionando o conhecimento de diferentes realidades
na modalidade presencial, como ilustram algumas falas de

trabalhadores/alunos participantes do curso'”:

[...] é que essa interacdo com o professor, né, na educagio a
distancia é aquilo assim, ele passa a informagao e acabou, né [...]
E a gente, as vezes, quer a oportunidade de trocar informagoes.
E trocar e-mails para poder continuar e depois pedindo
informagdes e eles mandam pra gente: “Nao, vou mandar esse
aqui e tal [...]> Essas informagoes eles podem passar também,
ndo s6 o tedrico, mas outras coisas mais da propria vivéncia de

cada um.

Percebe-se que o formato de uma metodologia mais proxima
de um modelo tradicional de ensino, incluindo o professor como
centro do processo de ensino-aprendizagem, vivenciado durante
anos de formagdo anterior e talvez ja “cristalizado” no imaginario
de muitas pessoas, leve-as a acreditar que a responsabilidade do
processo de ensino estd no professor'”.

Entretanto, essa concepgao, percebida por alguns participantes,
também se mistura com uma pedagogia relacional’®, a qual adota
metodologias ativas e compreende que o conhecimento nio é uma
transmissdo de conhecimento do professor ao aluno. A interagdo
pode ocorrer tanto no ensino presencial, quanto na educagdo a
distancia, embora nao tenha sido essa a percepcio dos participantes,

como visto na seguinte fala:



Eu ja tinha feito uma pds-graduagio e eu achei superpobre,
comparada a essa aqui. Adorei a pds, que nem a colega falou,
eu nao me adaptaria em fazer um curso desses como educagio a
distancia, até pela questdo de horarios, tu sentar, tu lendo varias.
Ah, né? [...] Sem ter a interagdo com o professor, com colegas,
sem a gente poder discutir, sem ter outros horizontes, né [...]
Porque o rico, eu acho, do presencial é essa troca de informagdes,

essa troca de experiéncias [...] eu achei maravilhoso!

Ja, em relacio & modalidade a distincia, na percepcio dos
participantes, aampliagdo das ofertas de aperfeicoamentos e qualificagio
profissional dessa proposta foi ressaltada. Essa proporciona um maior
acesso aos trabalhadores que ndo atuam nos grandes centros, nos quais
se concentra a maioria das formages em satde, assim como ilustrado

nas seguintes falas:

[...] como eu nao tinha nenhuma pds-graduagio ainda, nada, eu [...]
achei interessante, principalmente em fungdo de (ser) a distancia
[...]. Entdo, isso me motivou bastante, assim, de néo ter que ta vindo
a cada quinze [dias], né, que pra mim ia ser complicado [...]. Eu
ndo teria como fazer esse curso presencial, Candeldria fica distante,
depende de tempo, de locomogio, enfim [...] entdo, por isso as

oportunidades [...].

Um estudo sobre a opinido de tutores a respeito de cursos on-line
para qualificacdo profissional na saide aponta que a educagio a
distancia proporciona uma ampliagdo do acesso a um maior niimero de
alunos e institui outra dindmica de conhecimento, partindo da prética

a teoria, que se apoia na interagio via ferramentas de comunicagao®.

Relacédo do curso de especializacao
com a pratica de trabalho

Nesse panorama, foram destacadas as percepgdes dos trabalhadores/
alunos a respeito da influéncia do processo do curso de especializagao
nas suas praticas de trabalho em APS. Essa categoria foi analisada
conforme as possibilidades apontadas pelos participantes de estabelecer
arelagdo do curso com a pratica do trabalho, deste interferir de maneira
positiva nesse contexto, e das dificuldades encontradas em tal trajetoria
para implantar/implementar ou colocar em pratica os conhecimentos e
processosde formagao aprendidos na realidade de trabalho.

Referente as questdes apontadas pelos participantes como
possibilidades da relagdo do curso de especializagdo com a prética da
APS, destaca-se a integragdo de teoria e pratica, pois os conhecimentos
foram utilizados também como ferramentas para conhecer e
reconhecer a realidade local e do processo de trabalho da equipe, como
mencionado na seguinte fala:

[...] eu acabo vendo bastante o trabalho da USF e o curso tem me
ajudado muito a ver [...] Eulevo para minha unidade: eu fechei um dia
da semana e fago reunido de equipe onde todos participam, dentistas,
auxiliar de odontologia, todos os médicos, clinicos, pediatras, todos
os profissionais [...]. A gente esta conseguindo fechar duas horas, e a
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gente faz a reunido da equipe e [...] estd sendo muito bom, a gente ja

esta colhendo os frutos, na UBS, sabe [...].

O entendimento do ato de formar se aproxima de um processo de
transformacdo, em que se estabelece uma relagdo indissociével entre o
cuidado em saide e os processos de gestdo. O trabalhador de satde é
visualizado como protagonista do seu processo de trabalho, como um
ator que planeja e executa as agdes.

