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estudo de casa2010. 94fDissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Escola flerfaagem,
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, através destumo de caso, que tem como objetivo analisar os
processos de capacitacdo em Vigilancia Epidemicdo(VE) em um SUS municipal. O referencial
tedrico estd embasado nos fundamentos conceitadislucacdo enquanto acédo transformadora, com
énfase nas concepc¢bes da Educacdo Permanente éen(ERS). Os dados primarios foram coletados
através de entrevista semi-estruturada com gestoabslhadores da vigilancia epidemiologica, das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidadeatldk $la Familia (USF). Os dados secundérios
foram obtidos através da analise de documentos &@lise dos dados foi utilizada a andlise de
conteudo tematica, de Bardin (1979). A pesquisaotisimou que os processos de capacitacdo em VE
séo predominantemente caracterizados como pontéafscos, emergenciais, impositivos e centrados
nas doencgas, evidenciando a hegemonia do modettédico. Quanto ao planejamento e avaliacao,
foram considerados pouco participativos. A (deggracdo do trabalho e pouca articulagéo intra e
intersetorial, com processos de capacitagdo desdaatizados da realidade dos servigos, foram
evidenciados. Entretanto, de forma incipiente, rforapontadas experiéncias inovadoras, com
processos de capacitacdo mais participativos eacaso de metodologias vinculadas ao contexto do
trabalho das equipes de saude. Para os sujeitpssd@isa, 0s processos de capacitacdo em VE séo
importantes e necessarios; porém, da forma como s&mdo desenvolvidos, mostram-se pouco
eficazes para promoverem mudancas significativagréticas dos trabalhadores e nas organizagfes.
Desta forma, conclui-se que os processos de capaciem VE podem se constituir em estratégias de
gestdo, de mudancas de praticas e do modelo dedatedesde que estes se aproximem das
concepcBes da Educacdo Permanente em Saude, espago de trabalho se constitua em um espaco
de ensino — aprendizagem para gestores, traba#sadopopulacdo em busca de mudancas para a
saude.

Palavras-chaves processos de capacitagdo; vigilancia epidemio#ygeducagcdo permanente em
saude; trabalhadores da saude.



LIMA, Maricélia Maia. The processes of training in epidemiological surviéance: a case
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ABSTRACT

This is a qualitative research through a case s&undly aims to analyze the processes of training in
epidemiological surveillance (VE) in a municipal SUThe theoretical framework is grounded in the
conceptual foundations of education as a transfiweaction, with emphasis on the concepts of
Continuing Education in Health (EPS). The primagtadwere collected through semi-structured
interviews with managers, workers in epidemiolobisarveillance (VE), the Basic Health Units
(UBS) and the Family Health Units (USF). Seconddanta were obtained through analysis of
documents. Data analysis was used thematic coatetysis of Bardin (1979). The research showed
that the training processes in VE are predominasthracterized as ad hoc, technical - emergenxy, ta
and focused on diseases, highlighting the dominahtige biomedical model. As for the planning and
evaluation, these were considered not very pasioiy. A (dis) integration of work and little inteand
intersectoral, with training processes deconteiteadl|from the reality of services and workers were
observed. However, as well, were pointed out intie@aexperiments, with more participatory training
processes and the use of methodologies relatedetaoetlity of the context of the work of health
teams. For the subjects training processes in \éErmportant and necessary, but the way they are
developed is shown to be ineffective to bring atsighificant changes in the practices of employees
and organizations. Thus, we conclude that the irgirprocesses in VE can be constituted in
management strategies, changes in practices andl mbdttention, since these, come close to those
conceptions of Permanent Education in Health, whiagewvorkspace arises in an area of education -
learning for managers, workers and people in seafrchanges to health.

Keywords: training processes, epidemiological surveillana@n@nent health education, health care
workers.
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1 INTRODUCAO

Os processos educativos sao considerados fundaseata as mudancas nas praticas
dos trabalhadores da saude; porém, é preciso suptealicdo histérica das organizacbes em
implantar projetos verticalizados e pontuais, géieudtam a implementacdo de mudangas no
ambito dos servicos de saude.

Segundo Feuerwerker (2002), a melhor maneira déupnoprocessos educativos que
envolvam mudancas de valores e de praticas é uédmir de forma participativa, com
reflex@o critica sobre as praticas vigentes, prapito a producdo de novos conhecimentos e
a troca de saberes entre o0s atores sociais eneslnims diversos cenarios.

Para Almeida (1997), os processos de capacitaggioedarsos humanos para a saude
navegam ao sabor de propostas de atendimentosamostiragmentados, sem uma relacao
maior com as diretrizes politicas. Superar esseuttiide tem sido um desafio para gestores,
trabalhadores e formadores em saude, que buscamdacfo de processos educativos
associadosos principios e diretrizes preconizados pelo @iaténico de Satde (SUS).

O processo de formacéo e qualificacdo para oslivad@es da saude, desde o inicio
do século XX, tem sido orientado por um modelo dgalista, o qual pretende oferecer a
populacdo a maior quantidade possivel de servigsadde centrados na doenca, na consulta
médica e com a intermediacdo crescente do usedagldgias e das especialidades. A partir
da década de 1970, no entanto, comeca-se a ewdeacinadequacdo desse modelo,
conhecido como flexneriano, fazendo surgirem agti@s instituicbes educacionais que
preparavam recursos humanos para atuar no cangside(MENDES, 1996; SCHERER et
al., 2005).

Corroborando com este posicionamento, Paim e Aln€aD00)afirmam que as
modificagcdes no panorama politico e social do munda situacdo de saude, principalmente
a falta de mudancas esperadas pela sociedade, ggiexeque as premissas e previsoes de
antigos modelos, em especial do clinico/biologlesfferiano, surgindo nesse contexto a
necessidade de mudancas na natureza do trabalhcaéde, e novas exigéncias de
qualificacéo para os trabalhadores.

Nesse sentido, 0 Movimento da Reforma Sanitarialisipnou as discussdes sobre a
saude no Brasil, pois questionava a precariedadegamizacdo dos servi¢os, a supremacia e
dominacdo do poder profissional sobre a saude dadé&b e a qualidade da assisténcia
prestada a populacéo pelo sistema de saude vigaerdpoca. Desta forma, € nesse contexto

de intensa participagéo social, que se propde Ritgrédo de um novo sistema de saude para
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o Brasil, sendo legalmente efetivado na Constituigéderal de 1988 o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Tomando como eixo o Movimento da Reforma Sanit@aianentam as discussdes
sobre a formacdo e qualificacdo dos trabalhadosesadide, visto que, para atender aos
principios e diretrizes do novo sistema, torna-seessario preparar profissionais com um
novo perfil. Portanto, no sentido de ampliar a wiséo sobre essa temética e elaborar
propostas para o setor, foram realizadas variage@mtias Nacionais de Saude (CNS) e
outras especificas para a area de Recursos HurgRiA»s

Apés duas décadas de implantacdo do SUS, é cnad20e4 a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (Pneps), a qualesertprlegalmente como a mais nova
proposta politica voltada para a formacéo e quoalifio dos trabalhadores da saude para o
Brasil. (BRASIL, 2004).

A Pneps é considerada inédita por muitos, peladtagdo concreta de uma politica de
educacdo na saude que busca superar a programegizalizada da capacitagdo e a
atualizacao de pessoas até entdo denominadasogbursanos. Essa denominacao, criticada
por autores como Ceccim (2005a), acaba por igpakssoas a recursos, e isso reflete a praxis,
quando os processos de capacitacdo sao impostosbakhadores sem que as necessidades
sejam também definidas pelos mesmos. Para o autpreciso construir uma politica de
relacdo entre educacao, saude, trabalho e prodig&oletivos e de redes para a formacao
dos trabalhadores da saude.

Para Ceccim (2005b), a Pneps propde a desceagaize a disseminacdo da
capacidade pedagdgica por todo o SUS, de formenarta rede publica de saide uma rede
de ensino-aprendizagem no exercicio do traballxizando a educacdo dos profissionais de
saude como acao finalistica dessa politica, e n&oatividade-meio para o desenvolvimento
do trabalho. Desta forma, a continuidade da formag&ualificacdo dos trabalhadores da
saude como uma atividade secundaria no planejantastgoliticas de saude tem sido um
dos principais entraves para a concretizagdo dessrabnejadas para o setor.

Portanto, as acdes de educacdo permanente pambakhadores precisam ser acdes
que saiam da posicao de retaguarda, até entademtvaa politica de saude no Brasil, para
assumir um lugar central e finalistico dentro daltipas publicas da saude e da educacéao,
com vistas ao alcance de préaticas mais acolhedorasolutivas de gestdo e de atencdo a
saude da populacéo.

Percebe-se entéo, que a causa basica de muitderpasbna area da saude perpassa

por questdes que envolvem o processo de formacapadificacdo permanente dos
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trabalhadores. Com isso, torna-se cada vez masgarge ampliar o debate tedrico sobre o
tema, na tentativa de integrar esses dois campa®migecimento - Salude e Educacéo, e
buscar novas alternativas para o enfrentamentprdtdéemas existentes nessas areas.

O nosso interesse por temas relacionados a edueagdsaude, sobretudo os que
dizem respeito aos processos de capacitacdo etancigi epidemioldgica (VE) para o0s
trabalhadores da saude, aconteceu desde o iniais$a vida profissional, atuando como
técnica de um servico de VE, bem como ao atuapnoé@nttia de uma escola para formacéao de
auxiliares e técnicos de enfermagem e posterioem@mmo professora substituta do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira daSaQUEFS). A experiéncia vivenciada
nos permitiu perceber a hegemonia do modelo pedaméadicional, centrado na ldgica da
transmissao do conhecimento, da valorizacdo dactgendo procedimento, com conteudos
fragmentados e na desintegracao entre ensino ieserv

Posteriormente, tivemos a oportunidade de atuaumia Unidade Basica de Saude
(UBS), assumindo a coordenacdo das acbes do Pragtamitencdo Integral & Saude da
Crianca, onde eram desenvolvidas acfes de eduegasaude com grupos de maes e
mulheres da comunidade. Essa experiéncia foi m@rcancontribuiu para sedimentar a
convicgdo quanto a importancia da participacdowuajda equipe de saude, do usuario, da
familia e da comunidade nos processos educativoampo da saude.

Outra experiéncia que contribuiu para sedimentaglaaimais 0 nosso interesse pelas
acOes relacionadas a educacdo em saude foi attavéyplantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no municipio de Fe@réSantana, exercendo a funcédo de
Instrutora/Supervisora.

A proposta pedagdgica adotada nas oficinas de itap@c dos grupos de
instrutores/supervisores buscava a valorizacaot®ca de experiéncias entre 0s sujeitos
envolvidos na construcdo do conhecimento, podsibdo emergir nas discussées dos grupos
as percepcOes dos trabalhadores acerca da sudadealno cotidiano do trabalho e os
problemas sociais e de saude que se apresentagaelaaontexto.

As experiéncias descritas apontam para a impodaieise repensarem 0S processos
de formacdo e capacitacdo de profissionais no catapsaude. Porém, em que pesem 0S
resultados positivos dessas iniciativas fundamestadn metodologias problematizadoras, na
participacdo ativa dos envolvidos e na contextaglip dos conteudos de acordo com as
necessidades locais, as nossas experiéncias roargag mostram que isto ainda esta longe
do dia a dia das atividades educativas na saudwmetado no campo da vigilancia

epidemioldgica (VE).
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Exercendo atualmente a funcdo de consultora do skimd da Saude (MS),
responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica das IB#aa Flacidas Agudas e da Poliomielite
na regido nordeste do Brasil, observamos que @egsos de capacitacdo promovidos para as
equipes de VE nos estados sdo predominantementeaor verticalizadas. A experiéncia
tem mostrado o quanto os processos planejadosfdesia apresentam pouco potencial para
promoverem mudancas nas praticas dos trabalhadesside.

Desta forma, percebe-se o quanto é contraditépasicao do proprio MS que, ao
mesmo tempo em que estimula a construcéo colediverd politica de educacao para o SUS,
a Politica de Educacdo Permanente em Saude cugivobjprincipal é a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saulde, cocegmos educativos voltados a realidade
de trabalho e ao contexto social destes sujeitoag®ce na pratica mantendo os “pacotes”
de cursos, treinamentos aplicados, pontuais, frairies e desarticulados do contexto dos
servigos (BRASIL, 2004, 2007).

Corroborando com o que foi descrito anteriormentea pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude (MS) em varias regides do Beasdenciou que a maioria das acoes
realizadas na area da Educacdo Permanente em ERfBeconstitui-se em cursos de curta
duracdo e eventos educativos esporadicos e fragdeni{BRASIL, 2007)Com isso, 0s
resultados demonstram a permanéncia de processgsti®ds centrados no modelo
tradicional verticalizado e de transmiss&o do commento.

Com relacao ao processo de descentralizacdo des agervicos de saude no Brasil,
sobretudo as acdes desenvolvidas no campo dandgil&pidemioldgica (VE), ressalta-se
que fora marcado por uma ldgica de implantacddcaditada. Segundo Carvalho (2001), o
governo brasileiro utiliza-se das Normas OperadonBasicas (NOB) e Instrucdes
Normativas para operacionalizar a descentralizatg@® acdes, constituindo-se, assim, de
acOes burocraticas e burocratizantes.

Com relagéo a politica de recursos humanos no @mbinicipal, o estudo de Mélo
(2001), revela que as acdes educativas direcionzatasos trabalhadores sédo caracterizadas
como programas pontuais, verticalizados, definglbsatencdo aos programas estabelecidos
na esfera central e descontextualizados das neéadssido municipio.

Cerqueira (2003) retrata que as a¢les de VE sdmlizadas, e que as praticas sao
burocraticas com pouca valorizagdo quanto a infom@roduzida no sentido de desencadear
medidas de controle e subsidiar o planejamentag;desade promocéo da saude e prevencao

de doencas. Este autor acrescenta que a notificag@pulsoria das doencas € realizada
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eminentemente pelas enfermeiras, ndo havendo ipagéo efetiva dos outros profissionais
que atuam na atencédo basica.

Para Santos (2006), o processo de descentraliziggfiacdes de VE, na verdade
representou muito mais uma desconcentracdo de ,abags vista, que a maioria dos
municipios ndo estavam estruturados para assumiiivahente essas acdes, produzindo
assim, acoes incipientes e de baixo impacto.

As pesquisas apresentadas mostram como vém sevdieseilo as acdes educativas
no sistema municipal de saude e o processo higstdecimplantacdo das acbes de VE nos
municipios brasileiros. Nesse sentido, a EPS pedarsa estratégia importante na superacao
desses problemas, sobretudo no sistema municipal.

Nas principais bases de dados, considerando-se ltmsosi dez anos, foram
encontrados varios artigos voltados para as aredsrthacdo e qualificacdo dos recursos
humanos para saude no Brasil e a educacdo perrea(@BCCIM E ARMANI, 2001;
ASSIS, ALVES, SANTOS, 2008; BORDENAVE, 1999; BRASIR004, 2007; CECCIM,
2005a; CECCIM E FEUERWERKER, 2004; FEUERWERKER, 200ELO, 2001;
MERHY, 2005;PAIM, 1994; PEDUZI et al, 2009; ROVERE, 1996; entre outros)téfg
dos estudos especificos no campo da vigilanciaeapaldgica encontraram-se apenas trés,
que descrevem as capacitacfes institucionais segondnodelo de Curso Béasico em
Vigilancia Epidemiolégica (CBVE), preconizado peé¥bnistério da Saude (MS) e nenhum
artigo tratando dos processos de capacitacdo ema \iliz dos principios da Educacéo
Permanente em Saude, caracterizando assim, umssesade trabalhos publicados nessa
tematica.

Diante do cenério atual da saude e dos resultdokernmdos nas pesquisas referidas
anteriormente, percebe-se que a analise dos poscdsescapacitacdo desenvolvidos para os
trabalhadores da saude e em especial os do camfid ska constitui num tema importante de
discussdo, dada a sua relevancia como ferramema @aplanejamento, gestdo e
descentralizacdo das acdes de VE para os sistenaas tle salde.

Autores como Ceccim (2005a), Ceccim e Armani (20@8§ccim e Feuerwerker
(2004), Feuerwerker (2002), Mélo (2001), Merhy @Q0Paim (1994), e Rovere (1996)
compartilham dessa forma de compreender a potetazal dos processos educativos, quando
referem que para repensar o modelo de atencdouda sapreciso repensar, sobretudo, o
modo como vém se desencadeando o0s processos dacdarne capacitacdo para 0s
trabalhadores da saude, uma vez que, sdo essé@sssgjee produzem e reproduzem as

praticas da area.
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Desta forma, o estudo tem como objeto de invesimas processos de capacitacao
em vigilancia epidemiolégica no SUS municipal. Ea syuestdo norteadora €: como s&o
desenvolvidos os processos de capacitacao emndgil@pidemiologica no SUS municipal?

Neste sentido, o objetivo geral do estudo € amatisgprocessos de capacitagdo em
vigilancia epidemiolégica no SUS municipal, ja dgetivos especificos sdo: contextualizar
0s processos de capacitacdo em vigilancia epidégival em um SUS municipal; descrever
as estratégias (planejamento e avaliacdo) desedaslnas acoes de capacitacdo da vigilancia
epidemioldgica e discutir se 0os processos de dagao em vigilancia epidemiolégica séo
construidos com base nos principios da Educacdwahente em Saude.

Por conseguinte, torna-se necessario definir o sguearacteriza como processo de
capacitacdo que, segundo Silva, Ogata e MachadiB)2Pode ser considerado como a
atualizacao técnico-cientifica na forma de cursosootras modalidades de educacédo que
objetivam o aprimoramento profissional e o desenm@nto de mudancgas de praticas que
representem progressos na atuacado profissionaleritgnto, para o Ministério da Saude
(BRASIL, 2003), os processos de capacitacdo dewvemartcomo referéncia as necessidades
de formacdo e qualificacdo dos profissionais, temaoolhar voltado para a transformacao
das préticas e a organizacao do trabalho.

Desta forma, a andlise dos processos de capacgatdE no SUS municipal podera
evidenciar a realidade local e as necessidadeuadicpcdo dos trabalhadores, para que
estes possam efetivamente responder as demandasudo®s e dos servigcos de saude.

ParaAssis e outros (2008jprna-se necessario avancar na estruturacao dessas
educativos que assegurem novas praticas sanitsuesrando modelos tradicionais centrados
exclusivamente nas abordagens de doengas e rimtiosados de adoecimento.

Desta forma, a mudanca das praticas e do modektetiedo a saude perpassa pela
necessidade de reordenacdo no campo da educagdnpate para os trabalhadores da éarea,

e é nessa direcdo e perspectiva que se processamvdlvimento dessa pesquisa.
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2 BASES TEORICO-CONCEITUAIS

2.1 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO DOUS: EDUCACAO
PARA A TRANSFORMACAO

Segundo Freire (1983), a educagao consiste em gonga entre interlocutores que
procuram, no ato de conhecer a significacdo daidesld e na praxis, o poder da
transformacdo. Nesta concepcao, o conhecimente partrealidade concreta do homem e
este reconhece o seu carater historico e transflanm@ortanto, ndo ha conhecimento
absoluto, pois tudo esta em constante transformacao

Para o autor, 0 homem so6 chegara a consciénciauloantexto e do seu tempo na
relacéo dialética com a realidade, pois somenti theaneira tera criticidade para aprofundar
seus conhecimentos e tomar atitudes frente a 8msa@bjetivas: “[...] a educacgao
problematizadora, de carater autenticamente rgfleximplica um constante ato de
desvelamento da realidade” (FREIRE, 1983, p. 80).

Para Gadotti (1998), todo saber traz consigo urapriar superacao. Portanto, ndo ha
saber nem ignorancia absolutos: ha apenas umaizgafio do saber ou da ignorancia. Por
iIsso, educadores e educadoras ndo podem se col@gaosicdo de seres superiores que
ensinam um grupo de ignorantes, mas sim na posiggaeles que comunicam um saber
relativo a outros que possuem outro saber relativo.

O comprometimento com a transformacéo social @migsa da educacao libertadora
de Paulo Freire (1983), libertagédo esta que n@oidévidual, mas coletiva social e politica.

Entende-se por pedagogia, em Freire (1983), a @q@a@ode e deve ser muito mais
gue um processo de treinamento, de dominacao,rdedficacdo e alienacdo. A esse processo
ele denomina “Educacao Bancaria”, a qual se akceos principios transferidos do educador
para o aluno através do conhecimento dado, impadtenado. Nessa concepc¢do, o
conhecimento é algo que, por ser imposto, passar aalssorvido passivamente. Essa
concepcao de educacado nao exige consciéncia alieucador nem do educando, assim
como o conhecimento ndo desvela os porqués do gueetende saber. Eis por que a
educacdo bancaria oprime, negando a dialogicidade ralagbes entre 0s sujeitos e a
realidade.

A teoria educacional de Paulo Freire consideraaualividuo é possuidor de uma

“vocacao para sujeito da historia e nédo para oljela’, de forma que, por meio da educacéo,
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pode-se chegar a solucédo de problemas e a mudangalitiade posta. (FREIRE, 1981, p.
67).

Este autor propbe que a relacdo entre 0 educadoswgeito da aprendizagem seja
horizontal e se dé por meio do dialogo, da vivédeiambos, compartilhando seus problemas
e linguagens. O dialogo é condicdo essencial eseéra para a efetiva comunicacgéo, pois,
sem ele ndo ha trocas significativas de experiénoia construcbes compartilhadas de
conhecimento (FREIRE, 2001).

Para tanto, a troca de experiéncias e saberesydmguautor, seriam trabalhada por
meio de problematizacéo da realidade pelos proptifsstos.

Freire (1979, p.56), afirma que “ninguém educa mémy, nem ninguém educa a si
mesmo: 0os homens se educam entre si, mediatizati@srundo”. E a idéia do respeito ao
saber do outro, de uma constru¢do conjunta do conbato a partir — e, sobretudo, — da
realidade do sujeito.

Nesse sentido, o conhecimento ndo € algo estatms construido de forma
integradora e interativa. O conhecimento é a cogdtr coletiva mediada dialogicamente, que
deve articular de modo dialético a experiénciaida pratica com a sistematizacao rigorosa e
critica. Assim o processo de constru¢cdo do conhettionimplica uma relacdo dialégica
(FREIRE, 1979; 1983).

