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DO CAMPO (SBC) COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO PERMANENTE (EP) NA ATENCAO BASICA
(AB)
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 2015 no PES do DABGC de SBC se organizaram Encontros de Educagdo Permanente (EPE)
conforme descrito na PNAB 2012. A escolha dos temas dos EPES é feita com levantamentos com
os trabalhadores sobre os temas de interesse/dificuldades enfrentadas. Na 1. Parte do EPE se
fazia uma discussdao em grupos de um caso se utilizando metodologias educacionais ativas, na
22, parte os grupos compartilhavam os produtos e se apresentava uma revisao, seguidos do
preenchimento de avaliages. Foram realizados 18 EPEs entre 02/15 e 12/16. A alta participacdo
demonstrou o reconhecimento e adesdo ao processo; a maior parte dos EPES obteve além de
70% de avaliagdes bom/oétimo. Observou-se uma tendéncia de profissionais que eram
refratdrios ao trabalho em grupos a se engajarem nas discussdes e reconhecerem em seus pares
a possibilidade de articulagdo entre os EPES para implementarem mudancgas nos processos de
trabalho além de aumento da busca aos profissionais da rede escola para discussdo de casos.
Em janeiro de 2015 no planejamento estratégico situacional do Departamento de Atencdo
Basica e Gestdo do Cuidado de Sdo Bernardo do Campo (DABGC), ficou evidente a necessidade
de criar uma estrutura interna ao departamento que concatenasse as multiplas ac¢Oes ja
realizada nos campos de formacdo, capacita¢do e educagdo permanente dos trabalhadores no
ambito na Estratégia Saude da Familia. A partir dessa avaliagao foi criado o nucleo Rede Escola
na Atencdo Basica (REAB) composto por 4 profissionais: duas médicas de familia e comunidade
especialistas em processos educacionais, um pediatra e uma enfermeira especialista em Saude
da Familia responsaveis tanto pela articulagdo ensino servico com as instituices técnicas, de
ensino superior e pds-graduagdo assim como pela residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM-MFC) da prdpria Secretaria de Saude de SBC. Se planejou para 2015 a
transformacao as reunides mensais de profissionais da aten¢do bdsica em encontros norteados
pelos principios da Educacdao Permanente conforme descrito na Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) em 2012, tendo além sua evidente dimensdo pedagdgica, um espa¢o com grande
potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante
proximo dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios. Assim, buscou-se
estabelecer um fluxo em 3 etapas: preparacdo — execuc¢do — avaliacdo que conformassem um
processo pedagdgico que contemplasse desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento,
valores, relacdes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho) e embutidos de elementos
gue facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).
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OBJETIVOS

- aumentar nos trabalhadores a capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento entre
concepcdo e execucdo do trabalho; - estabelecer a colaboragdo entre os preceptores e
residentes de medicina de familia e comunidade e os profissionais de unidades e equipes que
ndo sdo cendrios de pratica do PRM - ampliar a vinculagdo dos processos de educacdo
permanente tracados pela AB a estratégia de apoio institucional potencializando o
desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na atengdo bdsica - possibilitar os
profissionais da ESF demandem, proponham e desenvolvam a¢bes de educagdo permanente
tentando combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais
de uma politica proposta para todas as equipes e para todo o municipio - impactar no trabalho
em equipe através do compartilhamento de responsabilidade e de divisdo de tarefas dentro de
planos de cuidado multiprofissional - incentivar os médicos generalistas a buscarem a titulagao
em Medicina de Familia e Comunidade