Nesta mesma perspectiva, em ambas as turmas, essas agdes foram
apontadas como uma das principais contribui¢des para a pratica de
implantagdo e implementagio de atividades educativas e coletivas em
satde. Agdes estas que se diferem da logica individualista proposta na
maioria dos cursos de formagao na drea de satide, as quais sdo ilustradas

pela seguinte fala:

[...] Eu consegui implantar muitas coisas que eu aprendi [...]
durante a parte de grupo que ninguém acreditava [...] até por uma
questdo cultural, que ndo era muito, ndo conseguia realizar na
cidade, a gente conseguiu implementar, foi bem legal. A gente fez
um grupo de gestantes pré-natal odontoldgico que nunca tinha

existido nem realizado l4.

Essa iniciativa estd relacionada aos resultados encontrados no
questiondrio on-line, aplicado no inicio do curso, no qual 94,9% dos
trabalhadores/alunos manifestaram a expectativa de que o curso de
especializagdo pudesse provocar mudangas na pritica. O produto
da aprendizagem ndo se refere a uma repeticio mecanica, mas a
uma atividade criadora, de modo que a solucdo ndo se finaliza na
problematizagao, nem na experimentagao?..

Outro aspecto relevante notado pelos trabalhadores/alunos
foi o entendimento do curso como uma possibilidade de EPS,
objetivando a reflexdo, problematizagio e qualificagio do processo
de trabalho tanto da equipe como dos préprios profissionais.
O desafio que a EPS enfrenta e pretende enfrentar é pensar o
cotidiano como um lugar vivo, em que nos relacionamos e nos
tornamos agentes ativos no processo; no qual o fazer no mundo
do trabalho, em sua micropolitica, possa tornar essas intengdes
e implicagdes dos agentes em componentes explicitos para a
constitui¢io de uma produgdo de redes de discussdes coletivas
entre os trabalhadores e as equipes de saude e, entdo, explorar essa
produgdo como atos pedagdgicos®. Tais percep¢des sao relatadas

por um dos participantes dos grupos focais:

[...] quem nio faz educagdo permanente ndo consegue estudar
muito fora de seus problemas. [...] O ano passado a gente
nao tinha capacitagdo permanente, esse ano comegou, todo
més a gente tem uma palestra sobre um assunto da nossa
realidade e as vezes assuntos relacionados, e, o curso, ele traz
muita essa atualizagdo para noés. Eu me formei ja faz mais de
10 anos, 15 anos, entio, isso ai é para mim relembrar, aprender
coisas novas [...] saber que eu nunca mais vou conseguir, que

ninguém nunca mais vai conseguir parar de aprender, né [...].
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Em um dos estudos realizados sobre as contribuigdes de um curso no
processo de trabalho dos participantes, na percepgao dos profissionais,
o processo de EPS desenvolvido proporcionou espagos mais
democraticos de discussao, permitindo um aprendizado mais coletivo e
de discussdes dos conceitos relevantes para direcionar o cuidado®. Além
disso, possibilitou disparar processos de transformagao tanto na gestao

como no cuidado, como apontado na seguinte fala:

[..] O pessoal esta gostando, propondo, o pessoal sempre fazia as
mesmas coisas, e quando se falava em algo diferente ninguém queria
saber de nada [...]. Eu estou levando coisas também que eu aprendo
no curso para capacitagio. O nosso grupo de gestantes estava fraco e
eu utilizei a ideia da colega, aquela de fazer o artesanato, eu levei e a
equipe topou, porque eu nao quero levar uma ideia minha e eu vou
fazer sozinha, eu quero que a equipe abrace a ideia.

Quanto a contribui¢do do curso na pratica de trabalho, também
foram apontadas algumas dificuldades em desenvolver a ar ticulagao da
formagao no cotidiano, de maneira que pudesse produzir mudangas no
cendrio em que estdo inseridos. O vinculo de trabalho e as constantes
mudangas dos profissionais das equipes foram pontos percebidos
pelos trabalhadores/alunos como nao facilitadores da construgao
de mudangas da pratica, pois frequentemente novas equipes sio

recompostas, como se percebe nas seguintes falas:

[...] Na estratégia que eu trabalhava, ndo existe nenhum profissional
do ano passado [...] trocou todo mundo [...] todas mudaram [...]
ninguém [...] estd todo mundo perdido [...] total [...] Estd um horror!

O grande problema, eu acho, pelo menos na minha [...] é o vin-
culo empregaticio. A gente estd vivendo agora um dilema, um
crescimento [...] Estd ampliando a base, 6timo, mas [...] e o vin-
culo de trabalho do profissional, isso estd faltando. Para mim,
isso que a gente tem que buscar, é contrato da minha gestdo, sem
CLT, sem estatutario, nada, entdo, assim, a partir do momento
que o gestor nao quer mais trabalhar, amanha pode ir embora,
e 0 que eu recebo, sé o proporcional de férias, proporcional de
décimo terceiro, e proporcional do saldrio quando eu for man-

dado embora.