Para Freire (1979), a educagdo € um processo tedorento onde todos ensinam e
todos aprendem. Um processo criador e recriadosuf2stos que dialogam abrem-se para o
novo e sabem que ha sempre algo a interpretamlats@prender, dizer e compartilhar; séo
abertos a questionamentos e ndo temem conflitogarRo, toda pratica educativa demanda a
existéncia de dois sujeitos: um que ensinando dprenoutro que aprendendo ensina. Enfim,
a educacao é uma forma de intervencdo no mundo.

Gadotti (1998) entende que ndo ha uma educac&wmitdente reprodutora do sistema
e nem uma educacdo tdo somente transformadora dms$sma. Essas duas tendéncias
coexistem no plano educacional numa perspectivigtidia e conflituosa. Sendo assim, o

autor considera que:

[...] hd uma contradicdo interna na educacao, @d@ar sua natureza, entre a
necessidade de transmissdo de uma cultura domieaistente — que é a

tarefa conservadora da educacdo — e a necessidad@&acfio de uma nova

cultura, sua tarefa revolucionaria. Entretantoue qcorre numa sociedade
dada é que uma das duas tendéncias é sempre d@En{@ADOTTI, 1998,

p. 74).
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Atualmente, ndo se pode mais apoiar em teses gegagm que a educacdo nao pode
mudar enquanto ndo houver mudancas estruturaistems. Faz-se necessério acreditar que,
apesar da educacéo ndo poder sozinha transforemaiealade em questdo, sera muito dificil
acontecerem mudancas estruturais sem a sua cagdobd\ transformacéo social para uma
sociedade mais justa, com menos desigualdades, todds tenham voz e vez, sO sera
possivel a partir do momento em que se evidenciaenonflitos, ndo tentando escondé-los
ou minimiza-los, mas trazendo-os a tona para gsesima a educacdo contribua como
mecanismo de transformacéo, buscando a superagdpraliemas e ndo a manutencao do
status quo.

Portanto, superar as concepc¢des tradicionais mopasada educacdo e da saude, de
modo a constituir uma cultura critica entre educesle trabalhadores dos servigos de saude,
capaz de levar adiante praticas inovadoras e atiesie terreno, sdo questdes consideradas
fundamentais para a efetivagcdo das mudancas nag¢éore qualificacdo dos trabalhadores e
para a implementacdo da educacao permanente e eagaanto proposta pedagogica para
0 SUS.

Nesse sentido, a proposta pedagodgica freirean@mremu educador problematizador,
posto que se trata de uma pedagogia da perguntguala‘l...] ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades pargpm@ucéo ou sua construgdo” (FREIRE,
2000, p. 52).

Os processos educativos em saude devem adotablermpatizacdo da pratica como
estratégia pedagodgica, contextualizando a forma&c&@o qualificacdo dos trabalhadores as
bases sociais, politicas e tecnoldgicas que sastens processos de trabalho em saude.
Portanto os principios teéricos da pedagogia déoHamire contribuem para o0 embasamento
da proposta da EPS e para tanto segundo CeccirB{2@0rna-se necessario descentralizar e
disseminar esta capacidade pedagogica por dentsetdo saude, articulando trabalhadores
gestores e controle social em saude, de modo eguxergicio do trabalho no SUS possa se
constituir em uma rede-escola.

A acdo de problematizar acontece a partir da r@@didjue cerca o sujeito, pois a
busca de respostas visa a transformacao daquéitiadeapelo movimento participativo do
proprio sujeito, o qual, por sua vez, também sssfoama na acao de problematizar e passa a
detectar novos problemas na sua realidade e, asstessivamente.

A Metodologia da Problematizacdo emerge como ésgjimtpedagogica de possivel

eficacia para a educacédo permanente em saludeqmiciar uma aproximacao do ensino com
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a realidade vivida nos servi¢os de saude, na menfidgue identifica os problemas e aponta
propostas para a superacdo dos mesmos.

Na busca de compreender a complexidade e as impfdisada politica educacional
para o desenvolvimento do SUS, € preciso assunaratitude de recontextualizador critico
e, para tanto, a educacdo permanente em saldergprems suas concepcdes elementos
norteadores. Essa atitude implica estar sempretoaten efetivas necessidades politico
pedagogicas em saude e focalizar sua acdo em dm@ammplexidade do cotidiano do
trabalho no campo da saude, dos projetos parariemtagdo do modelo de atencéo, enfim,
dos principios norteadores do SUS.

Nesse sentido, torna-se necessaria a superacdarddigma bancario educacional
pautado em modelos pedagdgicos por vezes estangoesiaditorios e, sobretudo,
descontextualizados que ainda se fazem presentsfunacao.

Um dos grandes desafios da salude é a superacagréliicas historicamente
estruturadas com base no modelo biologicista hegemale prestacdo de servicos por um
modelo que intervenha sobre os determinantes sadiaprocesso saude-doenca, que vise a
promocao da saude em todos os niveis de complexaadtencao, direcionado por um fazer
integral e resolutivo. Entretanto, Assis e outr2807) refere que a inversdao do modelo de
atencdo é uma tarefa de dificil execucdo, poisgoexr um caminho nado-linear que envolve
uma politica de formacao articulada com a pratigaeerequer um novo modo de estabelecer
relacdes e trocas de saberes e experiéncias prétitee os sujeitos envolvendo diferentes
campos de conhecimento em intervencgdes interdisarpks.

Nesse sentido, acredita-se que um fator importaarte a superacdo deste paradigma
esteja na implementacdo de mudancas na formacaaabfiojacdo permanente dos
trabalhadores da saude, com projetos educativo®igumvam ndo sé 0s aspectos técnico-
cientificos da profissdo, mas que se estendamspesi@s estruturantes de relacdes e praticas
de relevancia social que possam auxiliar na adgéd entre teoria e pratica, suscitando a
reflexdo e a criticidade dos sujeitos, superangwealominéncia da pratica de transmissao
tedrica de saberes ja instituidos, delimitadosfmides de quem os detém para aqueles que
os desconhecem.

Segundo Freire (2000), ao pensar a educacao conpoag®esso em que ha um fluir de
vivéncias, troca de experiéncias e conhecimentodividuais e coletivos - que constituem o
ensino-aprendizagem, e pela possibilidade de vislano individuo como um ser inacabado
e em permanente processo de aprendizagem e traagfim, € que se encontra na

Metodologia da Problematizacdo a possibilidade rdeat de saberes entre os diferentes
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sujeitos de modo que quem ensina aprende, e quesndaptambém ensina numa relacéo
permanente de troca.

Para Feuerwerker (2002), a necessidade de recanipeeehavia especificidades no
processo de aprendizagem dos adultos e nas estsatpge se deveriam adotar, sobretudo
pensando a educagdo na perspectiva do desenvotuimdtural, da troca de experiéncias e
de vivéncias entre 0s sujeitos, contribuiu par@sedvolvimento dos principios da Educacao
Permanente desenvolvidos no campo da educacaacadaddée 1960.

No campo da saude, os principios da educacdo pentgarcomo estratégia
pedagogica para o desenvolvimento dos trabalhadi@resalde, se iniciou nos anos 1980,
através da Organizacdo Pan-americana da Saude (ORSa finalidade de reconceituar e
reorientar os processos de capacitacdo para cahisalores dos servicos de saude e, para
tanto, a proposta toma como eixo da aprendizagerabalho executado no cotidiano dos
servigos, organizando-se como processo permanemge, natureza participativa e
multiprofissional (ROCHKE; DAVINI; HADDAD, 1994).

Para Ceccim (2005a), a Educacdo Permanente em $BB& também pode se
configurar como um desdobramento do Movimento tingbnalista em Educacéo,
caracterizado fundamentalmente pela producdo deé Reunrau e George Lapassade, que
propuseram alterar a no¢ao de Recursos Humanagmeote da Administracéo e depois da
Psicologia Organizacional, para a nogcédo de coletd® producéo, propondo a criagdo de
dispositivos para que o coletivo se reuna e discatamnhecendo que a educacao se compde
necessariamente com a reformulacdo da estrutucapeodesso produtivo em si nas formas
singulares de cada tempo e lugar.

Para esses autores, 0s servicos de saude sdozegfems complexas e somente a
aprendizagem significativa sera capaz da adesatawshadores aos processos de mudanca
no cotidiano do trabalho dessas organizacoes.

Com isso, a formulacéo e difusdo do pensamentaddad€do Permanente, enquanto
vertente pedagogica, ganha forca no campo da sefide) 13 de fevereiro de 2004, através
da portaria GM/MS n°. 198 é instituida no Bradiditica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (Pneps) (BRASIL, 2004) que visa a tramsfoio e qualificacdo das praticas de
saude; a organizacdo das acgles e servicos de saslprocessos formativos e as préticas
pedagodgicas utilizadas na formacéo e desenvolvordod trabalhadores de salude (BRASIL
2004).
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Com isso, a Pneps, traz na sua concep¢cao o entmdinde que o0 processo de
trabalho € o eixo central do processo de aprenelidage que a pratica cotidiana dos
trabalhadores da equipe de saude € um campagpigrila aprendizagem permanente.

A operacionalizacdo da Pneps inicialmente, foibedeida pela Portaria n°. 198, que
definia a modalidade de Polos de Educacdo Pernmaremt Saude como instancias de
negociagdo e formulagdo das propostas pedagogicasapsaude. Em 2007, essa Portaria é
substituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, que ettalk uma nova forma de gestdo através
dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e das Goesgde Integracdo Ensino e Servico
(Cies) (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, as Cies sdo instancias intersastomdgrinstitucionais e permanentes
que participam da formulacdo, conducdo e desemmehio da Politica de Educacéo
Permanente em Saude, (Peps) e os Colegiados déoGRsgional séo instancias de
pactuacdo permanente, de co-gestdo solidaria eewiiya, formadas pelos gestores
municipais de saude do conjunto de municipios dea ueterminada regido e por
representantes do gestor estadual (BRASIL, 2007).

Os CGR tém a funcéo de instituir os processos aeefEmento regional para EPS,
apoiando 0os municipios da regido no processo deejaplmento local conforme as
responsabilidades assumidas nos Termos de Compasresnos Planos de Saude dos entes
federados participantes (BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude destaca a EPS como um daosiais eixos da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos @asaude no Brasil, e a sua
descentralizacdo deverd ocorrer através do PactGetdo estabelecido com estados,
municipios e distrito federal (BRASIL, 2007). A egégia de pactuacao nas diferentes esferas
de governo estabelece compromissos e responsdetiddos gestores na perspectiva da
descentralizacéo das acdes de Educacdo Permanealele, a sua adequacao as diretrizes
e regulamentacdo do Pacto pela Saude e a redefidg&ua operacionalizacdo (BRASIL,
2007).

Contudo, assumir a Educacdo Permanente em Saude wom politica de governo
pode representar um avango para o sistema de s&l@es propostas pactuadas forem
efetivamente implantadas e implementadas por gester trabalhadores da saude numa
perspectiva de mudanca das praticas e ndo apera® gamprimento de metas assumidas
administrativamente.

Seguindo o modelo de operacionalizacdo propostoM8&, a implantacdo da Peps no

estado da Bahia, segue o desenho do Plano Diret®tegionalizacdo (PDR) através das
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macrorregionais de saude distribuidas nas regiéekudzeiro, Irecé, Alagoinhas, Barreiras,
Itabuna, Vitéria da Conquista, Salvador e Feira Sntana que estad localizada na
macrorregional centro leste (BAHIA, 2008). Tomamdegionalizagdo, como motivacéo para
produzir capacidades institucionais e a educacéogrmente em saude como dispositivo para
a operacionalizacao, iniciou-se, em meados de 20@@nstrucdo dos consensos necessarios
na Secretaria da Saude do Estado da Bahia panshadesen plano de acdo. (BAHIA, 2008).

Nesse sentido, a Escola Estadual de Saude PUBESF), 6rgdo da Superintendéncia
de Recursos Humanos da Secretaria de Saude dmHEstdgiahia, enquanto Escola do SUS
no Estado, no que tange a formulacdo, implementacaealiacdo da Politica Estadual de
Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude, temrmo@s@o a formacao e qualificacdo dos
profissionais de nivel superior no ambito do SUEdtado. Seu papel é propiciar a parceria
com gestores a fim de promover acdes educativdaaded para a assisténcia, o cuidado e a
gestao dos servicos, de sistemas e de politicambdo estadual do SUS (BAHIA 2008).

Para Ceccim (2005b), ao propor a educacdo na saide politica de governo, o
gestor federal do SUS alterou a prioridade no setoicluiu novos parceiros, anunciando o
cumprimento de compromissos até entao postergadas @reas de RH da saude.

Para o mesmo autor, colocar a EPS como uma prilerigara o SUS é p6r em nova
evidéncia o trabalho da saude, o qual requer tralales que aprendam a aprender, que
desenvolvam préticas cuidadoras, que tenham congsonde gestdo com a integralidade,
além da implicacdo com as praticas concretas diadaias pessoas e as coletividades, no
ensino e na producao de conhecimento.

Corroborando com as afirmacdes acima, Peduzzi j2Qfiinta que o sujeito praxico e
a acao de problematizar acontecem a partir dadesldique cerca o sujeito. Para a autora, a
busca de explicacdo e solucédo dos problemas asafdrmar aquela realidade pela acdo do
proprio sujeito (sua praxis). E este, por sua wambém se transforma na acdo de
problematizar, passa a detectar novos problemasaneealidade, e assim sucessivamente.

Nesse sentido, Ceccim (2005a) afirma que a EducBe@imanente em Salude esta
pautada na concepcdo pedagodgica transformadoraaacgmatéria de Paulo Freire, da
aprendizagem significativa e da problematizacaoeddidade que cerca o sujeito. Autores
como Ceccim (2005a), Ceccim e Feuerwerker (200Baien (2002), reconhecem o carater
educativo do proprio trabalho, concebido ndo apemasseu sentido instrumental, mas
também como espaco de problematizacédo, didlogostrogdo de consensos para a melhoria

da qualidade da atencéo a saude.
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O estudo de Peduzzi e out@909) evidencia a necessidade de ampliacdo ddeleba
em torno da EPS enquanto politica publica impleadmtnos niveis local, regional,
municipal, estadual e federal. A autora afirma gomente através de esforcos articulados
entre os diversos niveis da politica, serdo petostiavancos na transformacdo das praticas
educativas de trabalhadores da saude, evitandm agst a EPS se reduza a uma mera
mudanca de denominacao relacionada ao desenvolardesses trabalhadores.

Os resultados apresentados no estudo de Peduzaitres ¢2009), intitulado
“Atividades educativas de trabalhadores na atenm@imaria: concepcdes de educacao
permanente e de educac¢do continuada em saudetpserercotidiano de Unidades Béasicas
de Saude em Séo Paulo” revelam que o local dezagdbh e a origem das demandas por
atividades educativas nas unidades de salude padgsisdo predominantemente externos aos
servico evidenciando, assim, uma pratica educalissociada da realidade do cotidiano do
trabalho, o qual se constitui em um importante @spe troca de saberes que favorece a
aprendizagem da equipe.

Ceccim (2005b), corroborando com idéias da autpomta que toda a rede do SUS
deve se constituir em espaco de ensino-aprendizageswercicio do trabalho. Segundo esse
mesmo autor, a Educacdo Permanente em Salude éomesgw educativo que coloca a
formacdo em saude sob andlise, tendo ligacdogqaotibm a formacéo de perfis profissionais
e de servicos, introducdo de mecanismos, espatemas que geram auto-analise e auto-
gestdo, implicando mudanca institucional e de paersto.

Contudo, a Educacéao Permanente enquanto polistéuional € um processo novo,
ainda pouco compreendido pelos gestores e tralmksmda salde dos municipios brasileiros
que, historicamente, convivem com um modelo deigast educativas normativas e
verticalizadas.

Os varios modelos e propostas voltados para a @@one qualificacdo dos
trabalhadores da saude no Brasil se apresentam uam grandes vertentes: educacao
continuada e educagao permanente. Ambas conferentlinmenséo temporal de continuidade
ao processo e supdem uma intervencdo com o ob@#iyroduzir mudancas em uma dada
situacao de saude. Entretanto, apéiam-se em distioincepcdes da relacdo entre educacao e
mudanca e em principios metodologicos diversos EHRB; MOTA, 1996; ROCHKE;
DAVINI; HADDAD, 1994).

Para Ribeiro e Mota (1996), os processos de edacagiinuada estdo voltados mais
especificamente para aumentar ou atualizar os conéetos. Na realidade, ndo se tém

mostrado suficientes para transformarem as pratitstgucionais. E a reflexdo sobre as
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estratégias de reorganizacdo dos servigos de saddexigido a revisdo ou ampliagdo das
concepcdes pedagogicas e sobre o trabalho que @mitais processos educativos.

Apesar de alguns autores colocarem essas duasitesriem posicoes antagonicas,
pelo que ja foi apontado anteriormente nesse esald® na verdade sdo complementares. A
concepcdo da educacdo permanente ndo exclui agdducantinuada; ao contrario, ela a
incorpora como uma necessidade de proposta pedagqge valoriza as experiéncias e a
troca entre os sujeitos. A educacao continuadaxéraontribuicbes para o processo de
qualificacédo dos trabalhadores da saude ao long@udaos, bem como para a implantacdo da
politica de educacdo permanente em saude no Brasil.

Nesse sentido, como exemplo de experiéncia exitasaea da educagdo continuada,
destaca-se Projeto Larga Escala, que surgiu de cwnd@a inter-ministerial entre os
Ministérios da Saude, da Previdéncia e Assistépo@al e da Educacéao, tendo sido instituido
pela Portaria de 11 de margo de 1980, e alterast@nmrmente pela Portaria Ministerial de
27 de abril de 1984 (BRASIL, 1985).

O Projeto Larga Escala foi uma estratégia paraeepgpacao de recursos humanos no
ambito das Ac¢les Integradas de Saude que buscéategeacdo de servicos rumo ao Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 1985) e apresentava umpogta voltada para a formacgio de
auxiliares de enfermagem que se encontravam naoede atendentes, desenvolvendo acgoes
sem qualificag&o técnica. A concepcao metodoldgicarojeto era voltada para a prética do
ensino em servico, e a pedagogia utilizada era ardalematizacdo diretrizes hoje téao
valorizadas pela politica de EPS.

O Projeto proporcionou também a formacgédo das ewfeas) dos servicos de saude
para o exercicio da funcdo de docentes, atravésirdes de especializacdo e de atualizacédo
no campo pedagodgico, fundamentados na pedagogipraddematizacdo, e tendo como
estratégia basica a integracdo ensino e servicoatixglades praticas desses cursos eram
desenvolvidas no proprio espaco de trabalho, o pgrenitia uma maior articulacdo dos
conhecimentos tedricos com a realidade do cotidimsaprofissionais.

Além do Projeto Larga Escala, varios outros foranplementados no Brasil e na
Bahia, a exemplo do curso de Formacao de Agentesifiitarios de Saude (ACS), iniciado
na década de 1980, no qual a busca por metodologiasaproximassem as atividades
educativas/formativas as realidades locais, asri&jméas dos sujeitos e a problematizacdo
dos processos de trabalho em saude eram consigeEssas iniciativas foram realizadas em
varios locais e trouxeram contribuicdes para aifigetdo ndo s6 novos trabalhadores

incorporados a saude, a exemplo dos ACS, bem comerdermeiros que participaram desse
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processo na condi¢do de instrutores/supervisordlraigrama de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SAMNA, 1999).

Desta forma, percebe-se que a utilizacdo de pedeyowvadoras que gerem auto-
analise e que questionem cotidianamente o proaisgmbalho em saude possibilitando a
troca de experiéncia entre os diferentes sujeit@seastdo inseridos no contexto do trabalho
produz resultados mais satisfatérios nos processendino — aprendizagem no campo da
saude.

Por outro lado, a predominéancia do carater normatovensino na saude, construido a
partir da prescricdo de normas de conduta, o doe;eeesteredtipos de comportamento, traz
limitacdes para os avancos na qualidade dos serdeosaude, dificultando a geracdo de
processos coletivos de aprendizagem e, consequamitem contribuindo para o
distanciamento nas relacdes entre os trabalhadarsalde, os usuarios e a propria equipe. A
manutencdo desses aspectos, tanto na formacaoo quasitprocessos de capacitacdo dos
trabalhadores, séo entraves que dificultam a efgly da educacdo permanente enquanto
politica para o setor saude.

Para), Ribeiro e Mota (1996) educacdo permanertgalomo objeto o processo de
trabalho, o que né&o significa transformar todoproblemas em problemas educacionais, mas
buscar as lacunas de conhecimento e as atitudesduearte da rede explicativa dos
problemas identificados nos servicos de saude.

As concepcdes pedagdgicas hegemdnicas concebeétiaa motidiana como “mera
aplicacdo do conhecimento [...] e estabelecem etag&o linear e simplista entre o saber e 0
fazer” (CECCIM, 2005a, p.61), resultando na credeaque a razdo da n&o aplicacdo do
conhecimento adquirido nos cursos de atualizacSideena precariedade dos servigos de
saude e na negacao da pratica cotidiana como edpagmendizagem permanente.

Por outro lado, a historia tem mostrado que asgstag educativas hegemonicas para
a formagéo e a qualificagdo dos trabalhadores @desastituidas no pais ao longo dos anos
ndo foram capazes de atender satisfatoriamenteragndias da area da saude diante da sua
complexidade (multiplicidade de acdes, de profissi® de espacos de trabalho), da
distribuicdo heterogénea dos profissionais e dagces de saude e da velocidade com que as
mudancas tecnoldgicas estdo permanentemente amotideco que implica em muitos
desafios para a atualizacdo permanente em sau@QI0 2005a).

Apesar da EPS se configurar como uma politica pailde formacao e qualificacéo
para os trabalhadores da saude, o que se obseon@idiano das praticas, sdo processos de

capacitacdes pontuais, descontextualizados e cdodaoiegias que privilegiam a transmisséo
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do conhecimento. Desta forma, as capacitacoes &mmastrado pouco eficientes em
promover a incorporacdo de mudangas significativas praticas dos trabalhadores, bem
como nas organizacfes onde se inscrevem os asagide.

Contudo, percebe-se que essas mudancas dependeémial®a outros fatores que vao
além da concepc¢do pedagodgica e do tipo de planejarnglizado nos processos educativos:
envolvem aspectos subjetivos relacionados a foronag&ao processo de trabalho dos
profissionais, ao compromisso, as condi¢cdes daltrapsalario, motivacao, entre outros.

Desta forma, ao falarmos das relacdes de trabatlqoamto relacdes sociais que
envolvem diferentes sujeitos, com diferentes interatidades, falamos, portanto, de um
trabalho imerso em conflitos. Isto implica imagingue os profissionais de saude tém
diferentes visdes sobre o0 mundo e o trabalho, asyeaticas que desenvolvem sado coerentes
com essas visoes.

Com isso, questionar as concepcbes de mundo ealdallto requer, portanto, a
abertura de espacos de discussdo e de troca deiéexs entre 0S sujeitos para o
reconhecimento das diferencas, e da medida conelgeeobstaculizam a concretizacédo das
mudancas desejadas. Sem essa compreensao, comseede assumir uma proposta teérico
- metodoldgica vinculada a educacdo permanente,quas na pratica, apenas renova 0S
processos relacionados a educagdo bancaria, quendeed-reire (1983), subestima a
dimensao da subjetividade, da troca de saberescerdlito de interessesntre os diferentes
sujeitos.

A EPS pode ser efetivamente uma politica orientagara o desenvolvimento dos
profissionais de salde e inovadora de suas pratiasmedida em que 0S pProcessos
educativos questionem cotidianamente as praticagentés, contextualizando-as e
problematizando-as no terreno coletivo e concretdrabalho. Nesse contexto de troca de
saberes e experiéncias partilhadas pelos sujeticsea locus de trabalho, novos conceitos e
principios sdo construidos e reconstruidos perntamemte no decorrer do exercicio
profissional. Desta forma, a EPS pode catalisaiatividade de cada sujeito e de todos em
conjunto em busca de mudancas que visem a meltargualidade do cuidado prestado a
populacao.

De acordo com Merhy (2005), ha um desafio de segraimma nova pedagogia que
esteja implicada com a construcdo de sujeitos detrminados e comprometida socio-
historicamente com a construcdo da vida e suaalafdssidual e coletiva; uma intervencéo
que coloca no centro do processo pedagogico adagalo ético-politica do trabalhador no

seu agir em ato, produzindo o cuidado em sauddamm pndividual e coletivo, em si e em
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equipe. Para o autor, inserir a pedagogia da iagdic no cotidiano dos servi¢cos de saude
como ordenadora de acdes deve ser uma perseguigkzavel para quem quer efetivamente
mudar a maneira de se fazer saude entre nos.

Nessa mesma direcdo, Merhy (2007) propbe a evidé&ws trabalhadores de saude
como sujeitos politicos, disponibilizando o conhemito como tecnologia principal para dar
conta de novos arranjos nos processos de trabaltgaéde. Para o autor, essa tecnologia (0
saber) potencializada nos espacos educativos/fmesat no cotidiano do trabalho deve ser
compartilhada entre a gestdo, os trabalhadoresusugsios, valorizando a poténcia de cada
sujeito, de forma a permitir um avanco qualitatnoprocesso de trabalho e na prestagéao do
cuidado a saude.

Para Souza e outros (1991), tém sido observadassvaroblemas educativos nas
praticas dos servicos de saude, sendo que os midisntes estdo relacionados com a
formulacdo de programas educativos desvinculadgsr@téca concreta, a insercdo casuista
dos trabalhadores, a fragilidade de elementosfdee-@strutura dos servigos e a utilizagao de
metodologias tradicionais. Os autores acreditam a@pieapacitacbes de trabalhadores da
saude, quando desvinculadas dos problemas concaétos de ndo serem efetivas, oneram o
sistema e dificultam a resolucdo dos problemasmAdiisso, a utilizagdo de metodologias
tradicionais de carater transmissor tem privilegiadreproducdo de rotinas e tecnologias,
instrumentalizando a atividade de ensino, mas ediogarantido o questionamento e a critica
dos conteudos.

Portanto, um dos grandes desafios para se avancprooesso de qualificacdo dos
trabalhadores da saude € romper com o modelo d@eitagio institucionalizada, na qual a
programacdo é previamente definida sem a part@pagfetiva dos sujeitos envolvidos.
Concebidos desta forma os processos educativogaeda capacidade de contribuir com as
aspiracoes de um desenvolvimento para a saudedoaseatransformacdo das estruturas
sociais, no crescimento pleno dos trabalhadores ®ua participacédo ativa nos processos de
mudanca. Desta forma, 0s processos educativos emduz potencial de transformar
efetivamente as praticas dos trabalhadores e, goestemente, melhoram a qualidade dos
servicos de saude prestados a populacéo.

Portanto, a ampliacdo dos debates em torno da BEdR#ueto politica publica capaz de
promover mudancas nas praticas dos trabalhadores(di®e rumo a um novo modelo de
atencdo e consequentemente o fortalecimento do [@&d8sa ser efetivamente implementada
nos diferentes niveis de gestdo dos sistemas de,sa€ modo a descentralizar a capacidade

operacional dessa politica para as instancias fipamsce locais. Desta forma, a Educacéo
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Permanente pode ser uma estratégia poderosa papaodezirem politicas de saude
descentralizadoras, coerentes com o0s principi@&U

Segundo Duréao e outros (2007, p.13), “a Pnepss@dratar de uma politica ainda em
construcado, inserida numa conjuntura desfavoravamaliacdo dos direitos sociais, seus

rumos ainda estao por definir-se”.

2.2 OS PROCESSOS DE CAPACITACAO EM VIGILANCIA EPINMEOLOGICA:
AVANCOS E DESAFIOS

2.2.1 Sobre a Vigilancia Epidemiologica

A concepcédo de vigilancia epidemioldgica e a sua@de organizacdo vém - se
reformulando a cada momento do contexto histésogjal e politico da saude adotada no
Brasil. O termo ‘vigilancia" tem sido objeto de eé&dicbes com significados
internacionalmente reconhecidos, diante da relevapiicabilidade das suas acgdes.

Com a implantacdo do SUS, as acdes de VE passaen descentralizadas para
estados e municipios e, para isso, 0 MS deterntisaés da Portaria Ministerial de n°.
1399/99 as normas e 0s pré-requisitos basicos paea essas instancias de gestao
operacionalizem as acfes de VE nos seus territOfssa portaria regulamenta as
competéncias dos Estados, Municipios e do Diskéderal na area da VE e determina a
forma de financiamento das agoes.

Desta forma, o processo de descentralizacdo das acéervicos de saude, sobretudo
no campo da VE, foi marcado por uma ldgica de imtplgho verticalizada e burocratizante,
direcionado por portarias e normas editadas pelpd#&cionadas indistintamente a todos os
municipios brasileiros. Essa forma de descentigllza questionavel, visto que desconsidera
as diferencas loco - regionais e as desigualdaésis entre as diferentes regides do pais.

Carvalho (2001) aponta que o governo brasileirbizatse de Normas Operacionais
Bésicas (NOB) e de Instrugcbes Normativas para omeralizar o0 que jA se encontra
estabelecido na Lei Orgéanica da Saude. Desta foessgs estratégias se transformam em
acOes burocraticas, objetivando a transferéncatrdmiicoes.

Segundo Luz (2001, p.20), o Estado “faz o que paada se livrar do 6nus politico,
social e econbmico que a saude e a previdénci@semiam”. Desta forma, o modelo de
descentralizacdo da saude preconizado pelo govedeoal pode ser visto como uma forma

de desresponsabilizar-se das funcdes que lhe sd@mntas.
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Para Guimaréaes (2000), a inclusdo da descentratizag agenda de governo, esteve
muito mais relacionada aos mecanismos de presgéusios pela esfera federal, do que por
iniciativa prépria das instancias de governo esthde municipal. Por outro lado, é
interessante nesse momento citar Santos (2006) aoese referir ao processo de
descentralizagdo da VE, afirma que alguns gestorgscipais aderiram aos requisitos da
descentralizagdo motivados muito mais pelo intereis assegurar 0 repasse dos recursos
financeiros do que necessariamente com uma inteeafide desenvolver com efetividade as
acOes de VE que estédo sob sua responsabilidade.

A mesma autora afirma que, na verdade, esse poooegesentou muito mais uma
desconcentragcdo de agfes, haja vista que a mdagimunicipios ndo se encontrava politica
e administrativamente estruturados para assumifetivaamente a gestdo da descentralizacao
da VE.

Nesse sentido, Guimaraes (2000) acrescenta ques@erdealizacdo vem sendo
construida por meio de arduas batalhas, com motse&ontraditorios de descentralizacao e
re-centralizacao.

Apesar de todo aparato legal, o MS considera que:

Os avangos no processo de descentralizagdo da sagdempediram a
conformacédo de sistemas municipais de saude fragdenou atomizados,
e o aprofundamento das desigualdades na oferteaeasso aos servicos de
saude, comprometendo a legitimidade do SUS (BRAZID4, p.4).

Portanto, a descentralizacdo efetiva das acbesaude spara 0s municipios é um
processo complexo, pois implica mudancas profurgies perpassam por distribuicdo do
poder e fortalecimento da autonomia para outrdénosms de gestao.

No estudo realizado por Cerqueira (2003), a falardedos entrevistados expressa de
forma contundente as dificuldades vivenciadas nogaso de descentralizagéo das acgoes:

[...] as dificuldades foram enormes, [...] prindipante por falta de verba
[...] e também da resisténcia que as pessoas tineagpoca, principalmente
do governo estadual, da resisténcia de desceatraliporque eles
imaginavam e acho que ainda imaginam que desdeatrak acdes de saude
para o Municipio seria perda de poder (EntreviS& Grupo II).

Com a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e comoogsso de descentralizacao, o

municipio passa a ser uma instancia privilegiada palesenvolvimento das acfes de saude e
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reconhece a importancia da descentralizacdo diémiia epidemiolégica ampliando a sua

definicéo para:

Um conjunto de ac¢des que proporcionam o conheconentieteccéo e a
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores detertefa condicionantes
da saude individual e coletiva, e tem como finaleleecomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle de doencas ouoag(BRASIL, 1990,

p.2).

O conceito referido acima amplia o leque de atuag@ddE e representa um avango na
medida em que se busca a superacao do modeloidredibiologicista e hospitalocéntrico
ainda presente, e propde uma nova concepcao, cfaseéna identificagcdo dos fatores de
riscos condicionantes e determinantes que poda®rtdanos a saude da populacéo.

Nessa perspectiva, em 1990 surge a proposta dolanddeVigilancia da Saude,
apresentada por Mendes (1996), que propde a regefias praticas de saude com a
articulacdo entre a epidemiologia, o planejameatorganizacdo dos servi¢os e a clinica. A
nova pratica sanitaria que Mendes denomina dedavrigih da Saude é pautada na construgédo

social da saude, ou seja:

A vigilancia da saude pode ser um instrumento pacanstru¢cdo de uma
nova modalidade de atencdo: outra forma de verteaveancdo sobre o
coletivo e o individual e outras questdes paraberseientifico sobre a saude
e a doenca. Transformando, a partir dessas mudaoc¢anodelo de
organizacao tecnoldgica do trabalho em salde, tecgnéigilancia ousara,
através dele, a inscricdo de um outro modo de amddda em sociedade
(MENDES, 1996, p. 244).

Portanto, a implementacdo da Vigilancia da Saudenéprocesso complexo que
articula a promocéo, protecdo e assisténcia a ssigepulacdo, incorporando novos sujeitos
a pratica de saude e envolvendo a populacdo oegmiD alcance desse modelo de atencao
requer que se amplie o debate sobre a formacaaléapcéo dos trabalhadores da saude, de
modo a articular esse processo com as concepcedudacdo Permanente em Saude e os
principios norteadores do SUS.

O modelo da Vigilancia da Saude, contrapondo-senadelo hegemoénico, propde
responder os problemas de saude através de umangeg@l sobre os diferentes momentos
ou dimensdes do processo saude-doenca atuandae, fdess, sobre os danos (agravos,
doencas, acidentes), os riscos (fatores individeiaisletivos; pessoais e socio-ambientais) e
os determinantes (sécio-estruturais) desse pro¢B#dM; TEIXEIRA, 1992).
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Portanto, a necessidade de reorganizar os sistdenagjilancia pretende superar a
dicotomia entre as agdes preventivas x curativasist@ncia ambulatorial x assisténcia
hospitalar, numa perspectiva de mudanca do modelatencdo a saude com uma nova
pratica sanitaria que atenda as necessidadesidi€ass a saude da populacao.

Para aumentar a capacidade de resolver problemseside individuais e coletivos, é
preciso proceder a uma reformulacdo do processmbalho do profissional, com um novo
modelo, cujo objeto de trabalho da assisténcialdes@ uma pessoa, um grupo, uma familia
ou um coletivo institucional, com o objetivo de hener e detectar mudancas nos fatores
condicionantes e determinantes de saude e, assiataraas medidas de promocdo e
prevencdo. Esse novo modelo visa superar a climéiicional que toma como objeto
somente a doenca. A incorporacdo desse novo malielassisténcia na pratica desses
trabalhadores requer mudancas na formacéo e gaghfh permanente dos profissionais.

Construir um objeto ampliado da clinica, implicank&m o estabelecimento de
vinculo continuado entre profissionais e pacierfagjlias ou comunidades, e uma avaliagéo
processual dos atendimentos individuais e coletans estimulo ao auto-cuidado. O modelo
assistencial voltado para a vigilancia da saudera p clinica ampliada ndo podera ser
efetivada com um trabalho profissional isolado.tBleentido, constitui-se em um desafio a

ser enfrentado por equipes interdisciplinares.

2.2.2 Os processos de capacitacdo em vigilanciadsggiologica

Além do caréter verticalizador, o processo histdde construcdo VE foi marcado por
um enfoque fortemente centrado no controle dasgdsea na agéo curativa em detrimento
das acbGes de promocdo da saude. Neste sentidorooss§ps de capacitacdo para 0s
trabalhadores da saude, inclusive os que atuanam@a da VE, foram influenciados pelas
concepcgdes do modelo biologicista; e na educagajma légica pedagogica de valorizagcéo
da técnica e do procedimento com a transmissaccala®lidos de carater prescritivo, de
forma verticalizada e com acdes fragmentadas.

O modelo de atencdo hospitalocéntrico, com sudg@sacentradas no profissional
médico e na acdo curativa, sustenta o paradigment@egco da biomedicina em décadas
anteriores, e que ainda esta presente nas prédtisagrofissionais. Essa mudanca podera ser
efetivada no cotidiano das praticas dos traballesdda VE, na medida em que 0S processos
educativos estimularem a participacdo de todosu@stes no processo de construcdo do

conhecimento, e valorizarem a troca de experiémeiae eles.
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Os cursos e treinamentos na area da VE idealizaglosMlinistério da Saude seguem
na maioria das vezes o modelo de Cursos Basico¥igiiancia Epidemiolégica (CBVE)
para o controle dos agravos (BRASIL, 2000) e diestaa, sdo repassados para os estados e
municipios. Os CBVE foram implantados pelo MS coomma das estratégias para a
qualificacdo dos trabalhadores que atuam no cangd/E. No entanto, eles possuem
caracteristicas normativas e padronizadas, queseempre atendem as diversas realidades e
particularidades dos municipios brasileiros.

As capacitacbes de modo geral desenvolvem-se swoifiluéncia de uma grande
variedade de condi¢des institucionais, politicademldgicas que antecipam e determinam
limites, possibilidades e o0 espaco dentro do gssg®processos podem operar. Desta forma,
reconhecer que existe uma série de fatores querpmderferir e que devem ser considerados
€ a primeira condicdo para evitar desvios freq@eniZentre os principais problemas
identificados nesses processos, podemos perceb®sada instrumental da educacao, que
pensa 0s processos educativos apenas enquanto deesesalcancar um objetivo pontual e
ndo como parte substancial de uma estratégia dengadnstitucional, de praticas e do
modelo de atencédo a saude.

Outros fatores associados ao imediatismo das piagpds capacitacdo, acreditam na
possibilidade de grandes efeitos e resultados derograma educativo de aplicagédo rapida,
guase como em passe de magica, bem como na tem@®m@tuar por meio de programas e
projetos, cuja logica € verticalizada. Estas saestfies importantes a serem refletidas na
elaboracéo do planejamento das acgdes.

Todos os fatores referidos acima devem ser cor&ldsy visto que as capacitagdes na
area da saude sempre foram uma das estratégiasisadas para se enfrentar os problemas
de desenvolvimento dos servicos. Assim como emasureas, no campo da VE, grande
parte do esforco para alcancar a aprendizagemualdicpcao dos profissionais ocorre por
meio desses processos. Por isso, € preciso relgsngin outra logica, articulando as
necessidades de aprendizagem as necessidadesbdiindra vice-versa, de modo que o
aprender e o ensinar se incorporem ao cotidiartcatlalho das pessoas e das organizacdes de
saude. Esse movimento retroalimenta permanentementelacdo trabalhador-trabalho,
gerando processos de transformagfes mutuas.

Os processos de capacitacdo, se concebidos de pamicipativa e articulados com
as reais necessidades dos servicos, da populaghis d¢rabalhadores da saude, podem
representar uma ferramenta de gestdo importanfgrauesso de descentralizacdo das acoes

de VE para as instancias municipais e locais.



34

Nesse sentido, o processo de descentralizacdocfes de saude vem exigindo dos
gestores capacidade de andlise dos seus sisterassde saude, a reestruturagdo dos servigos
e a incorporacao dessas praticas no cotidianorddades de saude. Para tanto, torna-se cada
vez mais urgente a implementacdo das estratégiadw®mcado permanente em saude para a
qualificacdo dos trabalhadores e gestores dosrastenunicipais, de modo que as equipes
possam, nas instancias locais, promover mudangegth®rar o atendimento a populacao.

Nesse momento, € importante destacar a implantégdtstratégia Saude da Familia
(ESF) no pais, pois, com isso, vislumbra-se a pibisiside da descentralizacdo efetiva das
acoes de VE para as equipes dos sistemas loceastahto, € necessario que os trabalhadores
incorporem no cotidiano do trabalho as acdes decdBo uma acdo que permeia todos os
niveis da atencdo. Entretanto, o estudo de Sa@@¥6) revela que as acbes de VE sao
entendidas pelos profissionais e gestores da saiide uma acao administrativa, burocratica
e de responsabilidade da equipe técnica da VEdatadecretaria Municipal de Saude.

Diante disso, a autora considera as acfes de Eu€@rmanente em Salude como
eixos estruturantes e fundamentais para as mudalaagraticas e a consolidacdo do
processo de descentralizacdo das acdes de VEgeagaipes.

O cenéario epidemiologico atual convive com situac@wersas que perpassam pelo
recrudescimento de problemas, como: a dengue; felmarela urbana; aparecimento de
doencas emergentes, a exemplo da AIDS; permanéacgravos cronicos ditos da pobreza,
como a hanseniase e a tuberculose; bem como petssidade do controle de doencas
erradicadas ou em fase de erradicacdo, como anpelite e 0 sarampo respectivamente.
Esse cenério diversificado de problemas que faie hr realidade da vida moderna requer
cada vez mais dos trabalhadores e gestores da saddenova interpretacdo desses
fendbmenos, e um olhar voltado para a interdis@piilade do conhecimento.

Desta forma, ao que tudo indica, a descentralizdg@adsaude, inclusive no campo da
VE, pouco considerou nesse momento o principal eéémcapaz de transformar as praticas
hegemonicas rumo a efetivacdo da proposta da deslcaatdo, que sédo os investimentos na
formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da sdlider isso, € possivel afirmar que os
processos de capacitacdo em VE assim como a candumé@ sua implantacdo nos
municipios assumem uma logica semelhante baseamtralidade e na verticalidade.

Nesse sentido, Cerqueira (2003) revela no seu esque as acdes de VE sao
fragmentadas e desarticuladas da atencdo basmereBcenta que o setor de VE apresenta
problemas de ordem estrutural e de deficiénciasrocesso de capacitacédo e treinamento de

pessoal para o desenvolvimento das acdes.



35

Como ja foi descrito anteriormente, a maioria dagdades educativas desenvolvidas
na area da saude, inclusive as promovidas pelacht$tituem-se em cursos esporadicos e de
curta duracédo (BRASIL, 2007). Desta forma, a mdtmgla adotada pela instancia central, de
certa forma, influencia e condiciona a reproducé@esd mesmo modelo pelos estados e
municipios.

Os resultados apontados nas pesquisas evidencthficltddade de articulagao entre
os diversos programas de saude ja existentes pesiagdo de seu carater fragmentado, de
modo que os principios da educacéo permanente @e sajam incorporados no processo de
producao dessas acgdes por todas as esferas de @ S8S.

As demandas para educa¢do permanente dos trab@batik salde ndo se definem
somente a partir de uma lista de necessidadedsdodig de atualizacdo, nem das orientacoes
dos niveis centrais; mas, prioritariamente, a pdds problemas da organizacao do trabalho,
considerando a necessidade de prestar atencd@amee® de qualidade a populagcdo, com
integralidade e humanizacao, e considerando aim#essidade de conduzir acdes, servigos
com producéo em rede e de forma intersetorial prtir da problematiza¢édo do processo e
da qualidade do trabalho em cada servi¢co de saiglsd@p identificadas as necessidades de
qualificacdo, garantindo a aplicabilidade e a r@eia dos conteldos e tecnologias
estabelecidas nessas agoes.

A complexidade que envolve a area da salde e dagdilutem gerado cada vez mais
a necessidade ampla de mudancas na permanentéaggmados trabalhadores, ndo s6 com
treinamentos verticalizados e pontuais, mas contegems participativos que estimulem
questionamentos sobre as concepcgdes e praticada &/ sua forma de organizagdo nos
municipios. Com isso, 0s processos educativos sstittem em um importante foco de
discusséo, dada a potencialidade destes para impriadancas significativas nas praticas
dos trabalhadores da saude, no modelo de ateng@msgquentemente, na construcdo de

novas politicas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitatrzeés de estudo de caso, visto
que, buscou-se analisar os processos de capaciataadgilancia epidemioldgica no SUS
municipal.

A escolha da abordagem qualitativa se definiu, eado, em decorréncia da
possibilidade de abordar o objeto de forma maiarajante, visto que a analise dos discursos
dos diferentes sujeitos envolvidos no estudo piissibcaptar a compreensdo desses atores
acerca dos processos de capacitacdo em VE.