De acordo com as respostas do questiondrio on-line dos
participantes, 42,4% possuiam vinculo de concursado/estatutdrio e
9,1% de funciondrio publico, segundo a Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). Os outros 45,5% tinham um vinculo sem estabilidade,
distribuidos entre: cooperativado (6,1%), temporario (15,2%),
contratado pelo terceiro setor (9,1%) e contratado com recibo de
prestagao de autbnomo — RPA (3,0%). Em um estudo com o objetivo
de analisar o perfil dos profissionais que frequentavam os cursos de
especializagdo e residéncia multiprofissional na ESE foram encontrados
dados semelhantes em relagdo ao vinculo empregaticio'. Neste estudo,
47,0% dos alunos tinham contratos tempordrios por prestacio de

servicos e cargos comissionados, em contraposicio aos 48% que
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estavam no regime estatutario da CLT e, portanto, com direitos e
estabilidade no emprego assegurados. Esse fato, muitas vezes, justifica
as constantes trocas de profissionais nas equipes e, consequentemente,
o comprometimento de todo o trabalho da ESE impossibilitando a
formagao de vinculos e as construgdes de novas praticas profissionais
que contribuam para a mudanga do atual modelo de atengéo a saade®.

O tema EPS foi percebido pelos trabalhadores/alunos tanto
como uma possibilidade de transformagio e mudanca de prética,
como dificuldade por ndo haver garantia e valorizagdo desse espago
no cotidiano. Segundo as respostas do questionario, 97,3% de tais
sujeitos referiram sentir necessidade de EPS. Entretanto, apenas 30,8%
responderam existir uma carga hordria semanal ou mensal para
capacitagoes e processos de EPS contemplados em seu cotidiano de

trabalho. As falas abaixo constituem exemplos dessa situagao:

[...] fazendo um curso de especializagdo, a gente teria direito a tanto
tempo para fazer esse curso, a gente teria tipo uma dispensa de tantas
horas de trabalho, né [...] e a gente ndo tem, nem dispensa de horario,
nem diminuigdo da carga hordria, nem abono, nem estimulo, nem
ninguém sabe que tu estds fazendo um curso e o que poderia ser

aproveitado pelo municipio.

E os gestores ndo querem saber de liberar meio dia [...] ndo [...] s6 que
eles podiam, né [...] a gente tem que tirar férias para fazer o portfdlio,

porque, sendo [...].

Portanto, alguns apontamentos demonstram que a percepgao
dosalunos é a de que muitos gestores ndo possuem o entendimento
da EPS como um processo de produg¢ao de trabalho e que esta
pode interferir nas transformagoes das situagdes do dia a dia.
Ainda vivemos em uma sociedade que determina que alguns
podem ter o direito de refletir, pensar e atuar, enquanto outros
sdo pressionados a viver uma realidade alienada de cumprir
tarefas e atividades, quantificando-as como produtividade e
dissociadas do processo de gestdo e criagao?.

Ao encontro deste debate, os trabalhadores/alunos menciona-
ram a interferéncia da politica e desqualificagdo dos gestores muni-
cipais como dificultadores do processo da implantagdo de diretri-
zes e praticas de saude coerentes com as politicas publicas vigentes.
Os principais pontos discutidos sdo a falta de corresponsabiliza¢ao
das trés esferas de governo, a interferéncia da politica local em de-
trimento da politica de saude, a falta de qualificagdo dos técnicos
administrativos que estdo na gestdo e dos trabalhadores de satde e
a dificuldade na democratizagdo dos espagos de gestdo e controle

social?*. As falas a seguir ilustram essas argumentagdes:

[...] Estava tendo um entrosamento melhor e estava sendo
possivel ver uma ESF engatinhar ali, no posto. Ai, logo vieram
aselei¢des, aquela influéncia politica na saude [...] porque eram
aqueles vereadores ou candidatos, a reeleicao...ou novos, todos
querendo se beneficiar de receita, encaminhamento, pedido de

exame, e foi ficando insuportavel o servigo [...].



Esse Conselho de vocés [...] é um Conselho real e estruturado, o

nosso Conselho 14 é tudo carta marcada [...].

O desenvolvimento do curso de especializagio em Satde da
Familia provocou uma série de reflexdes e alteracdes no cotidiano
de pratica dos trabalhadores/alunos, tais como a reorganizagdo do
processo de trabalho da equipe (reunido de equipe e organizagdo de
agendas), aimplementagdo de atividades coletivas, aimplementa¢do
de acolhimento a demanda espontanea e uma maior compreensao
do processo de trabalho de uma equipe de ESF.

Outro aspecto que também merece destaque é a percepgao
dos trabalhadores/alunos em relagiao a poténcia de mudanga
da prética no processo de formagdo e EPS. Contudo, apesar

de a EPS ser apontada como um dispositivo interessante para
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reflexdo e problematiza¢do, ainda existe pouca valorizacao e
espacos garantidos.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a desisténcia de alguns
alunos durante o percurso da pesquisa, o ndo preenchimento
do questiondrio on-line por todos os alunos e a diminui¢do de

participantes no segundo grupo focal, para ambas as turmas.
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