Minayo (2007, p.21), ao definir a pesquisa qualitaafirma que:

A pesquisa qualitativa se ocupa nas ciéncias socdam um nivel de

realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quackificTrabalha com o

universo dos significados, dos motivos, das aspémcdas crencas, dos
valores, das atitudes, e da intencionalidade, dtieilldente pode ser

traduzido em numeros e indicadores quantitativos.

Para a autora, “esse conjunto de fenbmenos hum@rergendido como parte da
realidade social, pois 0 ser humano se distingoesdgpor agir, mas por pensar sobre o que
faz e por interpretar suas acoes dentro e a partiealidade vivida” (MINAYO, 2007, p.21).

Nesse sentido, a escolha da abordagem qualitaéirea gssa pesquisa refletiu uma
tentativa nossa de buscar mais profundamente areemgfio do fendmeno estudado nas suas
multiplas dimensoes.

A combinacdo da abordagem qualitativa com o estl@l@aso, associado ao olhar
analitico do pesquisador sobre o objeto de pesgemsaquestdo, permitir uma melhor
compreensao desse objeto em seu contexto e conmgudiexi

Segundo Yin (2005), o estudo de caso representa estratégia de pesquisa

Ay

apropriada quando se colocam questdes do tipo “tenfpor qué”, quando o pesquisador
tem pouco controle sobre os acontecimentos e quanid@o se encontra em fenédmenos
contemporaneos inseridos no contexto da vida real.

Gil (1991, p. 60) define estudo de caso como:

Um conjunto de dados que descrevem uma fase didémta do processo
social de uma unidade, em suas varias relacdesaste nas suas fixagdes
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culturais, quer seja essa unidade uma pessoa,amilaf um profissional,
uma instituicdo social, uma comunidade ou uma nacag@ vantagem € o
estimulo a novas descobertas, énfase na totalidademplicidade dos
procedimentos.

Para Yin (2005, p. 32), um “estudo de caso € uwmesiigacdo empirica que investiga
um fendmeno contemporaneo dentro do seu contextaddareal, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdamlente definidos”. O autor acrescenta que
o estudo de caso, como estratégia de pesquisareandge um “método que abrange tudo, da
l6gica do planejamento, das técnicas de coletaadesde das abordagens especificas & anélise
dos mesmos” (YIN, 2005, p.32). Nesse sentido, adestle caso ndo é nem uma tatica para a
coleta de dados nem meramente uma caracteristiglamgigjamento em si, mas uma estratégia
de pesquisa abrangente.

Ludke e André (1986) apresentam algumas caradtadsundamentais que possuem
os estudos de casos, tais como: visa a descolentewibs elementos que favorecem um
movimento constante no confronto entre a teoria enaterial empirico; enfatiza a
interpretacdo do contexto para a apreensdao doophjst uma variedade de fontes de
informacBes e retrata a realidade concreta pemboitiocaliza-la em sua complexidade; e
evidencia a multiplicidade de dimensodes e as mlgdes referentes ao objeto de estudo.

A grande vantagem da estratégia de estudo de cagmwssibilidade de aprofundar o
conhecimento sobre os fendmenos, permitindo acujsgtpr ser criativo, podendo explorar
elementos que necessariamente ndo estavam previsitoigio da investigacao.

Portanto, considerando a possibilidade da anélaés aprofundada sobre os processos
de capacitacdo em VE no sistema municipal, o estrdoxe novos conhecimentos sobre
Educacdo e Saude no contexto do SUS e contribugdiesa implementacdo das acdes de

educacao permanente para os trabalhadores.

3.2 LOCUS DO ESTUDO

O estudo tem como campo de investigagcdo o munici@ibeira de Santana, BA, o
gual desde 1990 ao ser promulgada a Lei n° 37 die @bril de 1990, que dispde sobre a Lei
Organica do Municipio passou a integrar ao Sistgimao de Salde e a responsabilizar-se,
dentre outras questdes, por ordenar a formacaecdesps humanos na area da saude (FEIRA
DE SANTANA, 1998).
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O municipio de Feira de Santana é o0 segundo mailoesiado da Bahia em
contingente populacional, e é considerado o pratogmtroncamento rodoviario da regido
nordeste. Essa caracteristica gera um fluxo migoagopropicia a entrada de uma populacéo
flutuante consideravel para a regido de Feira.?agea populacdo de 571.997 habitantes,
distribuidos numa é&rea geografica de 1.363 km2 TINSTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2008).

Feira de Santana acompanha as tendéncias nacicoaisrelacdo ao quadro de
morbidade, pois apresenta doencas re-emergenteso dengue; doencas crbnicas
consideradas negligenciadas e decorrentes da polarexemplo da tuberculose; bem como
doencgas emergentes, como a Aids e, recentemdnfljenza A - HIN1.

Com relacéo ao sistema municipal de saude, Feil®adéna encontra-se habilitada
na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipeded@004, conforme definicdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Salde do Sidiknica de Saide (BRASIL, 2001).

A rede de servigos de Atencdo Bésica € compostadphmidades Basicas de Saude
Tradicionais e 84 Unidades de Saude da Familiagaepresenta uma cobertura de 60,0% da
populacdo (FEIRA DE SANTANA, 2008). O municipio ade as média e alta
complexidades, sendo referéncia para 80 municgiassmacrorregides de saude centro-leste
e centro, e gerencia recursos financeiros da ordenRkR$ 35 milhdes por ano que sao
destinados para o setor saude (BRASIL, 2006).

Como unidade retaguarda para as ESF, o municippiéide cinco policlinicas, um
hospital especializado na atencdo a saude da melhem hospital de referéncia para
atendimento a crianca. Além dessas unidades, forgiantados, um Centro Especializado
de Hipertensao e Diabetes; dois Centros de AteRs@mssocial; sendo: um direcionado para
o atendimento a crianca e ao adolescente e o partaco adulto e o idoso.

Em 1993, o municipio solicita junto ao MS o pldii® adeséo e certificacdo das acoes
de VE. Para tanto, foi definida a estrutura e apsgminima necesséria para a implantacao do
servico no ambito municipal, conforme parametrosbedecidos pelo mesmo ministério.
Com a certificagdo, 0 municipio comeca a receberreusirsos financeiros destinados
especificamente para a realizacado dessas acOssreeaa execucdo das mesmas. Além disso,
através do regimento interno da secretaria munidp&@aude (SMS), estabelece o elenco de
acoes responsabilidade da Divisdo de Controle Bpalégico (DCE), o qual esta
hierarquicamente subordinado ao Departamento degAtea Saude.

As competéncias da DCE sao: analisar e acompant@nportamento das doencas e

agravos no ambito municipal e realizar investigadas casos suspeitos notificados em
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articulacdo com as unidades de saude da rede mpalniEEIRA DE SANTANA, 1993)Com
isso, essas agbes que até entdo eram desenv@eidag? Diretoria Regional de Saude (22
DIRES) passam para 0 ambito municipal.

Com relacdo a Gestdo de Recursos Humanos, a SM8i pos setor responsavel que
atende as questdes relacionadas aos processosisagivos dos funcionarios. Porém, o
parecer final desses processos compete ao sefkwalesos Humanos (RH) da Prefeitura.

A estruturacdo do setor de Educacédo Continuada $EfQe a partir de 1994, com a
funcdo de realizar o curso de formacao do pesswalivkl médio que atuavam de forma
irregular como atendente de enfermagem na redecipahi O curso objetivava qualificar
esse pessoal para auxiliares de enfermagem, wista funcao de atendente tinha sido extinta
pelo MS. Com isso, a equipe da EC era compostaigxaimente por enfermeiras, e o setor
era atrelado a divisdo de enfermagem.

Em 1999, é aprovado um novo organograma e regimateémo da SMS e, nesse
momento, o setor de EC passa a ser denominadodgeEntucacado Permanente (SEP), tendo
como atribuicbes a atualizacdo de pessoal e o eapeamento dos funcionarios recém
admitidos (FEIRA DE SANTANA, 2006).

Em 2002, mais uma vez, a SMS passa por mudangagiieento interno e estrutura
organizacional, sendo criado o cargo de coordenaataro setor, que passa a ser denominado
de Secado de Capacitacdo Permanente (SCP), cordnaasim até o momento atual.

Por se tratar de um estudo de caso sobre “Os paxds capacitacdo em VE”, foram
selecionados os campos para a pesquisa: a Dives@oiwtrole Epidemioldgico da Secretaria
Municipal de Saude, que € responsavel pela coogdendas agbes de VE no ambito
municipal; uma Unidade de Saude da Familia; e uniddde Basica de Saude tradicional.

Os critérios de inclusdo das unidades de saude €E®BS) selecionadas para a
pesquisa foram estabelecidos antes do inicio daltra de campo, quais sejam:

¢ Unidades de Saude com maior tempo de implantacao;

¢ Menor rotatividade de profissionais;

e E para as USF foi também considerada aquela queonzento da pesquisa estava

com a equipe minima completa (médico, enfermeurgiliar de enfermagem e o
agente comunitario de saude).

As duas unidades (USF e UBS), selecionadas seeddi@m tanto na estrutura fisica
quanto na gestdo das acdes. A USF escolhida pa&studo possui uma estrutura fisica
deficiente, pois se trata de uma casa alugadapgaatdapara desenvolver as acdes. A unidade

€ bem localizada e possui uma area de abrangésfaiedd. A equipe minima consta de uma
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médica, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem agente administrativo, um
profissional de servigos gerais e cinco ACS. Naipmyua enfermeira pelo seu perfil de
lideranca e capacidade de gestdo, é quem exefuag@®s de coordenacdo das acbes dentro
da unidade.

A unidade basica selecionada apresenta deficiénai@snservagédo do imével, porém
possui uma estrutura fisica um pouco melhor se acadp a USF, pois esta foi planejada
para atender aos requisitos de uma unidade de.sAudeidade é bem localizada, atende
através do agendamento prévio de consultas pagaraéerofissional e estes permanecem na
unidade até concluirem o quantitativo de atendiogepteviamente definidos. Nesse sentido,
a logica de atendimento é a da producao de cossulta

A unidade possui um gerente que oficialmente estigdado para responder pelas
questbes administrativas; porém, muitos probler@asidos e de gestdo do servico acabam
sendo absorvidos pelas enfermeiras que, historit@nsempre assumiram a lideranca e o
papel de coordenacdo nas unidades de saude. Oss deofegssionais, principalmente os de
nivel superior, ndo se envolvem diretamente coquastdes gerenciais da unidade.

Com relacéo ao quadro de pessoal, a unidade pwé&sunédicos, um dentista, duas

enfermeiras e 08 ACS.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A escolha dos sujeitos entrevistados se processforiha intencional, e com critérios
definidos previamente, visto que esses sujeitassgehcdes que desempenham e pelo cargo
ocupado influenciam diretamente na dinadmica dotobga pesquisa. A populacdo deste
estudo foi estruturada em trés grupos e organidadzguinte forma:

Grupo 1: Gestores da SMS: Secretario Municipal a@&d8, Coordenadora da Secéo
Capacitagcdo Permanente e Coordenadora da Divisdcatarole Epidemiolégico da
Secretaria Municipal de Saude.

Grupo 2: Profissionais de saude de nivel médiopersar que atuam na Divisao de
VE da Secretaria.

Grupo 3: Profissionais de saude de nivel médiapersor que atuam na Atencdo
Béasica, quer seja na Unidade Basica de Saude Onidade Saude da Familia.

No grupo 1, foram entrevistados 0s gestores quenamento da coleta estavam

ocupando esta funcao, independentemente do tempoerstavam no exercicio do cargo.
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Para o grupo 2, foram escolhidos aqueles trabatbadte salde que atuam na VE ha
pelo menos um ano, pois se considera que estemljgarh tido oportunidade de terem
vivenciado experiéncias de participacao nos proseds capacitacdo em VE da SMS durante
esse periodo.

Com relacdo ao grupo 3, foram entrevistados piofisss de saude de nivel médio e
superior lotados na UBS e na USF.

Com relacédo a escolha das unidades de saude, fimddecomo critério de incluséo
para a pesquisa a USF que tinha a equipe minimapletanconforme preconiza o MS e
aguela considerada com pouca rotatividade de profial desde a sua implantacéo.

Com relacdo a UBS, foi selecionada a que tinha mtaiapo de funcionamento na
rede municipal e que dispunha de profissionaisidiel médio e superior atuando.

As entrevistas foram gravadas (com duracdo em nuli@0 minutos) e transcritas
pela pesquisadora.

A nossa inser¢ao no campo foi facilitada, deviddaao de ser trabalhadora da VE e,
portanto, ter melhor acesso a maioria dos sujsgteionados para participarem da pesquisa.
Em contrapartida, o fato de ser sujeito e pesqarsago mesmo tempo constituiu, a principio,
uma dificuldade, haja vista que essa proximidad#epa inibir ou influenciar as respostas
dos sujeitos da pesquisa. Para evitar qualquerdigpmterferéncia nas respostas por conta
deste fato, os entrevistados foram esclarecidostouep objetivo da pesquisa e como seriam
trabalhados os depoimentos, de modo a deixa-lesslpara se expressarem.

O momento mais dificil foi o da analise e discusdés achados, visto que o fato de
ser trabalhadora da VE e vivenciar o cotidianordeaiho onde se realizou a pesquisa poderia

em algum momento influenciar na analise dos redosta

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados primarios se procedeu atravé$éckica de entrevista semi-
estruturada e a coleta de dados secundarios faaga através da analise de documentos.

Segundo Yin (2005, p. 116-117), a entrevista sestdon uma das fontes de
informac&o mais importantes para um estudo de gasis, ao longo da entrevista, o
pesquisador podera “seguir sua propria linha desitiyacdo, como reflexo do protocolo do
seu estudo de caso, e fazer as questbes reaism@ecanversacdo) de uma forma nao

tendenciosa que também atende as necessidades ldehawde investigacao”.
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A entrevista semi-estruturada é uma técnica qurizala presenca do investigador e
oferece perspectivas possiveis para que o entaiduisticance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacao, favateceio s6 a descricdo dos fenédmenos
sociais, mas também sua explicacéo e a compredasfim totalidade (TRIVNIOS, 1992).

As entrevistas foram realizadas conforme roteirBENDICE A) direcionado para os
atores que compdem o grupo de gestores, o rot&RENDICE B) para o grupo dos
profissionais de satde lotados no setor da VE d& &M roteiro (APENDICE C) para o
grupo dos trabalhadores de saude que atuam nadst®dsica (UBS e ESF). E as entrevistas
foram gravadas apdés a aceitacdo e autorizacamfdosantes.

Os dados secundarios foram obtidos através de dottom) tais como: Relatérios de
Gestao, Plano Municipal de Saude e Organogramaify Sendo destacados os documentos
que fazem referéncia a gestdo de RH e aos procdssoapacitacdo dos trabalhadores da
saude do periodo de 2006 a 2009. Para a analisealenentos, foi utilizada uma matriz
adaptada (APENDICE D) do trabalho intitulado “Aeg#io da descentralizacdo da vigilancia
epidemiolégica para equipe de saude da familiaNBAS, 2006).

Segundo Yin (2005), essas fontes de informacaodabtiatravés da analise de
documentos sao Uteis para corroborar e valorizavidéncias obtidas nas entrevistas.

Com relacédo a delimitacdo do numero de entrevistdizadas, foi utilizado o critério
de saturacdo para os entrevistados do grupo 2aeogaprofissionais do grupo 3 lotados na
UBS. O mesmo critério foi adotado para os Agentesm@hitarios de Saude, por estarem em
maior numero. Com relacdo aos profissionais del mhéslio e superior lotados nas USF,
todos da equipe foram entrevistados, ndo send@dalai critério de saturacdo para esses
trabalhadores. Em relacdo ao grupo dos gestonss foram entrevistados.

3.5 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Conforme protocolo e principios éticos estabeleqmbo Conselho Nacional de
Pesquisa (CONEP), inicialmente foi encaminhado tisioopela coordenacdo do Programa
de Pos-graduacédo da Escola de Enfermagem da UdadesFederal da Bahia (UFBA) a
secretaria municipal da Saude de Feira de Sansalieitando permissédo para a realizacéo
dessa pesquisa.

O projeto obteve parecer favoravel do Comité deaEtecomendado pelo Conep
(ANEXO A). A coleta de dados teve inicio somentésap aprovacdo do projeto por este

conselho e autorizacao oficial do Secretario Myaikde Saude (ANEXO B).
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Apds a concordancia do entrevistado em participgoasquisa, foi solicitada a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ABE)E E) e, em seguida, a assinatura
do mesmo em duas vias, conforme preconiza a Ré&olLE6/96, que considera pesquisa em
seres humanos aquela que “[...] individual ou cdebente envolva o ser humano, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou partes,dretluindo o manejo de informacdes ou
materiais” (BRASIL, 1996, p. 5). Antes do inicio sdantrevistas, foram fornecidos
esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos.

Buscamos respeitar o direito do individuo em aceiaticipar ou ndo do estudo, e de
desistir ou anular o consentimento em qualquerdaggesquisa.

Foram assegurados o0 anonimato e a privacidade tlevistado, utilizando-se
pseuddnimos na transcricdo e divulgacdo da sualdakcando respeitar a sua integridade
intelectual, social e cultural.

Quanto ao material da gravacdo, o mesmo ficardasgbarda das pesquisadoras na
Escola de Enfermagem da UFBA por um periodo deocarws, podendo ser requisitado
pelos entrevistados a qualquer momento. Apos essedp, o material sera destruido.

Os resultados da pesquisa foram publicados nesserticdo, bem como poderéo
aparecer em artigos académicos e eventos ciestifico

A pesquisadora e os entrevistados ndo foram remdogrpela participacdo neste
estudo, sendo que as despesas com a pesquisad®rasponsabilidade da primeira.

Os resultados desta pesquisa contribuirdo comsiergs e trabalhadores da saude, na
medida em que permitirdo que estes reflitam sob@acessos de capacitacdo desenvolvidos
no campo da vigilancia epidemioldgica (VE), suadni@ncia como instrumento de gestao no
processo de descentralizacdo das acdes de VEmutlcas das praticas dos trabalhadores

da saude.

3.6 ANALISES DOS ACHADOS

A analise dos achados se procedeu com a utilizdgdécnica de analise de contetudo
proposta por Bardin (2002), a qual se constituuema técnica de investigacao que, através de
uma descricdo objetiva, sistematica e quantitative@onteido manifesto das comunicacgoes,
tem por finalidade a interpretacdo destas mesnrasmcacoes.

Segundo Bardin (1979), a analise de conteudo € aomaonjunto de técnicas de
analise das comunicacfes visando obter, por pmoesdos sistematicos e objetivos de

descricdo do contedudo das mensagens, indicadasestifgtivos ou ndo) que permitam a
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influéncia de conhecimentos relativos as condig@egroducao/recepcao (variaveis inferidas)
destas mensagens.

Trabalhar com anélise tematica “consiste em descobrndcleos de sentido que
compdem a comunicacao e cuja presenca, ou fregquédacaparicdo pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDI9,79, p. 105).

A partir da andlise de conteudo, é possivel cadtavés do discurso dos sujeitos o
modo como séo planejados e avaliados os processcapécitacdo da VE e deste modo,
garantir uma melhor elucidacéo do objeto e dostiobgda pesquisa.

O primeiro movimento de andlise foi efetuado a ipatbs dados extraidos das
entrevistas e nesse momento, através das falas sdj@#os, percebeu-se como 0s
trabalhadores da saude desenvolvem os processoapdeitacdo da VE. Para tanto, esta
analise foi operacionalizada da seguinte forma:

e Primeiramente, foi realizada a leitura geral e siaa de todo material coletado
nas entrevistas com a transcricdo imediata do édatéogo apos a realizacédo de
cada entrevista.

e Como as entrevistas foram realizadas seguindo inigid dos sujeitos a serem
entrevistados em cada grupo, a ordenacéo dos @ttadega conforme a sequéncia
das entrevistas por grupo (1, 2 e 3), procuran@izeg nesse momento uma
primeira categorizacao;

e ApOs a leitura exaustiva do contetdo das entrevigtafeita a classificacdo dos
dados e, nesse momento, ja foram se destacandenosnéos para a formacao da
unidade tematica central e das sub-unidades.

e Elaboracio dos quadros esquematicos (APENDICEfesentando 0s processos
de capacitacdo em vigilancia epidemioldgica, a gmatgdo, avaliacdo e
planejamento na producdo desses processos na V&decacdo permanente em
saude.

e A partir da organizacao dos achados foi possiegitificar como unidade tematica
central Processos de capacitacdo em vigilancia epidemaadgy SUS municipal:
pontuais, técnicos, emergenciais e impositivos. deguida, foram identificadas
trés sub-unidades:

» (Des) integracao dos processos de capacitacagiténeia epidemioldgica;
» Estratégias relacionadas aos processos de capacitacplanejamento e a

avaliacao respondem as necessidades da vigilgmdeneiologica?;
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» A constru¢do dos processos de capacitacdo nandgil&pidemioldgica e a
educacgdo permanente em saude.

Os dados extraidos das entrevistas foram compled@ntcom os documentos
buscando identificar as convergéncias entre etemyalo que novos elementos contribuissem
para o aprofundamento das analises do fen6mendaelstu

Os discursos dos entrevistados sdo identificadodimab das falas, obedecendo a
ordem numérica de cada entrevista realizada (1gasdores; 4 a 11 trabalhadores lotados na
VE; e 12 a 24: trabalhadores de saude da UBS & Beguido da classificacdo conforme o

grupo (1, 2 ou 3) estabelecido no estudo.
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4 PROCESSOS DE CAPACITACAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA NO
SUS MUNICIPAL: PONTUAIS, TECNICOS, EMERGENCIAIS E | MPOSITIVOS

[...] eu vejo que a gente precisa repensar os gsosede capacitacdo da
vigilancia epidemiolégica [...] hoje eu digo quefido cansada de realizar
essas capacitacdes e os resultados ndo € o qoteagpera [...] a gente fica
se questionando, sera que foi capacitado mesmnio? fesultado que a gente
ver na pratica é que parece que ninguém viu nddguém participou de
capacitacdo nenhuma. (Ent. 4 grupo 2).

Reporta-se a fala acima para iniciar as discusdéste capitulo, por explicitar a
necessidade de repensar os processos de capa€eitagdl, haja vista que, para o sujeito, o
modelo de capacitacdo até entdo utilizado na VEve&oalcancando os resultados esperados
com relacdo as mudancas das praticas dos trabedsadkara o entrevistado, as capacitacdes
se traduzem em mais uma atividade que lhe € impuiath instituicdo, mas sem resultado
significativo para o processo de trabalho e pararséio das praticas

Portanto, a evidéncia da insatisfacdo do sujeittonante aos resultados observados
na pratica aponta para a necessidade de mudancasducao dessas ac¢des, de modo que 0s
processos educativos sejam geradores de motivatd@@analise dos problemas enfrentados
no cotidiano do trabalho, na pratica profissiomal, propria organizacdo do trabalho e nas
praticas de ensino. Concebidas desta forma, ascitag#es além de possibilitarem a
atualizacao técnica dos profissionais da saudesrpagstimular a reflexdo e a analise critica
dos processos de trabalho e de qualificacdo dapequiacilitando a identificacdo de
problemas e a elaboragéo de estratégias para @sapelos mesmos.

Nesse sentido, pode-se atribuir que, possivelmeniesucesso de grande parte das
estratégias de capacitacdo e treinamentos tradisidirigidos aos trabalhadores da saude, se
devem ao fato de que estes, na maioria das vet&s desarticulados da realidade do
trabalhador, do usuério, dos servigos e partemridcipio de que o outro nada sabe sobre 0
tema a ser abordado. Portanto, segundo Freire 1883a é uma visdo "bancaria" da
educacao, onde o "saber” € uma doacéo dos quégaejsabios aos que julgam nada saber.
Nessa concepg¢do, o conhecimento € visto como akypassa a ser absorvido passivamente.

Assim, as a¢les educativas concebidas nessa légicapriam dos sujeitos 0s seus
valores, crencas e saberes, tornando-os objetpsodesso de constru¢cdo do conhecimento.
Desta forma, as pessoas ndo se sentem sujeit@s &jvcom isso, as capacitacbes nao

alcancam os objetivos desejados. Para Mortimer0)2G0 aprendizagem se da através do
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ativo envolvimento do aprendiz com a constru¢cdocdohecimento, sendo que as idéias
prévias dos sujeitos desempenham um papel impentanprocesso de aprendizagem

Segundo Feuerwerker (2002), o processo de aprgaiizadeve partir dos
conhecimentos ja adquiridos e esta baseado nunegz@ae auto-analise e auto-reflexao.
Para a autora, é preciso reconhecer que nao hé&aoranciatotal, mas sim necessidades de
aprendizagem para a producdo do desenvolvimentaralile ainda que a aprendizagem
precisa ser reconhecida em didlogo com os progropos,variando de situacdo para
situacao, e ao longo do tempo.

Desta forma, as razdes dos resultados insatisiatdessas agdes no campo da VE
podem estar associadas a outros fatores, sejativobje/ou subjetivos, que perpassam desde
a formacdo até aos aspectos politicos, sociaidterais que envolvem o trabalhador e o
contexto da saude e da educacdo em que o mesmosesido.

Segundo Ceccim (2005a), a aprendizagem signifegatisorre quando o sujeito se
sente motivado, isto €, tem o0 desejo de se aprogeianovos conhecimentos e quando o0s
conhecimentos prévios do trabalhador sobre o ctimtezal sdo considerados.

Para o autor, a aprendizagem significativa aconteegado aprender uma novidade
faz sentido para o sujeito. Geralmente, isso ocquando a novidade responde a uma
pergunta ou a uma inquietacdo do individuo e/owmdp@ conhecimento novo € construido a
partir de um dialogo. Isso é bem diferente da ajireigem mecanica, na qual se retém
conteudos. “Na aprendizagem significativa as erperas sdo acumuladas e renovadas
(BRASIL, 2005 p. 23).

Além das questdes ja analisadas, o depoimento aein@a um sentimento de tempo
perdido e de desanimo, visto que os resultadosaipenao sao alcangcados. Esse sentimento
pode ser impulsionador de mudancas, desde qudhadbaes e gestores da salde questionem
0S processos e 0s resultados dessas acOes perena@aiet e participem ativamente dessa (re)
construcao.

Desta forma, repensar a construcdo dos processespdeitacdo em VE para os
trabalhadores da saude por tudo que ja foi eviddnano depoimento do sujeito se constitui
em uma necessidade e um desafio a ser enfrentddoke participativa.

Os depoimentos a seguir demonstram que as cajmstata area da VE séo
caracterizadas predominantemente como pontuarscéiice emergenciais, sendo realizadas
principalmente a partir da constatacdo de ocoraédei surtos e epidemias que estejam
acontecendo na regido. O carater impositivo tamédmwidenciado nas falas dos sujeitos ao

se referirem as capacita¢des direcionadas pontiaghierarquicas superiores.
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Os processos de capacitacdes da vigilancia epitigita sdo executados
na ocorréncia de surtos ou epidemias e de agrawositddos. As
capacitacdes sao repassadas pelos técnicos dataBacidunicipal de
Saude, como pelo pessoal da DIRES, da SESAB, FUNASA vezes do
préprio Ministério da Saude (Ent. 5 grupo 2).

As capacitagfes acontecem muito em momentos dessudgpidemia, nesse
momento se faz tudo corrido, a vigilancia chama teaindo para capacitar
[...] esse ano foi assim com a dengue, depois cgnipa e com meningite,

[...] na verdade, a gente passa o tempo todo agagacéndio, depois que a
doencga acontece (Ent. 5, grupo 2).

Em situagbes caracterizadas como emergenciais, anddeéssita de fato adotar
medidas de controle imediatas, pois faz parte da fangdo interromper a cadeia de
transmissao e impedir a propagacao dessas doempapulacao.

A imprensa também aparece como impulsionadora dermacdes e eventos
educativos, como mostra o depoimento abaixo, grahciente no momento de epidemias em
que o problema atinge a populagéo e promove uneaegsao coletiva. Com isso, ela exerce
um papel importante de alertar os gestores, téemadVE e demais trabalhadores da saude,
bem como divulgar para a populacéo informacdesesadidoencas e agravos e, desta forma,
estimular os servicos a realizarem capacitagOese eatitros eventos educativos de

esclarecimento a populagéo.

[...] a maioria das capacitacBes da vigilancia epidlogica surgem em
decorréncia de alguma doenca ou surto que estj@eaendo no momento,
principalmente quando a imprensa comeca a divyigaa a populacéo,
como aconteceu com a Dengue e com a Gripe H1Nfjuando a SESAB
ou o proprio Ministério da Saude solicita (Entgiypo 2).

Muitas vezes, as informacdes oriundas da impreésafates eficientes de dados,
devendo ser considerada e processada a investigaggdemioldgica pertinente para o
esclarecimento da situacdo (BRASIL, 2002). Paraka & informacdo é uma ferramenta
importante para a tomada de deciséo e consequerteragealizacao das acoes.

A sequir, a fala do sujeito caracteriza os procesigocapacitacdes da VE como sendo
de caréater pontual, técnico, emergencial e impwsitievidenciando mais uma vez a
necessidade do atendimento as situacdes inusieddés epidemias que acontecem no
municipio. Essas a¢des necessitam ser refletidaiacmmente no exercicio do trabalho, para
que se possa efetivamente atuar na perspectivaraaogdo da saude, bem como na

prevencdo de doencas e agravos, de forma planejeai@extualizada.
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[...] as capacitacdes que nOs temos sdo técnipastaais. [...] que de certa
forma descem “goela abaixo”, [...] € que sdo imgwgielo Ministério da
Saude para cumprir uma programacao. [...] ndo vgo Vigilancia
Epidemiologica um projeto préprio, baseado nas swdades e no perfil
local, inclusive na area de capacitacdo dos piofias. [...] a maioria das
capacitacdes sao promovidas pela Vigilancia no moongue acontecem 0s
problemas [...] ndo se tem planejamento prévig passamos o0 ano
“apagando incéndio” ou entdo cumprindo o que é rot@do pelas
instancias superiores (Ent. 5, Grupo 2).

[...] temos também muitas campanhas de vacina preet®m capacitacao,
para se determinar metas que temos que cumprid@&igfrupo 3).

Entretanto, os processos de capacitacdo, quanddrgioilos sem articulacdo com a
realidade dos servigos, tendem a se distanciapdosipios da Educagdo Permanente em
Saude que consideram a aprendizagem no trabalhonoippl elemento norteador dos
processos educativos, onde o aprender e 0 ensmancerporam ao quotidiano das
organizacdes e ao trabalho.

Com isso, entende-se que as atividades educatexesndter sua origem e execucgao
proximas a realidade do trabalho para que estim@eanproblematizacdo e promovam o
dialogo entre as politicas publicas e as singudded dos lugares e pessoas (BRASIL, 2004;
CECCIM, 2005b).

Nesse sentido, os achados revelam que a idenéiicdgs necessidades por processos
de capacitacdo em vigilancia epidemiologica par&raisalhadores, predominantemente, tém
origem externa ao servi¢o, ou seja, eles sdo genddmmplementados por outras instancias
podendo, nesse caso, ndo atender as necessidadasudwios, da populacdo e do préprio
trabalhador da saude.

As falas também revelam a dificuldade dos trabalresd das unidades basicas de
saude de gerarem as proprias demandas de capacitacgampo da VE por meio da
identificacdo das suas necessidades, nos seusosspternos e locais. Nao diferente disso,
Viana e outrog2008), em pesquisa recente de avaliacdo de rechmsmanos na atencao
primaria realizada no estado de Sdo Paulo, denaomgtue a sede do municipio é o local em
que mais ocorrem processos de capacitacdo, e ppdp@a unidade basica de salude é pouco
utilizada com esse objetivo.

Ribeiro e Motta (1996, p. 13), ao se referiremelacgbes que tém sido estabelecidas
nos ambitos central e local, afirmam que a arededenvolvimento de pessoal tem ficado
responsavel pela resposta a demandas pontuais,aitet parte das vezes vinculadas as
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necessidades estruturadas no ambito central, aequearacterizado uma dissociagéo entre
essas instancias, dificultando as possibilidadesalganizacdo das praticas educativas.

Desta forma, observa-se que as demandas por Gayiestpara os trabalhadores séao
predominantemente definidas pela VE da SMS ou plizitacdo de instancias hierarquicas
superiores, ndo sendo evidenciada nas falas deosug participacdo ativa dos mesmos na
producdo dessas acdes. Nesse sentido, 0s proa#ssoapacitacdo da VE podem né&o
expressar as reais necessidades dos servicostatbtathadores e da populacdo da area de
abrangéncia das unidades de saude.

Compreendendo que as concepc¢bes da Educacdo Petenane Saude (EPS) se
baseiam na problematizacdo da realidade do trababh@prendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissgrpode-se ratificar a afirmacdo acima. A
EPS pode ser entendida como aprendizagem-tralmalhsgja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacdes, tendo como objetransfdrmacado das préticas profissionais e
da prépria organizacao do trabalho, e que estamsegtruturados a partir da problematizacéo
do processo de trabalho (CECCIM, 2005b).

A Pneps estabelece que os processos de educacfalmdsadores da saude tomem
como referéncia as necessidades de saude dasgesdasa populacdes, da gestao setorial e
do controle social em saude (BRASIL, 200E£CCIM, 2005a).

Desta forma, percebe-se que a educagdo permanest bma ruptura com a légica
da producéo de procedimentos educativos imposiéwasticalizados, e ressalta as demandas
por mudancas baseadas na analise dos processabalbkd e nos seus problemas e desafios.

O estudo realizado por Mélo (2001, p.86) corrobawen 0s depoimentos acima e
aponta que “os processos educativos sdo carackesizaomo programas pontuais,
verticalizados e definidos em atencdo aos progragséabelecidos no ambito central e
descontextualizados das necessidades do municipio”.

Nos depoimentos a seguir, percebe-se através Basdas entrevistados, tanto dos
gestores como dos trabalhadores, a predominansiagigees de VE centradas na ocorréncia
de doenca, sobretudo das doencas transmissivibesinced nessa mesma légica as praticas
educativas que se caracterizam como acdes té@moaigienciais centradas na doenca, surtos
e epidemias. A énfase no modelo biomédico centnaglodoenca retrata uma pratica
reducionista das acdes da VE, voltada predominamtempara o controle das doencas

transmissiveis e de notificagdo compulsoria.
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[...] esse ano teve muitas capacitagbes promowieés vigilancia, foram
muitos problemas e doencas [...] a exemplo da demgyipe, meningite [...]
na verdade passamos o ano apagando incéndio (Fgrup® 3).

Na maioria das vezes as capacitacoes da Vigilaggimmemioldgica
ocorrem quando o problema acontece. [...] Vigildm@veria trabalhar com
promocao e prevencédo, deveria capacitar os prafigs antes das doencas
ja instaladas (Ent. 5, grupo 2).

As capacitagbes na area da Vigilancia Epidemiotdgi&o importantes e
necessarias [...] precisam acontecer mesmo, pdigildncia trabalha com
muitas doencas (Ent. 2, grupo 1).

Entretanto, além das necessidades de capacitagélasl das situagcdes emergenciais
que fazem parte do processo de trabalho da VEamejpmento das acdes de capacitacao
nesse campo do conhecimento deve considerar ol mgifiemioldgico local com a
identificacdo de fatores determinantes e condicitesado processo saude-doenca, de modo
que as concepc¢des sobre a promocédo da salude agievde agravos sejam incorporadas no
cotidiano de trabalho da equipe, possibilitandteeyiossiveis danos a satde da populagéo.

A expressao “apagar incéndio” referida de forma stame pelos sujeitos ao
descreverem o modo como as capacitacfes sao dealina VE, possivelmente, pode retratar
uma pratica voltada predominantemente para as agdesgenciais de controle das doencas
infecto-contagiosas em detrimento de um processimatdalho na perspectiva da Vigilancia
da Saude.

Segundo Mendes (1996, p. 244), a Vigilancia da Saadle ser um instrumento para
a construcdo de uma nova modalidade de atencéda: foutna de ver a intervencao sobre o
coletivo e o individual. Nesse sentido, a concepgi/igilancia da Saude propde um novo
paradigma em relacdo ao modelo de atencdo, de mpoel@a organizacao tecnoldgica do
trabalho se processe na sua integralidade.

O modelo da Vigilancia da Saude contrapondo-se @deiao hegemonico propde-se a
responder os problemas de saude através de umangggal sobre os diferentes momentos
ou dimensfes do processo saude-doenca, atuandm fiema, sobre os danos (agravos,
doencas, acidentes), os riscos (fatores individeiasletivos; pessoais e sécio-ambientais) e
os determinantes (sécio-estruturais) desse pro¢esdM; TEIXEIRA, 1992).

Cerqueira (2003), ao estudar as praticas da VE @m He Santana, refere que nas
falas dos entrevistados é possivel identificar educionismo das a¢bes de VE ao controle e
prevencdo de doencas de notificagcdo compulsoriaePe-se, entdo, uma pratica centrada no
modelo tradicional biologicista, individual e ceatto na doenca e no procedimento técnico

em detrimento das acdes coletivas e de promoc&aluie.
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Corroborando com a autora o estudo de Santos (2806¢ncia uma pratica de VE
reducionista em que a doenca € vista como um femdrmelividual, ndo se estabelecendo
com as condicdes de vida e de saude da populagao o

A concepcéo dos trabalhadores e gestores sobigbas de VE no contexto do SUS
municipal evidenciada nos estudos citados refletelominio histérico do paradigma
hegemonico biologicista e mecanicista que vem tareto as praticas de saude, do ensino, da
formacéo e da qualificacdo dos profissionais agdodos anos o que influencia o modelo
atual de atencdo a saude prestada a populBedaFoucault (1993)p dominio da técnica
sobre o corpo € um mecanismo de poder que permame@muito presente nas praticas dos
trabalhadores da saude.

Portanto, a transformacdo do modelo requer a agdli@do debate critico sobre as
concepcOes e praticas na saude e a utilizacdoutagib enquanto componente estratégico
de gestdo do SUS. Requer, também, o exerciciogiial@e gestores e trabalhadores da
saude sobre o que significa educar, aprender eiintes diversos contextos de trabalho do
SUS, de modo a ampliar as estratégias educativasinda dimensao técnica do controle das
doencas, mas também na dimenséo subjetiva, déoelatgrpessoal e de humanizacéo do
servigo, voltada para a realidade dos trabalhaderpara a transformacéo desta realidade
(BRASIL, 2004;CECCIM, 2005b).

Para que seja possivel construir um novo modo genarar e praticar a atencdo em
saude, é necessario outro perfil de trabalho eatbalbhadores. Neste caso, a educacgéo para o
trabalho devera pensar sobre ele e sobre a suagdmdcom o objetivo ndo s6 de formar
bons técnicos, mas boas equipes, capazes de seaéias no pensar, no sentir, N0 querer e
no atuar (BRASIL, 2004).

Portanto, para conquistar esse objetivo, € ned¢espéwmover a capacitacdo e o
desenvolvimento das pessoas que trabalham na areaide, sendo a educacdo permanente
uma estratégia a ser considerada.

A andlise dos depoimentos dos entrevistados nesidceeevidencia que 0S processos
de capacitacdo no campo da VE acontecem predoramante de forma imediatista,
reducionista, centrada no controle emergencial di@Encas transmissiveis, nos surtos e
epidemias que se apresentam no contexto do ppifiemiolégico do municipio. Aliado a
esses fatores, percebe-se nos discursos que aohgiaditilizada nas capacitacdes privilegia
a légica da transmissdo do conhecimento e da yal@io do conteudo técnico,

descontextualizado da realidade e do cotidianeoadmiho.
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Diante deste contexto, percebe-se a necessidadaudancas no modo de pensar e
produzir os atos na saude, sobretudo no campo da W&ra tanto, os processos educativos se

constituem em instrumentos essenciais para sealesgas transformacoes.

4.1(DES) INTEGRACAO DOS PROCESSOS DE CAPACITACAO NA GILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O depoimento do sujeito a seguir evidencia sobosaaspectos a relacdo entre a
producdo dos processos de capacitagdo em VE etextmem que estes esta inserido. As
expressfes corpo sem cabeca”’ e “barco a deriva’” emergem urtinsento que retrata a
realidade do cotidiano do seu trabalho na VE. @teehponta em direcdo a problemas que
podem envolver aspectos relacionados a gestdocéaes da VE, ao processo de trabalho,
bem como ao projeto de trabalho em equipe e dejplaento integrado das acdes. Percebe-
se subjetivamente no relato o sentimento de estdidw, de ndo se saber o destino a que se
quer chegar, o que pode ser traduzido também wm#jeinte por fragilidades no

planejamento participativo e nas definicdes de snetabjetivos para o trabalho em equipe.

[...] aqui na vigilancia epidemiolégica me sintax@um corpo sem cabecga
[...] ndo temos um projeto de trabalho em equipg rhe sinto como se
estivesse num barco a deriva, sem norte, sem aabde chegar. A cada dia
vejo as coisas piorarem [...] entdo isso ai refietenodo como acontecem as
capacitacdes na vigilancia [...] € cada um paralago separado, ndo tem
integracdo (Ent. 5, grupo 2).

Outras interpretacfes podem ser evidenciadas ato réésse sujeito, a depender do
olhar e da perspectiva analisada. Como nesse mordergstudo se pretende analisar como
vém se processando a articulagdo entre os setoaemtegracao entre os trabalhadores e
gestores na producdo dos processos de capacitagdh, dorna-se necessario analisar mais
profundamente os aspectos subjetivos em que eg8as acontecem na relacéo e interacao
dos diversos sujeitos envolvidos na construcacadessoes.

Nesse momento, € importante compreender a nocggjeieo nas organizagdes, posto
gue segundo Enriguez (1994a), o sujeito é aqualdania sair tanto da clausura social como
da clausura psiquica e da tranquilidade narcigicam ser criativo, que busca mudancas
(pequenas, cotidianas), capaz de perceber a disdesie de fazer de suas contradicdes,
conflitos e medos a prépria condicdo de vida. @igug alguém que quer criar coisas, que
reconhece a alteridade do outro e a prépria adteed
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Para Dejours (1999), a afetividade estd na basecko de subjetividade, e sujeito é
alguém que vivencia afetivamente uma situacao. 8irf1997) destaca o corpo e o afeto
como dimensdes essenciais da subjetividade. Avafatie, entdo, pode-se deduzir, esta na
base da possibilidade de projetos coletivos.

Todo projeto comum, como assinala Enriquez (199gegcisa estar apoiado em
alguma representacao coletiva, em um imaginari@alst@enbém comum. Tais representacdes
devem ser ndo apenas intelectualmente pensadasafetasamente sentidas para serem
operantes. "Nao se trata unicamente de querersjubtma-se de sentir juntos” (Enriquez,
1994b).

Esse sentimento de desintegracao do trabalho eipeeguperda do espago coletivo
evidenciado nas falas dos sujeitos, na producdoatizss em saude, no contexto social e
politico em que se inserem as organizacoes e tdepmas que estas enfrentam, para Dejours
(1999),podem ser denominados de um “mal-estar nas orgdi@gale saude”. Tal situacédo
tem produzido na populacdo em geral e entre osspimfiais de salde ainda comprometidos
com a melhoria das condicbes de vida e saude emsanssciedade, sentimentos de
perplexidade, impoténcia e muito sofrimento.

O depoimento abaixo evidencia o descontentamentcsujeito com o trabalho
fragmentado que tende a separacao e ao afastaemreé@s pessoas no ambiente de trabalho.
A referéncia ao trabalho dividido por doencas evaag pode contribuir para a realizacdo de
um trabalho individualizado e centrado na realinad@ tarefas especificas para cada técnico,

podendo dificultar a articulagéo e a troca de egperas entre eles.

[...] aqui na Vigilancia Epidemiolodgica, cada témfica responsavel por um
grupo de doencas ou agravo [...] e isso ndo é bantriando as caixinhas
[...] € cada um cuidando da sua parte [...] asgassacabam se isolando
(Ent. 7, grupo 2)

[...] eu acho que ha falta de didlogo [...] a coitagho, ela ndo estd sendo
muito boa, a gente tem que trabalhar isso aquiraetd servico (Ent. 5,
grupo 2).

Para Peduzzi (2001), o trabalho fragmentado, iddalizado, com tendéncia a
especializacdo na area da saude, aprofunda veréint¢ o conhecimento, e a intervencdo em
aspectos individualizados, sem contemplar, simeéarente, a articulacdo das acdes e dos
setores.

Segundo Sa (1993), a viabilidade de qualquer grajetmudanca nas organizacdes de

saude depende, principalmente, da possibilidadealertura ou desencadeamento de
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processos sociais e intersubjetivos de criagagregdo constantes de acordos ou de pactos,
sempre conjunturais e transitorios.

Nesse sentido, a tentativa de construcdo de unetprapletivo ndo pode ter sua
validade e éxito medidos apenas segundo critéBoridos-cientificos, mas devem ser
considerados, sobretudo, do ponto de vista dagdetehumanas éticas e sociais.

A pouca integracdo entre os setores dentro daipréptrutura da SMS fica evidente
nos depoimentos dos sujeitos a seguir, que convengesentido de pouca articulacao, intra e
interinstitucional no desenvolvimento do traball@oME, sobretudo no aspecto especifico da

producao dos processos educativos:

Eu ndo vejo integracdo nenhuma, porque toda cagaoitque a gente faz é
sozinho [...] a gente planejou e executou sozinfguanto vigilancia. Nao
vejo a participacdo do setor de Educacdo Permanestes processos (Ent.
6, grupo 2).

[...] quanto a integracdo da Vigilancia Epidemiaddge a Secdo de
Capacitacdo Permanente, € uma lacuna, os treinasnecbrrem, mas néo
tem integracéo (Ent. 7, grupo 2).

[...] a integracdo com a Secgdo de Capacitacdo Pente deixa muito a
desejar [...] as capacitacdes sdo frequentes ess@s, fazemos aqui na
Vigilancia [...] é dificil também a integracdo cars outros setores (Ent. 2,

grupol).

A pouca articulacdo da VE em especial com a atebgéita e a secdo de capacitacao
permanente relatada nas entrevistas, se congtitwinea dificuldade para a implementacéo
das acbes e servicos de saude no municipio, beno pama a realizacdo dos processos
educativos para os trabalhadores.

O estudo realizado por Santos (2006) aponta quesarticulagéo intra-institucional
pode ser atribuida, em parte, pela forma comoritsibente vem se organizando o0 processo
de trabalho da VE no municipio. Afirma a autora querocesso de trabalho € centrado em
equipes treinadas exclusivamente para o desenvaiwotas acdes de vigilancia, delegando
para os trabalhadores das unidades basicas de aspédas as acfes de notificacdo das
doencgas. Essa forma de realizacdo do trabalho dadifi€ulta a descentralizacdo e
incorporacao dessas acdes no cotidiano do traballabencao basica.

Os depoimentos abaixo evidenciam mais claramertiéicaildade de integracdo da
VE, sobretudo com a Atencdo Basica, que se constitno o primeiro nivel de atencédo do
SUS. Através das Equipes de Saude da Familia (p®tende-se buscar uma pratica que
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garanta a promocdo a saude, a continuidade dodojida integralidade da atencédo, a
prevencdo e, em especial a responsabilizacéo qaiie sla populacdo com acbes permanentes
de vigilancia em saude (BRASIL, 2008a).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL, 2p@6nsidera os principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordendgawidado, do vinculo, da integralidade,
da responsabilizagcdo, da humanizacdo, da equidad#a eparticipagdo social como
orientadores da Atencao Basica, e elege o Prog&amde da Familia como estratégico e
prioritario para sua organizacao.

Segundo Assis e outros (2007)Teixeira (2003), é fundamental estar atento e
direcionar o olhar para investir na Atencdo Basicdaude (ABS), espaco de organizagéo e
praticas das Equipes de Saude da Familia (ESFahdscdessa forma, garantir a qualidade
do atendimento na “porta de entrada” do sistematensativa de reduzir as demandas
reprimidas e as necessidades individuais.

Portanto, as ESF, a partir das ferramentas daawigd, podem desenvolver
habilidades de programacédo e planejamento das,agéasaneira a organizar a atencéo a
saude da populacédo da sua area de abrangéncrada fiarantir o acesso da comunidade aos
servicos. E, desta maneira, gradativamente impaotae os principais indicadores de saude,
melhorando a qualidade de vida da comunidade. Cgrande parte das acbes de VE
encontra-se no ambito da Atencdo Basica, tornaesessario um trabalho interdisciplinar e

articulado entre os setores.

[...] os setores da secretaria deveria ter umaaigd® maior, eu ndo vejo
como a secretaria trabalhar dissociada do Prog@eda@e da Familia. Eu
acho isso inclusive impossivel porque o Programé&aéde Familia é a
porta de entrada [...] a prépria coordenacdo didéwigia em contato com a
coordenacgédo do PSF ndo conseguiu modificar [grel técnicos tiveram

gue sair daqui da Vigilancia Epidemiolédgica e sslamr até as unidades
pra tentar conversar com esses setores pra teotfificar essa viséo [...]

através de oficio também, através de cursos e én@ente consegue até
resgatar um pouco disso, mas ainda a gente semteessidade de mais
integracdo entre esses dois setores (Ent. 6, @upo

Eu vejo que as enfermeiras da vigilancia comuniaansetores para
participar das capacitacdes como a Divisdo de Ewafgem, PACS e PSF,
Educagcdo Continuada, o Gabinete e divisdo das liralas [...] elas

convidam, fazem félderes com a programagéo e monéosparticipam (Ent.
9, grupo?2).

Para qualificar a atencdo a saude a partir do ipionda integralidade, € fundamental

que os processos de trabalho sejam organizadosistes ao enfrentamento dos principais
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problemas de saulde-doenca das comunidades, e ¢®r de promocao e vigilancia em
saude efetivamente incorporadas ao cotidiano dasc@s das equipes de atencdo basica e
saude da familia (BRASIL, 2008b). Para tanto, tex@anecessario que as equipes trabalhem
de forma interdisciplinar e que busquem a arti@dantra e interinstitucional.

Contudo, essa situacdo € agravada por uma séripraldemas ja apontados
anteriormente, relacionados ao planejamento e @esis acdes e deficiéncia no processo de
trabalho em equipe, sendo este evidenciado pelgsitosu como individualizado,
desarticulado e pouco participativo, além de ceotra controle das doencas.

Como se percebe unanimemente nos préximos depaimentste uma dificuldade de

integracdo entre os trabalhadores da equipe intirpadpria VE:

[...] as vezes aqui dento da prépria VE, a gentefiti sabendo o que o

outro esta fazendo (Ent. 7, grupo 2)

[...] ndo temos um trabalho em equipe, é cada aanfio sua parte, ndo tem
integracéo (Ent. 7, grupo 2)

[...] € dificil o trabalho em equipe, [...] ja tantos, mas é complicado [...]
ainda temos uma vantagem: € que como a maiorialli@fem uma mesma
sala, a gente vai passando as coisas uma parsaa®uat as pessoas ficam
sabendo o que esta ocorrendo (Ent. 6, grupo 2).

Para Peduzzi (2001), o trabalho em equipe coneisteima modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciprocaeeasr multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas. A aapoegenta duas nogcdes que recobrem o
trabalho em equipe: equipe enquanto agrupamentoagentes, caracterizada pela
fragmentacao do trabalho, sendo a comunicacaoidaeapenas como instrumentalizacdo da
técnica; e equipe como integracdo de trabalhoactizada pela articulacéo e integralidade
das acles de saude, na qual a comunicacao € admeepiaticada como dimenséo intrinseca
ao trabalho em equipe. Nesse caso, existe a e{s@wod® um projeto com objetivos comuns,
construido por meio da imbricada relacdo entre @ de intervencdes técnicas e
comunicacao dos profissionais.

Nesse sentido, o trabalho em saude € um trabalnplero, reflexivo e que implica
em articulacdo de vérios saberes. Por isso, éspraonpliar a formacéo e a qualificagdo dos
trabalhadores, tanto na dimensédo técnica quanto-gtilitica, comunicacional e de
interrelacbes (PEDUZZI, 2001).
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Merhy (1997, 2002), ao analisar o processo de ltrabem salde, afirma que este é
dependente do “trabalho vivo em ato”, no qual péssivel acontecer na dindmica relacional,
ou seja, em ato, em acdo, no momento do trabalhgieoom base no encontro entre 0s
sujeitos envolvidos nesta relacdo. Por isso, cath@bem saude tem a capacidade de operar
mudancas no exercicio cotidiano do cuidado.

Conceber o trabalho em salde desta forma, reqeesajuiabilize a compreenséo do
significado do processo ensino-aprendizagem nocexercotidiano do trabalho em saudde,
como também uma gestéo dos processos de trabalita atuma nova dimensao educacional
que estimule a troca de saberes entre os sujeieosnodo que, concretamente, as acdes
educativas contribuam para a melhoria da qualidiadeacfes prestadas a populacdo. Nesse
sentido, € preciso abrir espagos nos servicosgregdes de educacdo permanente, para que
os trabalhadores sejam estimulados continuamemtiéetirem sobre a realidade do trabalho e
aprenderem no seu cotidiano.

O depoimento de um dos gestores, apresentado @&, sagfica a desintegragéo entre
os setores da SMS e, em especial, entre a VE ed@ 8e Capacitacdo Permanente (SCP), no
que se refere a producéo dos processos educatistuisque, para este gestor, 0s técnicos que
atuam na educacdo permanente sao procurados, riamdas vezes, apenas para 0O
desenvolvimento de atividades eminentemente vadtpdsa a organizagcédo dos eventos, néo
participando efetivamente no processo de discussioplanejamento dessas agoes.

[...] € uma coisa que nos deixa um tanto quantteadas [...] € que muita
gente sO nos procura para apoio logistico comodageanto do auditorio,
confecgdo de certificados, listas de frequénciaroducdo de material e de
félderes (Ent. 1 grupo 1).

[...] com relagéo aos treinamentos da VE, a geatécpa de alguns. Eu

acredito que seja até pela nossa insisténcia ean damos planejar, vamos
realizar [...] muitas vezes os treinamentos ocorsem que a gente tenha
conhecimento (Ent. 1 grupo 1).

Com isso, percebe-se nas falas dos sujeitos quePada secretaria municipal de
saude exerce um papel mais voltado para as queathemistrativas e de alocacdo de
recursos materiais. O reducionismo da verdadeirgdini do setor, pelo que se pode observar,
acontece possivelmente pela auséncia de um prdefioido, bem como pelo pouco
entendimento por parte dos profissionais e gestmesca da dimensédo e do potencial dessas
acOes enquanto estratégias propulsoras de mudpogitisas, tanto para 0s gestores quanto

para os trabalhadores e, consequentemente, papuRgao.
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As dificuldades evidenciadas nas falas dos sujeibos relacdo a implementacdo das
acoes de educacdo permanente no municipio aliaddssaonhecimento dos gestores sobre a
importancia dessas acdes como estratégias deuteestéo dos servicos de saude, sobretudo
para a resignificacdo de valores e préticas profiass, sdo fatores que contribuem para a
manutencgéo desses problemas.

Com relagdo a prioridade das acdes de capacitagéo g gestdo municipal, os
depoimentos dos sujeitos entrevistados convergerdedenminados aspectos. Porém, para o
grupo de gestores sao apontadas outras justifisapigra a pouca valorizagéo dessas acdes na
politica de satude do municipio.

Eu ndo vejo uma prioridade dos gestores para egsecitacdo no sentido
para [...] vamos planejar o que é realmente a sadeosso municipio, qual
0 papel de uma secretaria de salde de nosso manigilal a necessidade
gue temos e quais as dificuldades e limitacbe® enasmo 0 que 0 OSSO
profissional precisa entender e saber de todo cepso para agir melhor,
para ter qualidade nas suas ac¢tes (Ent. 5 grupo 2).

Os depoimentos dos trabalhadores de salde lotad&eretaria convergem para o
fato de que as acdes educativas de capacitacdo Eemav séo priorizadas pela gestéo
municipal enquanto estratégia para subsidiar cepdamento e mudancas das praticas.

Para os gestores entrevistados, conforme relataxcalbes capacitacbes em VE séo
importantes e necessarias, embora admitam que s@odacdes pouco valorizadas pela gestéao

municipal e que a falta de integracao entre ose®frejudica a realizagdo das mesmas.

[...] as capacitacBes séo frequentes e necesdadamos aqui na Vigilancia
Epidemioldgica [...] é dificil também a integracéom os outros setores
(Ent. 2, grupol).

[...] eu acho que a Secdo de Capacitacdo Permatievieia ter um maior
apoio por parte da gestédo [...] € um setor queue@ealorizado [...] ndo
temos pessoal suficiente (Ent. 1 grupo 1).

Além disso, para um dos gestores a pouca visiddida valorizacdo dispensadas a
SCP pela gestdo municipal podem ser atribuidaataad setor ocupar uma posi¢éo de status
hierarquico inferior dentro da atual estrutura argacional da SMS, conforme relato a
seqguir:

[...] o setor em si ndo é tao valorizado por sea wecdo. Talvez, se fosse
uma chefia ou uma divisdo tivesse um impacto maipeles ndo enxergam
como um setor que deve funcionar em pleno vapdmps realizamos em
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meédia 12 a 13 treinamentos/més e isso, se vocépliwalt por doze d4 um
namero bastante substancial [...] quando a gemfgava outros municipios e
até estados representando o setor, eles me pergunianca vi uma
secretaria de saude ter um setor destinado asiteegd@s de pessoal! E, no
entanto, este setor deveria ser mais valorizadb {Egrupo 1).

Entretanto, o depoimento a seguir, reconhece artigmwmento do setor de Educacéo
Permanente no que diz respeito a sua missao denpolitica municipal de saude, na medida
em que, na visao do trabalhador, a proposta indwaketor fora modificada ao longo do
tempo. A pouca integracao entre os setores datagare das unidades de salde na realizacao
do trabalho da SCP, bem como o pouco conhecimentgedtores trabalhadores sobre a
Educacdo Permanente em Saude se constituem nepg@isncausas para que esses desvios
acontecam. Desta forma, o potencial de utilizag@agdes de educacdo permanente se reduz

enguanto estratégia de gestao e planejamento des d€ salude para o municipio.

[...] quando foi implantado o setor, tinha outr@gdsito. Nao é este que
estamos vendo hoje [...] o trabalho era para gegiado com todos os
setores da secretaria e mais proximo dos profissatas unidades de saude.
[...] o setor teria duas grandes funcdes: o deutatrento e selecdo dos
profissionais recém contratados e o de atualiza¢éapacitacdo dos que ja
estavam atuando nos servicos. [...] a propostairse perdeu, foi mudada e
desvirtuada pelos gestores e coordenadores do[sdttmoje o0 que vejo é
gue o trabalho do setor é mais de agendar auditfaaer abertura dos
eventos, enfim, coisas de menor importancia (Ergripo 2)

O discurso acima converge com a analise dos dodomérlatorios de atividades da
SCP e relatorio de gestdo), os quais apontam queetar € pouco procurado pelas
coordenacdes dos servicos da SMS para planejat@sajue envolvam a implementacéo de
acOes educativas, havendo pouca integracédo dagsemm a SCP. Nos documentos, esses
problemas também sé&o atribuidos a pouca divulgdg&etor, o que contribui para os desvios
de entendimento dos gestores e trabalhadores gaandoas funcdes e competéncias. Nos
relatérios de atividades da SCP, é proposta azeedld de atividades especificas para
promover a divulgacdo das ac¢Ges de educacgdo perteaae longo do ano, Porém, néo foi
encontrado o registro de nenhum evento educatioalahdo esse tema.

No depoimento a seguir, um dos gestores relataglreulgacdo dessas acdes ocorre

no momento das reunides de coordenadores da SMS:

[...] o que a gente pode fazer e 0 que a gentefageando é divulgar nas
reunibes de coordenacdo, onde a gente tem comataim nimero maior
de pessoas. Essa importancia desses treinamemta segistrados pela
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nossa secao, porque é a histéria de todo traballtkedoma secretaria, ele
passa por uma capacitacao e a partir dai € quéeasgprgico presta um bom
servigo, ele tem pessoas atualizadas ele tem @esapacitadas. Entéo, se
vocé centralizasse essas agdes dentro da nossa secécho que a gente
teria um histérico maior (Ent. 1, grupo 1)

No relato do gestor uma das funcdes da SCP quetemeom contento, sdo as
programacdes de estdgios curriculares dos alunesfataldades publicas e privadas do

municipio.

[...] a gente tem as viabilizacdes de projetos eknpisa, de viabilizacdo de
campo de pratica e de estagio e isso vai fazendo que a gente va
divulgando ainda mais a nossa secdo. Nesse pogenta vai muito bem
amarrado, que todo treinamento passe pela nos$m,sgge todos 0s
encaminhamentos passem pela nossa secao (Enpdligru

Outra razédo para que o desenvolvimento das acOesddeacdo permanente, na
maioria dos municipios esteja em um plano secumdd@xplica-se possivelmente pela
prioridade que os gestores e trabalhadores atrilzuproblemas considerados por estes mais
emergenciais, como: falta de pessoal, desestrdimrdgs servicos, deficiéncia de infra-
estrutura, desmotivacéo e sobrecarga de trabailre, @utros. Associados a essas questdes, 0
desconhecimento a respeito das concepcfes da BduBPagmanente e sua aplicacdo na
pratica contribui para a manutencédo desses problema

As capacita¢cbes na area da saude, e em especampm da VE, podem se constituir
em uma estratégia de gestdo na descentralizac@agdes de VE para a atencao basica, e em
um espacgo concreto de construcdo de competéncidéolitica e ética do trabalhador,
bem como um instrumento de mudanca das organizag@®svistas a consolidacdo do SUS,
na medida em que a EPS ocupe um lugar central cgit@rio na politica e na gestéao
municipal.

Desta forma, as mudancas necessarias na saudei@udesde a gestdo dos servicos,
as mudancas no modelo de atencédo, perpassam fumdimente pela educacédo, quer seja ha
formacgao ou na qualificacdo permanente dos tratbaiha. Nesse sentido, a EPS se constitui
como uma politica transversal, que perpassa pastas areas da saude.

As acOes de EPS estdo contempladas no Plano Mainidg Saude de Feira de
Santana como um dos principais compromissos pgeatdo municipal. Porém, a maioria dos
depoimentos diverge do que esta definido legalmeasedocumentos, visto que, para todos

0s sujeitos entrevistados, a politica de educagéngnente néo € priorizada pelos gestores.
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Nos discursos analisados, todos os sujeitos recenh@ importancia dessas agoes;
contudo, afirmam que as mesmas nado estdo sendizg@s pelos gestores por conta de
outras demandas consideradas mais urgentes, atttbaieducacdo permanente uma acéo de
menor importancia. Segundo Ceccim (2005a, p. 168), dos entraves a concretizacdo das
metas de saude tem sido a compreensdo da gesfaordgdo e qualificacdo como uma
atividade meio, secundaria a formulacdo de pofitimatencéo a saude”.

Os préximos depoimentos evidenciam o descontentant&s profissionais de nivel
meédio, que se sentem desprivilegiados pela pouctcipacdo nos eventos educativos
promovidos para a equipe técnica da VE. A analiserdlatos de todos os trabalhadores de
nivel médio demonstrou a insatisfacdo dos mesmos retacdo a pouca participagdo nos
processos de capacitacado da VE, se comparado @fessijonais de nivel superior, conforme

podemos observar nas falas a sequir:

[...] durante os sete anos que trabalho na Seleretérparticipei de duas
capacitacdes: uma sobre Rubéola e Sarampo e obt@dengue [...] quem
mais participa das capacitacdes é o coordenadaetts que € de nivel
superior, e que nem sempre repassa 0 assuntquando a gente precisa
tirar davidas, entramos em contato com quem deueimaimento para
explicar (Ent. 9, grupo 2).

A participacdo do nivel médio é insuficiente, é tmygouco. Acho que por
mostrar na pratica que a gente € capaz de fazmises, acham que a gente
nao precisa se capacitar, mas temos dificuldadgsara isso, a gente fica
atras das enfermeiras para tirar davidast. 10, grupo 2).

[...] trabalho hé& trés anos na VE e quanto aosesems de capacitacdo, acho
gue todos os técnicos deveriam participar, e ndo sgordenador de nivel
superior, mesmo porque ele ndo esta o tempo todetoo (Ent. 11, grupo
2).

Portanto, as falas revelam que a hierarquizacaopdmsessos educativos acontece
também entre as categorias profissionais, pridaledp a garantia de participacdo dos que
cursaram o nivel superior. Na maioria das vezaticprmente no que diz respeito ao ACS,
auxiliar e técnico de enfermagem, a atribuicdo dsedvolver as capacitacbes fica sob a
responsabilidade da enfermeira da unidade, quese@s informacodes.

Aliado aos problemas subjetivos das relacdes doaltia no contexto da VE, a
rotatividade de pessoal também foi um fator relatpdlos sujeitos, como coisa que acaba
influenciando o desenvolvimento de praticas eduasticonforme mostra o depoimento a

seqguir:
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[...] temos uma rotatividade muito grande de pdssmgente capacita e
guando retorna ndo é mais aquela equipe que agepseitou, material
didéatico que foi elaborado, que foi passado jaedste mais (Ent. 4, grupo
2).

A rotatividade de profissionais, sobretudo dos aitigam nas Equipes Saude da
Familia, retrata a precarizacdo do trabalho naesaisto que a maioria desses trabalhadores
sdo contratados por cooperativas terceirizadashgaeasseguram os direitos trabalhistas, ou
por indicacao politica. Esses fatores interferengungliidade do trabalho em saude, haja vista
que a incerteza da permanéncia no trabalho e aapga@antia dos direitos trabalhistas
contribuem para a descontinuidade do trabalho, dmmo para o estabelecimento de vinculo

entre os membros da equipe e destes com a pr@pnianidade.

4.2 ESTRATEGIAS RELACIONADAS AOS PROCESSOS DE CARAGCAO: O
PLANEJAMENTO E A AVALIACAO RESPONDEM AS NECESSIDADE DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?

O planejamento dos processos de capacitagdo epakéEos trabalhadores da saude
evidenciados nos discursos dos sujeitos entrewistad apresenta de forma contraditoria:
umas vezes, destacaram a existéncia de algumaativeis de planejamento, mesmo que
estanques e orientadas pelo imediatismo da neadssigue se apresenta no momento, e

outras vezes relataram ndao haver nenhuma propegtiarnkejamento sistematizada.

A gente ndo planeja em equipe, é cada um planejmud@damente as
capacitacbes para o agravo que € responsavel noemtmni..] o
planejamento na maioria das vezes, se faz no monwre acontece 0s
problemas, as doencas [...] as vezes aqui denppégaia VE a gente ndo
fica sabendo o que o outro esté fazendo, inclusivatividades educativas
(Ent. 7, grupo 2).

[...] o processo de capacitacdo na VE ocorre dmdodesordenada e
desorganizada [...] ndo segue uma linha, as ce&ascontecendo [...] e a
partir do que acontece se comeg¢a a programar eiterex proposta [...]

guando da, se faz a avaliacédo (Ent. 6, grupo 2).

As capacitacfes sdo planejadas e realizadas pelat@& de Saude que
através de oficio convoca os profissionais par#qiaarem. (Ent. 9, grupo
2).

Nés que estamos na ponta ndo participamos do plaegejo desses
eventos, a secretaria € quem organiza (Ent. 1 po@u
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Os processos de capacitacdes da VE nem sempréas@@mdos, porém sao
executados nas diversas situacdes no sentido denmeptar as acdes de
VE (Ent. 8, grupo 2).

A maioria dos temas séo definidos pela SecretRdaém, esse ano eles
solicitaram em uma reunido que nos sugerissemoasatgmas. Nao foi na
area da vigilancia, foi de outra coordenacédo do, RSi6i ai que tivemos
temas sugerido pelo grupo (Ent. 12, grupo 3).

Fica evidente nos depoimentos uma grande deficiémeiarea do planejamento das
acOes educativas, sendo este caracterizado comatwiaade isolada, pouco sistematizada,
pontual e emergencial. Os depoimentos, tanto detergs quanto dos trabalhadores, apontam
para um planejamento incipiente, centralizado @ocadizado, com dificuldade de articulacao
entre os sujeitos envolvidos no processo, querapjales que participam das coordenacdes
das ac0es e servigos da SMS, ou entre os propaizalitadores.

Nesse sentido, o planejamento encontra-se na ouidrala proposta da EPS e da
descentralizacdo das acbes de VE, que recomendaplanmejamento estratégico e
participativo, articulado com os sujeitos, com @idade local dos servicos e com 0 contexto
do cotidiano do trabalho.

A fala desse entrevistado retrata a desarticulagéice 0os setores da secretaria e a
Secdo de Capacitacdo Permanente (SCP) no planégandas acdes educativas. O
planejamento ndo sendo integrado fragmenta e emfcaqa proposta da EPS enquanto
politica de qualificacdo para trabalhadores e ®sfi de gestdo para a melhoria da qualidade
das ac0es e servi¢cos de saude da rede municipal.

Alguns setores se sentem autodidatas para plaagjeapacitacdes. Nao é
gue eles ndo possam, mas que houvesse uma pagémiga Educacdo

Permanente no planejamento e na avaliagdo [...Joco&o se tem um

planejamento integrado, ja aconteceu de termoséaei@ude eventos com
um mesmo tema (Ent. 1 grupo 1).

A evidéncia de um planejamento mais sistematizadodlmente aparece na fala do
entrevistado abaixo. Porém o carater predominamtemburocratico e normativo fica
evidente. Ao afirmar na sua fala que o planejameétm € cumprido, o entrevistado aponta
para a ineficiéncia desse tipo de planejamentootésxtualizado e pouco participativo.
Antes deveria ser um processo vivo, continuo, campartihamento de poder e de

responsabilidade entre os diferentes sujeitos.
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[...] a gente trabalha com um plano que foi elatbora nivel nacional [...] a
gente elaborou um plano municipal e desde enté&ntedenta colocar em
pratica todo esse plano [...] o planejamento ndacuéprido. Esse

planejamento é executado por parte [...] os praisipntraves e dificuldade
nesse processo de planejamento estdo dentro deappmpitica da SMS

(Ent.4, grupo 2).

[...] existe um plano, o plano municipal de salolege a gente deveria
trabalhar seguindo as linhas que ja foram tracpdagsse plano [...] enfim,
infelizmente a gente ndo trabalha assim, [...] ategg@rabalha mesmo é
apagando incéndio, [...] a gente ja tentou mudatrdela prépria vigilancia,

enguanto técnicos ja conversamos, ja tentamos iaegasso, mas ainda néao
conseguimos (Ent. 6, grupo 2).

A maioria dos depoimentos dos entrevistados retiesesos trés grupos selecionados
para o estudo converge para a idéia de um planejardas atividades de capacitacdo da VE,
realizado de forma esporadica, voltado predomimagiée para a necessidade do momento e
pouco sistematizado. Portanto, se percebe umaafiot nesse processo, que se caracteriza
em acdes desarticuladas da gestdo e da organigac@istema municipal e do que é
preconizado pela politica de educacédo permanente.

Para Paim (1999), além de uma "tecnologia de paulede uma técnica que ajuda a
dispor, arranjar e processar outras técnicas, bemmo corganizar e dirigir processos de
trabalho, o planejamento pode ser um meio de amalinteragéo entre 0s sujeitos no sentido
de viabilizar um dado projeto ético-politico parasaide. Nesse sentido, Ceccim (2005a)
acrescenta que € fundamental que haja didlogo ssbdemandas dos trabalhadores, dos
servicos e da populacdo para que estes possanguanfdispositivos de andlise das acoes,
da possibilidade de integracdo e de uma possifeehra no SUS.

Para o Ministério da Saude uma das responsabiBdpdecipais de cada esfera de
governo diz respeito ao planejamento no ambito d8,3e modo que cada instancia deve
formular, gerenciar, implementar e avaliar o preoegermanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascdrdenentado por problemas e necessidades
em saude. Acrescenta que o Sistema de Planejanh®i®0S deve ter uma atuacao continua,
articulada e solidaria das areas de planejamestérés esferas de gestdo do SUS (BRASIL,
2009).

Entretanto, o MS aponta para uma caréncia quawnditatqualitativa de profissionais
para trabalhar o planejamento no SUS e por issodosiseus objetivos € promover a
educacao permanente em planejamento para essabdiddres.

Os depoimentos a seguir sobre a avaliacdo do mmeeslos resultados das agdes de
capacitacdo em VE desenvolvidos para os trabalbadis saude revelam que os sujeitos
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pouco participam desses processos de forma sistaa@t ndo sendo evidenciado nos
discursos nenhum relato de registro formal de algponde avaliagéo pelos participantes.

[...] o processo de avaliacdo das acbes da VE & coanplicado ainda, as
pessoas ndo tém o habito de avaliar as acbesssEageseem esse processo
como uma critica, [...] quando a gente vai apongara os atores
responsaveis que uma acado ndo aconteceu ou nae@mom contento, as
pessoas acham que avaliar € estar criticando damglinerros quando que
na verdade n&o € isso, o objetivo ndo é esse4Fmtupo 2).

[..] quanto & avaliacdo, acho que é feito pelosqas da secretaria
responséavel pelo evento (Ent. 14, grupo 3).

[...] se fazer o planejamento € complicado, a agab € mais ainda (Ent. 6,
grupo2).

O atributo da avaliacdo, na maioria dos depoimenéogle responsabilidade da
vigilancia e da Secretaria, ou seja, dos organizsda@o evento. ISsSoO ocorre como
consequéncia de como sdo construidas as capasitagé® que, predominantemente, sao
essas instancias que realizam o planejamento,edefanmetodologia do processo educativo
e, consequentemente, para 0S entrevistados, atatds®m cabe a responsabilidade da
avaliacdo dos resultados. Os depoimentos abaixmi@ss dos entrevistados do grupo 3
(trabalhadores da atencéo basica e das unidadés dalfamilia), coadunam com o que foi

demonstrado anteriormente.

[...] quem faz a avaliacdo € o pessoal da seaetada vigilancia (Ent. 18,
grupo 3).

[...] quanto & avaliacéo, a gente ndo participatainente, acho que é feito
pelo pessoal responsavel pelo evento (Ent. 20p¢3up

[...] as capacitacbes que participei nunca me iskon que fizesse a
avaliacéo (Ent. 17, grupo 3).

Desta forma, os profissionais que participam da®efgducativas ndo assumem
efetivamente o papel de sujeitos ativos no processavaliacdo, tornando-a burocratica,
centralizada e descontextualizada.

Com relagcéo ao processo de avaliacdo das acOeatiedac sobretudo no campo da
VE, realizadas pela Secdo de Capacitacdo Permareatélise dos documentos (relatorios
de atividades da SEP e relatorios de gestéo) dms2006, 2007 e 2008, observa-se o registro
predominantemente quantitativo das atividades debadas, baseadas em indicadores

relacionados ao numero de eventos realizados riodpertemas abordados, bem como o
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namero de participantes nesses eventos por caegafissional. Ndo se percebe a analise
desses dados e nenhuma avaliagdo qualitativa dessessos, nem se houve algum tipo de
transformacao nas praticas daqueles que partioipdaato do ponto de vista pessoal quanto
profissional.

Segundo Lino e outros (2007), € necesséario quensijaoduzidos nestes espacos
educativos iniciativas de avaliacdo voltadas aidadé, circunscritas & dimensdo objetiva
mas também subjetiva da qualidade, bem como sisa$vps combinacgdes.

A avaliacdo formal é indispensavel para conhecemrepercussdes do processo
educativo, bem como para propor melhorias no pdanenpto e no método do préprio
processo. Mas, além disso, é necessario levar ema @lementos tedricos conceituais
inerentes a avaliacdo centrados na qualidade,raliggde e humanizacao, a partir de um
processo articulado com a realidade na qual el@sesn (BOSI; UCHIMURA, 2006).

Para esses autores, os desenhos avaliativos deweferic singularidade aos
programas de saude, considerando o contexto doetpglemergem o que caracteriza uma
proposta metodologica centrada na integralidadenehizacdo da atencao.

No discurso do gestor que serd apresentado a segesmo nao explicitado
claramente, percebe-se de forma incipiente a eg@lzde uma avaliagcéo informal das acoes
por parte da equipe da SEP, porém, direcionadacifispmente para os aspectos da
organizacdo dos eventos. Além disso, 0s depoimeostam para a realizacdo do registro
dos eventos quanto aos aspectos quantitativosciaetmlos a producdo dessas acles
realizadas na SMS, e que tenham sido do conhe@nedat da participacdo da SEP. O
depoimento do entrevistado coaduna com os docusi@nte demonstram, nos relatérios
analisados, o registro quantitativo das capacitagim temas abordados e numeros de
participantes.

Os depoimentos a seguir apontam para um modeloal@agio pontual, burocratica,
centralizada na visdo dos responsaveis pela omygfitze coordenagdo das atividades

educativas:

Aqui na secdo de educacdo permanente [...] todminento que a gente faz
mesmo sendo noés trés, a gente senta e diz o qeE@&rou o que a gente
falhou nos nossos relatérios [...] a gente procpoamtuar todos os
treinamentos (Ent. 1, grupo 1).

[...] fazemos relatérios anuais das atividades rdedeidas pela secéo,
pontuando todos os treinamentos [...] ndo séo (giwgue tém eventos que
o0s setores fazem sozinhos e a gente fica semrdssaacao

(Ent. 1, grupo 1).
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Ao se confrontar o discurso do gestor com o depuionelo trabalhador da VE
apresentado a seguir, mesmo sem esta claramemt@ales sua fala, percebe-se a pouca
integracdo entre os setores da VE e a SEP na p[@oddas capacitacdes desde o
planejamento, como ja foi evidenciado anteriormegii® o0 processo de avaliacdo. O discurso
do entrevistado, apesar de apontar a deficiénciBERem néo registrar os eventos, em uma
analise mais detalhada e articulada com os outepeimhentos, demonstra que a pouca
integracdo intra-institucional, e o pouco reconmerito por parte dos trabalhadores e
gestores do verdadeiro papel da Educacdo Permagenalude no sistema municipal, que
atribui ao setor fungbes burocraticas e adminisaat de agendamento de auditorio,

elaboracao de certificados entre outros, contribpara a manutencéo desses problemas.

[...] a questdo da educacdo permanente a gentgueiajuando precisava
dados das atualizacdes que foram feitos com detados profissionais com
determinados agravos, a gente via que nao tinhiatnegque eles ndo
sabiam quantas pessoas foram capacitadas (Entp®, 2).

A predominéncia do carater pontual e verticalizagontado pelos sujeitos com
relacdo a producado das capacitacdes em VE congdvaia manutencdo desta mesma légica,
no que diz respeito aos processos avaliativosabDesna, o que se percebe nos discursos dos
sujeitos entrevistados e participantes desses @y/eab avaliacdes momentaneas ao final de

cada atividade, conforme se constata a sequir:

[...] &s vezes no final da capacitagdo eles pedmma @ gente falar o que
achou do curso e do treinamento (Ent. 7, grupo 3).

[...] a partir da receptividade dos participantés,feita a avaliacdo e
desenvolvida novas estratégias para se tentarcalcanvos objetivos (Ent.
9, grupo 2).

[...] em algumas capacitacOes a pessoa que esgata flo evento pede para
falarmos o que achamos do evento [...] a maiorm aentos a avaliacdo
como é feita no final e quase nao é feito, nde@ddpod (Ent. 7, grupo 3).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a avaliacdo doepso deve considerar a
realidade social e politica na qual o servico seoetna, verificando as necessidades em
saude, para que novas propostas pedagodgicas seganvdlvidas e capazes de mediar a
construcdo do conhecimento no fortalecimento déaidés servicos de saude, enquanto

espacos de aprendizagem.
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No entanto, para que sejam identificados os efdissacdes educativas desenvolvidas
no campo da saude, sobretudo na area da VE quéet aesse estudo, sdo necessarios
mecanismos de avaliacdo e de monitoramento quebpibssy ordenar e ou reordenar
permanentemente cada acdo, de modo a relacioredeitss das acdes geradas pelo sistema
de saude com a qualidade de vida dos usuarios teadb@ghadores.

A necessidade de realizar avaliacbes estd definmlaLei Organica da Saude
(BRASIL, 1990, p. 3-8) em diversos capitulos, seqde no Capitulo IV, Secéo Il, Artigo 18
do paragrafo | estabelece que a direcdo municipaBidtema Unico de Salde compete
“planejar, organizar, controlar e avaliar os sasigle salde e gerir e executar 0S servigcos
publicos de saude.

Apesar da importancia da avaliacdo, segundo Sik@rmigli (1993, p. 18) observa-se
que, “como componente indispensavel do procesgbatejamento, a avaliacdo, entre nos, €
muito lembrada, pouco praticada e, quando realjizad@ €é muito divulgada, sendo
dificilmente utilizada para tomada de decisao”.

A avaliacdo na area da saude pode viabilizar madate praticas. Por isso, aliada ao
planejamento, a avaliacdo dos processos de capixiean VE para os trabalhadores e um

aspecto considerado relevante neste estudo.

43A CONSTRUCAO DOS PROCESSOS DE CAPACITACAO NA VIGINEIA
EPIDEMIOLOGICA E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A predominancia de processos educativos produzegogindo a logica pontual,
técnica emergencial e centrado na doenca, confaponatado pelos sujeitos reflete nessa
mesma perspectiva o planejamento e a gestdo dass ad® educacdo permanente
desenvolvidas na VE. Tais -caracteristicas reafirmampredominancia das praticas
hegemonicas biologicistas ainda prevalentes naesaéfbrcados pela manutencdo de um
modelo de formacéo e qualificacdo dos trabalhadguesprivilegiam esse mesmo modelo.
Nesse sentido, a mudanca na pratica dos trababmgmrpassa também por um projeto
anterior de mudancas na formacao e na educacaapente desses trabalhadores.

O Plano Municipal de Saude referente ao periodd®@@ a 2009 (FEIRA DE
SANTANA, 2006) estabelece a Educacdo Permanent&aime como uma das diretrizes
politicas e um compromisso prioritario para a gesténicipal, e define as seguintes acdes
estratégicas para promover a qualificagdo e a Edoc®ermanente dos profissionais de

saude:
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e Desenvolver as acdes de educacdo permanente parafigsionais de saude da
SMS e das Unidades de Saude;

¢ Normatizar as unidades de salde como campos dgosstarriculares;

¢ Normatizar as acdes de saude nas Unidades BasiGaide (UBS), Policlinicas e
USF;

e Implementar a Politica de Educacdo Permanente amplisggdo, discussao e

divulgacao das atividades, atendendo as prioridaelgestao pactuadas;

o Fortalecer a articulacao interinstitucional.

Apesar das agOes de EPS estarem formalmente c@uidecomo uma prioridade
para a gestdo municipal, os depoimentos de todsgjeios entrevistados evidenciam que, na
pratica, essas acdes sdo pouco valorizadas pedtsrege e trabalhadores. Portanto, a EPS,
engquanto politica publica, ainda € pouco entendidem seus efeitos pouco percebidos na
realidade concreta.

Nesse momento, com base nos conteudos das falasujeitos entrevistados,
tentaremos estabelecer uma relagdo entre as mesassoncepcdes da EPS, no que diz
respeito ao espaco de trabalho enquanto espacastd®-eaprendizagem e, em seguida, a
analise do uso de metodologias problematizadorasatizacdo desses processos.

Os depoimentos a seguir, ainda que de forma imtgieapresentam elementos
importantes que se aproximam das concepc¢des daagatudPermanente em Saude. O
primeiro relato demonstra uma tentativa de fazermiavimento inovador de uma prética
educativa inserida no espaco de trabalho das exjuipesalde e de articulagdo com os

trabalhadores, na medida em que outros setorasipan do processo.

[...] estamos nesse momento tentando implantagintia das violéncias,
indo para as unidades de saude junto com outrogesejue trabalham com
essa questdo [...] tentamos antes trazer o pesgoapara a secretaria para
capacitar e ndo tivemos éxito. [...] agora estaimds até eles, e sentamos
com a equipe para discutir. [...] estamos comecaeske processo [...]
estamos gostando, mas ainda € muito cedo (Enupo @).

[...] a gente sabe que a Educacdo Permanentenelanea vertente aonde ela
parte das necessidades do cotidiano, da praticee pae haja as

atualizacdes. E nés, enquanto SCP, tentamos aanmé&star sempre em
contato com os coordenadores para que a gente pesmafazendo um

intercambio de ligacdo para que a gente possa tr pai detectar a

necessidade de treinamento (Ent. 1 grupo 1).

Segundo Feuerwerker e outros (2005, p. 25), “anajmagem para ser significativa
deve estar diretamente relacionada a experiéneiavafque o individuo vive”. Desta forma,
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mesmo sendo 0s “primeiros passos” na tentativarda nova direcdo com relagdo aos
processos de capacitacdo rumo a descentralizagdacdas de VE para as equipes de saude
da rede municipal, a iniciativa pode ser um conpaga as mudancas.

Nesta perspectiva, Reibnitz e Prado (2003, p. BSyaltam que “a vivéncia da
realidade precisa ser mediada por uma atitude tige¢isa e ndo por uma atitude passiva,
contemplativa. O desafio das praticas educatiiaze¥ do espaco do mundo do trabalho um
espaco pedagogico de estimulo ao pensamento ceiteca@tivo, de troca de experiéncia e
saberes entre os sujeitos, utilizando a praticguldmmento para a analise e apreensdo da
realidade vivenciada, na perspectiva de intenstanesalidade.

A EPS considera o espaco do trabalho em saldepaqgaeprivilegiado para o ensino-
aprendizagem. A proposta da EPS reconhece o casdigrativo do proprio trabalho,
concebido como espaco de problematizacdo, de didogonstrucdo de consensos para
melhoria da qualidade da atengcdo a saude (CECQIMGI2 CECCIM, FEUERWERKER,
2004; PAIM, 2002).

Neste momento, agrupamos os depoimentos dos tealoatts de salude do grupo 3
(trabalhadores lotados nas UBS e nas USF), a fimbdervar as convergéncias nos relatos
dos sujeitos sobre as formas de aprendizagem go.gPercebe-se na falas dos entrevistados
tanto da UBS quanto da USF, que a maioria das tapades que eles participam séo
predominantemente organizadas pela SMS. Contudo,refacdo a USF, por ser campo de
estagio dos estudantes da Universidade EstaduBeida de Santana (UEFS), os sujeitos
referem a participacdo em capacitacbes promoviadss pprofessores e estudantes da
Universidade como outra forma de se qualificarem.

Quanto aos processos de capacitagcdo promovidos ipebgrantes da propria equipe,
apenas um dos sujeitos relatou o repasse de @destgela enfermeira da unidade em
reunides da equipe quando a mesma retorna dastegpas realizadas pela secretaria. Com
ISs0o, percebe-se que a maioria das capacitacéeopdrabalhadores sejam das UBS ou das
ESF séo realizadas predominantemente pela SM®néeaem fora do espaco de trabalho das

equipes.

[...] 2 gente participa de capacitacdes promovidds SMS, ou pelos alunos
da UEFS que durante os estagios dos alunos, pesmegalestras aqui na

unidade. [...] eles nos perguntam sobre os temassho interesse, ou que a
gente tem alguma dificuldade e dai eles fazem pac@tac6es na propria

unidade (Ent. 15, grupo 3).
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[...] a gente se atualiza principalmente atravésadgpacitacdes promovidas
pelos setores, pelos coordenadores da SMS, comoEP&smM relacdo aos
assuntos da vigilancia epidemiologica, sdo pronasvigor este setor [...] ja
participei de capacitagdo em sala de vacina, oima fparte préatica na
prépria unidade [...] também as vezes participamesreunides com a
Enfermeira da unidade que, quando tem alguma clasissecretaria repassa
os treinamentos para a equipe (Ent. 16, grupo 3).

Além da secretaria, os estudantes da UEFS tamb#&mfaapacitacoes na
unidade e essas capacitacdes sdo muito imporgaatasa equipe (Ent. 17,
grupo 3).

Esse ano teve muitas capacitacbes promovidas jgilancia (Ent. 13,
grupo 3).

Quem promove as capacitacfes é a secretaria, leamiacos funcionarios
[...] manda oficios (Ent. 20, grupo 3).

Os depoimentos dos sujeitos apresentados a segfoirgam a necessidade e a
importancia da realizacdo das capacitacdes; podéstacam a realidade dos servi¢os, o
contexto local do trabalho e o0 quanto esses faiotederem na qualidade da assisténcia a
populacdo. Os sujeitos ressaltam ainda a necesstitade produzirem processos educativos
contextualizados, pois, nem sempre, a realidadecaiadicOes dos servicos permite que se

coloque em pratica o que é discutido nas capaesacd

[...] as capacitagdes sdo importantes, mas nasufixentes se a secretaria
nao resolver os problemas que temos no servico. ifisuldade de
encaminhar os pacientes quando precisamos € nraitolg (Ent. 13, grupo
3).

As dificuldades que temos nas unidades para aten@aciente sdo muito
grandes nem sempre temos as condig6es minimaséegaspara fazer tudo
como é descrito na teoria. A realidade do trabaltbem diferente (Ent. 12,
grupo 3).

A construcdo dos processos educativos deve levacagsideracdo o contexto das
organizacdes e das praticas dos trabalhadorespde que nessa articulacéo se viabilizem de
forma coletiva as condi¢fes favoraveis para asviebedes na saude e, a partir dai, alcancem-
se as transformacgdes desejadas.

Os processos de capacitacdo sdo fundamentais garadancas nas praticas, porém
nao isoladamente de outros fatores. Nesse se®tipiieciso promover mudancas mais gerais
nas organizacdes, sobretudo em relacdo ao gerasrtiam ao modelo biomédico de atengéo
a saude que, mesmo com todas as criticas e liayitestados por varios autores e muitas
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vezes reinteirados neste estudo, continuam hegeo®em todos os ambitos da atencdo a
saude.

Os relatos dos entrevistados a seguir evidenciarilizacdo de metodologias mais
participativas nas capacitacbes em VE, que valoriadroca de experiéncias entre os sujeitos
e a associagdo das atividades teorico-praticagasHEsstodologias foram consideradas pelos
trabalhadores as que mais contribuem para uma melpeeensdo dos conteddos e,

consequentemente, uma melhor aprendizagem do grupo:

[...] uma coisa que eu sempre falei | na seceetalsobre as capacitacdes
serem separadas [...] os técnicos sdo chamadosdapente [...] por que
ndo reunir toda equipe. E importante que toda eqpgrticipe (Ent. 13,
grupo 3).

As capacitacbes que mais participo sdo as de imgédz tivemos
treinamento e fizemos também a parte préatica npitabgpara aplicar a
vacina. Foi ai que eu aprendi a fazer a vacinarendp a tomar todos os
cuidados com a sala de vacina (Ent.15, grupo 3).

Tem palestrante que até sabe a teoria, mas deseoahgratica. Uma das
capacitacdes que achei muito importante foi a deinfectologista que
apresentou o tema da capacitacdo explicando e é&keammo tudo e
discutindo com o grupo. As capacitacbes que buszaparticipacdo do
grupo dos profissionais, trocando experiéncias oognupo sao melhores e
aprendemos mais desta forma, Acredito que degstafeéio contribuir mais
para os profissionais (Ent. 12 grupo 3).

Assim, a aplicacdo de metodologias que valorizatroea de experiéncia entre o
grupo e a oportunidade de relacionar e aplicamosaitos tedricos na realidade apresentada
contribui para uma aprendizagem significativa ewoesujeitos. Segundo Ceccim (2005a),
aprendizagem significativa ocorre quando o sug@teente motivado, isto é, tem o desejo de
se apropriar de novos conhecimentos, e quando rdsecimnentos prévios do trabalhador e
sobre o0 seu contexto local sdo considerados.

Este tipo de aprendizagem propde que a transfoomdasi praticas dos profissionais
esteja alicercada na reflexdo critica sobre adcpgatexercidas no trabalho. Portanto a
metodologia adotada para a realizagdo das ativsdedcativas influencia no pensamento e
reflete-se na acdo dos sujeitos. Na aprendizaggmfisativa ocorre a producéo de sentidos,
uma vez que ela utiliza o dia-a-dia do trabalhdB&ASIL, 2009).

A Educacdo Permanente em Saude trabalha fundamental com a metodologia da
problematizagdo, que centrada na reflexdo do eoidi estimula um processo de
desconstrugdo e de busca de novos e diferenteesaipee compdem e possibilitam uma
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nova construcdo desse cotidiano, que é dinamicowsprio. Essa forma de aprendizado leva
a pessoa, segundo Bordenave (1999), a desenvohigiidades de observagdo, analise,
avaliacdo, cooperacdo entre os membros do grupoperado de conflitos, aléem de
possibilitar o desenvolvimento de tecnologias e¢altuente compativeis.

A metodologia problematizadora tem sido amplametitzada e difundida no setor
da saude porque prioriza a reflexdo e a transfdmaia realidade social, sinalizando
hipoteses de solucdo para os varios problemastel@s

Neste aspecto, ressalta-se a importancia de sasapa metodologia adotada nas
capacitacdes, pois a insuficiente discussdo sobréemas com os trabalhadores pode
influenciar diretamente no fato de eles ndo sdarsemtmotivados com a atividade educativa.
Se 0s sujeitos ndao participam ativamente durapr®@esso, pode nao ocorrer a percepcao da

importancia e do desvelamento critico dos contebdqgwratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dos processos de capacitacao EEmbgervados no estudo se
caracterizam predominantemente como eventos pshiogositivos, técnicos, emergenciais
e centrados no controle das doencas, sobretudoeagak transmissiveis. Os sujeitos referem
que as capacitacbes sao geralmente definidas eiotiaglas por esferas hierarquicas
superiores. O modelo dos processos educativosterefbe predominio da concepcao
biologicista tradicional que privilegia a doenca @etrimento das acdes de promocao a saude,
dissociada do contexto social e da realidade dalpgfo. O planejamento, a metodologia e a
avaliacdo desses processos se reproduzem nessa hoggra verticalizada e burocratizante,
gerando processos fragmentados e descontextuaidadootidiano do trabalho das equipes e
dos trabalhadores. A metodologia tradicional denené adotada, predominantemente, nas
capacitacdes, com palestras expositivas, de modoagtransmissao do conhecimento se
constitui como a principal metodologia adotadaewizacédo desses processos. Mesmo que
de forma incipiente, foram apontadas pelos sujettsevistados na pesquisa experiéncias
diferenciadas dessa logica, com praticas educatinaas participativas, com estimulo a troca
de experiéncias entre 0s sujeitos e 0 uso de nletpds® mais problematizadoras e de
associacgao teoria e prética.

Tomando como base a descricdo dos processos dstaapas em VE revelados pelos
sujeitos, estes apresentam caracteristicas quéstsmaiam das concepcdes da politica de
EPS, que pressupde praticas educativas criticabegadoras, planejadas conforme as
necessidades dos servicos, da gestao, do ensmoantiole social. Com isso, a VE encontra-
se caminhando a passos lentos e pouco progressa/arecdo da EPS. No entanto, as
experiéncias inovadoras apresentadas no estudonpgateestimuladas, pois elas representam
uma nova possibilidade de se planejarem e desesreoivos processos de capacitacdo, de
modo que estes sejam desencadeadores de movindentosidancas tanto nas praticas,
quanto no proprio espaco de trabalho.

Portanto, se educar exige apreensdo da realid@depara adaptacdo, mas para a
transformacao, e recriagcdo dessa realidade, € \e@lanais urgente articular educacéo e
saude, de modo que a acdo educativa seja capaandéotmar o pensamento individual e
coletivo dos sujeitos, no sentido de repensarewatigses e praticas, e gerarem dispositivos
de mudanca no processo de trabalho e na qualidelselvicos de saude. Desta forma, as
acOes educativas de capacitacbes em VE pautadesnm@pcdes tedricas e metodologicas da

Educacdo Permanente podem contribuir para asdasemudancas na area da saude.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturada para o grupo 1: gestores
(secretario municipal de saude, coordenadoras dawisao de vigilancia epidemioldgica e
da secao de capacitacdo permanente da SMS).

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETQ Os processos de capacitacdo em vigilancia

epidemioldgica: um estudo de caso

OBJETIVOS
Geral: analisar os processos de capacitacdo em VigilaEgmlemioldgica do SUS

municipal.

Especificos:

¢ Contextualizar os processos de capacitacdo enanayd epidemiolégica em um SUS
municipal;

e Descrever as estratégias (planejamento e avaliag@s@nvolvidas nas acdes de
capacitacao da vigilancia epidemioldgica;

¢ Discutir se 0s processos de capacitacdo em vigd@mpdemioldgica sdo construidos
com base nos principios da Educacao Permanenta&de.S

ROTEIRO

Questdo 1- Fale sobre o planejamento, execucao e avalidga@rocessos de capacitacao
em vigilancia epidemiolégica desenvolvidos no cettela SMS/VE.

Questdo 3- Esses processos de capacitagdo podem ser @g@aside outra forma?quais 0s
setores envolvidos? Fale sobre isso.

Questéo 4- Fale sobre os processos de capacitacdo em dEopdrabalhadores da saude, e
a sua prioridade para a gestdo municipal.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturadapara o grupo 2: profissionais de
saude de nivel médio e superior que atuam na divis@le VE da SMS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETQ Os processos de capacitacdo em vigilancia

epidemioldgica: um estudo de caso

OBJETIVOS
Geral: analisar os processos de capacitacdo em Vigilakgmlemioldgica do SUS

municipal.

Especificos:

¢ Contextualizar os processos de capacitacdo enanayd epidemioldgica em um SUS
municipal;

e Descrever as estratégias (planejamento e avaliag@s@nvolvidas nas acdes de
capacitacao da vigilancia epidemioldgica;

¢ Discutir se 0s processos de capacitacdo em vigd@mpdemioldgica sdo construidos
com base nos principios da Educacao Permanenta&de.S

ROTEIRO

Questdo 1- Fale como sdo organizados, 0s processos de itzagdac em vigilancia
epidemioldgica (Planejamento, execucdo e avaliag@tmres envolvidos) Como ocorre a
selecéo dos temas para as capacitacdes?

Questdo 2 -Como vocé analisa os processos de capacitacaovdésdos no contexto da

VE. Os objetivos séo atingidos? Por qué?

Questao 3- Esses processos de capacitacdo podem ser @gaside outra forma? Qual a
sua opiniao? Fale sobre isso.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semi-estruturadapara o grupo 3: profissionais de
saude de nivel médio e superior que atuam na atergz@asica (unidade basica de saude e
equipes de saude da familia).

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETQ Os processos de capacitacdo em vigilancia

epidemioldgica: um estudo de caso

OBJETIVOS
Geral: analisar os processos de capacitacdo em Vigilakgmlemioldgica do SUS

municipal.

Especificos:

¢ Contextualizar os processos de capacitacdo enanayd epidemiolégica em um SUS
municipal;

e Descrever as estratégias (planejamento e avaliag@s@nvolvidas nas acdes de
capacitacao da vigilancia epidemioldgica;

¢ Discutir se os processos de capacitacao em vigad@pdemioldgica sdo construidos

com base nos principios da Educacao Permanenta&de.S
ROTEIRO
Questao 1- Fale como a equipe se capacita para o desemaito das acdes de VE, como

sdo organizadas e planejadas essas as agoes.

Questdo 2—- Em sua opinido qual o tipo de capacitagéo qus coeatribui para aprendizagem
da equipe/grupo.

Questao 3 Fale sobre a selecédo dos temas das capacitedts

Questao 4 +Fale sobre as capacitacdes e a sua contribuicd@panudancas no servico?
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APENDICE D - Matriz 1 - Documentos analisados da Secretaria Munipal de Satde de Feira
de Santana

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETQ Os processos de capacitacdo em vigilancia

epidemioldgica: um estudo de caso

CATEGORIA DE ANALISE :
TEMA CENTRAL :

TIPO DE AUTOR TEMA CENTRAL COMO? ANALISE
DOCUMENTO/ANO INSTITUCIONAL (O QUE?)
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclagdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETQ Os processos de capacitacdo em vigilancia

epidemioldgica: um estudo de caso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Norma Carapid Fagundes (orientadora-respofsévdaricélia Maia de Lima (pesquisadora-
responsavel) estamos convidando vocé a particpamnth pesquisa de Dissertacdo de Mestrado, que
tem como objetivo analisar os processos de capédoitam vigilancia epidemiolégica em um SUS
municipal. Os resultados obtidos com essa pesgeisaitirdo aos gestores e trabalhadores de saude
refletirem sobre os processos de capacitacdo madareigilancia epidemioldgica desenvolvidas pela
Secretaria de Saude, de modo a relacionar essisapraducativas com 0s pressupostos teoricos e
metodoldgicos da Educacéo Permanente em Saude.

Se vocé consentir, sua entrevista sera gravadaaisef audio. Apds a entrevista vocé pode solicitar
para ouvir a fita e retirar e/ou acrescentar quaisgnformagédo. Durante cinco anos os dados
coletados ficardo sob a guarda das pesquisadorascota de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, podendo ser requisitados por vocé a gerlmomento. Apds esse periodo sera destruido
(queimado).

As pesquisadoras asseguram O seu anonimato, istingyém sabera que foi vocé que deu a
entrevista, buscando respeitar a sua integridaegéedtual, social e cultural. Algumas perguntas do
formulario poderédo lhe trazer desconforto, constrangimentsiedade, inseguranca, pode conter
algum assunto que vocé ndo queira falar. Casoaistmteca vocé tem o direito em ndo querer
responder e passar para a pergunta seguinte ségueugrejuizo para o estudalém de ndo sofrer
penalidade porque respeitamos a sua vontade édiberde expressédo. Vocé pode desistir ou anular
este consentimento em qualquer fase da pesquisa, decida, de forma que se evite que seu
depoimento sofra conseqiéncia danosa na exprass@alé suas opinides. As pesquisadoras e 0s
entrevistados ndo serdo remunerados pela participdeste estudo. As despesas do projeto sdo de
responsabilidade das pesquisadoras.

No momento que houver necessidade de esclarecirderqoalquer davida sobre a sua participagao
na pesquisa, vocé pode entrar em contato com gsipadoras através do telefone (71) 3332 - 4452,
na Escola de Enfermagem da Universidade FedeBdklia.

Apos ter sido informado (a) sobre os objetivos esgpisa, caso concorde em participar da entrevista,
vocé pode autorizar ou ndo que as informagOes actalet sejam utilizadas para construcdo da
dissertacdo de mestrado, bem como para a divulgdgdaesultados obtidos, somente para fins
cientificos. Sendo assim, se vocé concordar, vatiamhente, em participar da referida investigacéo
devera assinar juntamente com as pesquisadorasezste de Consentimento em duas vias, ficando
com uma copia do mesmo.

Feira de Santana, de de 20009.

Participante do estudo Pesquisadora responsavel
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Quadro 1. Processos de capacitacdo em vigilancia epidemaddg SUS municipal:

pontuais, técnicos, emergenciais e impositivos

Unidades de analise

Ent. 1

Ent.2

Ent.3....

Sintese horizontal

Capacitacfes pontuais,
técnicas-emergenciais €

centradas nas doencas

Quadro 2. (Des) integracéo dos processos de capacitacagité@neia epidemiologica

Unidades de analise

Ent. 1

Ent.2

Ent.3....

Sintese

horizontal

Articulacdo intra e

intersetorial

O processo de

trabalho da equipe
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Quadro 3. Estratégias relacionadas aos processos de capacitagplanejamento e a

avaliacdo respondem as necessidades da vigilgpidieneiologica?

Unidades Ent. 1 Ent.2 Ent.3.... Sintese

de analise horizontal

Planejamento das

capacitac6es em VE

Avaliacao dos processos

de capacitacao da VE

Quadro 3. A construcéo dos processos de capacitacdo nanggilépidemioldgica e a

educacdo permanente em saude.

Unidades Ent. 1 Ent.2 Ent.3.... Sintese

de analise horizontal

Espaco de trabalho como espac

de ensino - aprendizagem

Metodologias empregadas na

1"}

capacitacdes em vigilancia

epidemiolbgica




ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N — Médulo | — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019  E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 06 de julho de 2009
Of. CEP-UEFS n” 120/2009 Lo

Senhor(a) Pesquisador(a): Maricélia Maia de Lima

Tenho satisfagdo em informar-lhe gue o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Processos de capacitagao em vigilancia epidemiologica no municipio de Feira
de Santana: um estudo de caso”, registrado sob Protocolo N.° 059/2009 (CAAE
0063.0.059.000-09), foi apreciado pelo membros do CEP-UEFS e satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado (vide parecer anexo),
podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos:-da pesquisa conforme
orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96

Na oportunidade informo gque qualguer modificacéo feita no projeto, apos
aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

' Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, V.Sa.
devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (06/07/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

()VL,M', Qv Qo Nememade
Maria Angela Alves do Nascimento

Coordenadora do CEP-UEFS



ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANO
CEP/UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO N® 0059/2008 ' '
CAAE n° 0063.0.059.000-09

| - ldentificagao:

Tilulo Processos de capacitagdo em vigildncia epidemiologica no municipio de
Feira de Santana: um estudo de caso.

Pesquisador Responsavel: Maricélia Maia de Lima

insliluicio Universidade Federal da Bahia

Data de apresentagao ao CEP — 08/05/2009

Aulorizado pela Diretora da Escola de Enfermagem- UFBA

Il — Sumario do projeto:
Descrigao e caracterizagdo da amostra
Os sujeilos estudados serdo "[.. ] profissionais gue se encontram na condi¢éo de
gestores dos servigos, profissionais de nivel medio e superior que atuam diretamente
no setor de VE da SMS e os trabalhadores de saude que atuam na Atengao Basica",
assim distribuidos o b i
« Grupo 1 Cestores da SMS: Secretario Municipal de Satde, Coordenadora do
Selor de Educacao Continuada/Permanente e Coordenadora da Divisdo de
Controle Epidemiolégico da SMS de Feira de Santana.
« Grupo 2 Profissionais de saude de nivel médio e superior que atuam no setor
da VE da SMS de Feira de Santana.
« Grupo 3 Trabalhadores da Atencéo Basica (UBS e ESF), que participam das
capacitacoes em VE da SMS de Feira de Santana.
« O lotal de sujeitos, 20, & apenas referido na FR.

Descricao clara do desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais,
procedimentos, indicadores de resultado, tipo de estudo, fase de pesquisa).

A pesquisa serd um esludo de caso com abordagem qualitativa e carater
exploratorio

Referéncia sucinta aos critérios de participagdo (recrutamento, critérios de
inclusaolexclusao, interrupcdo da pesquisa.
Us criterios de inclusao: . :
« Para o grupo 1: gestores que no momento da coleta estejam ocupando o
cargo, independente do tempo de ocupagao;
« Para o grupo 2 trabalhadores de saude que atuam na VE ha pelo menos um
ano
« Para o grupo 3. profissionais que desenvolvem acoes de vigilancia
epidemiclogica na Alencao Basica (USB ou ESF); médicos, enfermeiros e
ACS

Identificacdu dos riscos e possiveis beneficios aos sujeitos.

Riscos desconforto, constrangimento, ansiedade, inseguranga, ou alguma questao
que nao quena responder, "Caso aconteca vocé tem o direito em nao responder e
passar para a pergunta seguinte [ .]"
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Beneficios Permissao para a reflexao sobre os processos de capacitacdo em VE
desenvolvidas pela SMS do municipio relacionados com os pressupostos tedricos
metodologicos da Educagao permanente em Salde.

Adequagio das condigoes de infra-estrutura para realizagdo da pesquisa.
As condictes estruturals nos parece adequadas a realizagao da pesquisa.

Grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras.” !
Considerando as questdes do roteiro das entrevistas, a vulnerabilidade dos
sujeitos € pequena.

Avaliacao do bindédmio risco-beneficio.
Os beneficios se sobrepdem aos riscos

Il — Objetivos:
Geral: “Analisar 0s processos de capacitagdo em vigilancia epidemiologica da
Secielaria de Salude de Feira de Santana, BA"

Especificos:

“Contextualizar os processos de capacitagdo em vigilancia epidemiolégica da
Secretaria de Saude de Feira de Santana. Ba";

“Descrever como sado organizadas, planejadas e executadas os processos de
capacitagbes em vigilancia epidemiologica da Secretaria de Saude de Feira de
Santana, Ba" Lo

“Relacionar 0s processos de capacitacdo desenvolvidos pela vigilancia
epideniiologica com os pressupostos tedricos e metodologicos da Educagdo
Permanente em Saude”

IV — Coimentarios do relator, frente a resolugao CNS 196/96

a) Estrutura do protocolo

A revisdo bibliografica esta pertinente, abrangente e atualizada. A FR esta
correlamente  preenchida O curriculo do pesquisador responsavel indica
experiéncia na area do estudo. Estao anexadas ao projeto as declaragdes de cada
pesquisador assegurando que a coleta ndo foi iniciada em aguardo ao parecer do
CEP Também em anexo se encontram os curriculos e as demais declaragdes de
concordancia e participagéo, em todas as etapas dos projetos.

b) Fonte de Recursos e Cronograma
O estudo esta orcado em R$3.800,00 sem financiamento de drgaos de fomento
de pesquisa.
O cronograma esta completo e atualizado,

c) Adequagio do termo de consentimento e forma de obté-lo:
O TCLE esta adequado

V — Conclusio: APROVADO

qum Oluy.ﬂa Qe o Uoniwoide

Feira de Santana, 25 de maio de 2009,
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ANEXO B

=

S

VIGILANCIA -
EPIDEMIO ICA

CIDADE PRINCESA ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Feira de Santana, 06 de maio de 2009.

Of. GS. N° 925
lima. Sra.
Maricélia Maia de Lima

Prezado (a) Senhor (a),

Comunico a Vossa Senhoria gue autorizo a realizacdo da coleta de dados da
pesquisa ' Processos de Capacitaggo em Vigilancia Epidemiolégica: um estudo de caso’ na
Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

f Dr. Jodo Bm@aﬁté

Secretario Municipal de Saude

Nadja Maria C.C. & Vieira

Chefe ¢e Gabinet®

gecretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana - Av, Jodo Durval, 8/N FEstagio Nova - CEP 44037 — 010 1

Tel: (75) 3612-6640 Fax: (75) 36124552 E-mail: vigilanciaepidemiologicafsa(@ig.com.br Internet: www.feiradesantana. ba. gov.br