METODOLOGIA

Em fevereiro de 2015 os profissionais de nivel superior da enfermagem, os médicos generalistas
e clinicos da estratégia salde da familia passaram a ser convocados para encontros mensais
junto com gerentes, as referéncias territoriais no apoio técnico do DABGC e apoiadores
institucionais. Os encontros dos profissionais matriciadores focados em ciclos de vida —
ginecologista obstetras e pediatras também passaram a dialogar com as tematicas
desenvolvidas nos encontros da Saude da Familia. A escolha das tematicas dos encontros passou
a ser uma etapa fundamental no planejamento e para isso passaram a ser feitos levantamentos
com os trabalhadores sobre os temas de interesse e ou as dificuldades enfrentadas nos temas
propostos através de questionarios ou do relato a partir das reunides internas de demandas
surgidas na atuacdo das referéncias técnicas do DABGC juntos as reunides de equipe e gerais
das Unidades Basicas de Saude. Na preparagao de encontros com envolviam agdes
interdepartamentais como a apresentagao de protocolos clinicos (Apresentagdo do protocolo
de acesso de Doengas Osteomusculares crdnicas, assim como apresentacdo do fluxo de
implanta¢do do matriciamento de Ortopedia, Reumatologia e Fisioterapia terriotrial) ou fluxos
de linhas de cuidado (Doenga Renal Cronica, Doengas Cardiovasculares) notadamente com o
Departamento de Atencdo Especializada e Departamento de Atenc¢do Hospitalar, Urgéncias e
emergéncias, também se passou a envolver profissionais de fora da gestdo como os
nefrologistas, cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. A partir desse
levantamento e da discussdo interna nas reunides colegiadas do DABGC, a equipe da Rede
Escola elaborava estratégias contextualizadas que incorporavam metodologias ativas e
participativas, propiciando trocas de experiéncias e discussdo de situacGes problemas entre
trabalhadores conjugadas a ofertas tedricas preparadas de forma a corresponder ao momento
e contexto das equipes de forma a terem maior valor de uso e efetividade. A primeira etapa de
cada encontro era reservada a apresentacdo da tematica e discussdo em pequenos grupos de
um caso envolvendo tanto componentes clinicos, elementos do processo de trabalho, de gestao
e vigilancia a saude. Todos os casos foram criados hipoteticamente e com uso do Método Clinico
Centrado na Pessoa. Na discussdo em pequenos grupos se utilizavam diversas estratégias
educacionais como elaboracdo de mapas conceituais, aprendizado baseado em equipes,
respostas a questdes norteadoras por nucleo de sentido, dramatizacao, entre outras. Em alguns
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encontros foi usada a estratégia de encomenda de tarefa de dispersdo para motivas os
profissionais a serem multiplicadores em suas equipes dos conteldos debatidos. A montagem
dos casos e da revisdo bibliografica eram discutidas entre os profissionais da rede escola e
passavam por revisGes nas reunides entre os departamentos envolvidos como as reunides de
preparacdo dos facilitadores de pequenos grupos, seguidas da consolidacdo das opinides,
criticas e do pacto de trabalho em termos de referéncia para a execu¢do dos encontros. Os
facilitadores dos pequenos grupos em 2015 foram os preceptores do PRM-MFC e em 2016, as
referéncias de territdrio que compunham o apoio técnico do DABGC. Essa postura assumia que
o planejamento/programacdo educativa deve se dar de forma ascendente, em que, a partir da
anadlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos serem enfrentados na
atencdo e/ou na gestdo e n3do sé mais das demandas da gestdo para capacitacdo profissional
deveriam ser base para a preparagdo do material/conteldo a ser apresentado. Na segunda parte
do encontro os pequenos grupos se reuniam para apresentar os produtos elaborados para o
coletivo e na sequencia um convidado apresentava uma revisao breve sobre o tema e o publico
poderia interagir para esclarecer duvidas, fazer criticas e sugestdes. Ao final de cada encontro
eram distribuidos questionarios de avaliagdao dos participantes e reunidos os facilitadores dos
pequenos grupos para uma breve rodada de narrativas sobre o trabalho naquele dia. Apds os
encontros os questionarios eram tabulados e analisados e um relatério das narrativas dos
facilitadores era elaborado, além da revisdo da lista de presenca e das justificativa de auséncia
dos profissionais.

RESULTADOS

Foram realizados 18 encontros envolvendo os médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia entre 02/2015 e 12/2016 com as seguintes tematicas: 02/2015 - Apresentacdo da EP
para trabalhadores da Estratégia Saude da Familia 03/2015 - Abordagem Centrada da Pessoa -
discussdo de caso em pequenos grupos 04/2015 - Diferentes estratégias de abordagem das
doengas crénicas, com énfase no estimulo ao autocuidado, para incorpora-las na sua pratica
diaria 05/2015 - Cuidado ao Diabético - insulinoterapia e cuidado ao pé diabético 06/2015 -
Prevencdo quaterndria, rastreamento e sobrediagndstico - discussdo de caso em pequenos
grupos 09/2015 - Hipertensdo primaria - apresentando o VIII Joint 10/2015 - Doencas
respiratdrias na primeira infancia 11/2015 - Direitos Sexuais e Reprodutivos e uso do DIU
12/2015 - Arboviroses: dengue, zika e chikungunya / Febre maculosa 02/2016 - Saude Mental:
cartografia das a¢cdes de SM na AB 03/2016 - Sifilis na gestacdo e sifilis congénita 04/2016 - Zika
em gestantes e organizacdo de pré-natal 05/2016 - Linha de Cuidado Doencga Renal Cronica
06/2016 - Saude Mental: revisitando o Projeto Terapéutico Singular 08/2016 — Protocolo de
cuidado as doencas crénicas osteomusculares 09/2016 - Linha de cuidados doenca
cardiovascular (TBL) 10/2016 - Saude Mental e processo de trabalho do territério 11/2016 -
Dengue

CONSIDERAC@ES FINAIS

A alta participagdo dos profissionais demonstrou o reconhecimento e adesao ao processo; a
maior parte dos encontros obteve mais do que 70% de avaliacGes bons e 6timo. Observou-se
uma tendéncia de profissionais que antes eram refratarios ao trabalho em pequenos grupos a
se engajarem nas discussGes gradativamente e reconhecerem em seus pares, preceptores e
referéncias, a possibilidade de articulacdo entre os encontros para implementarem iniciativas
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de mudanca nos processos de trabalho. Houve também aumento consideravel da procura dos
profissionais da rede escola para discussao de casos e situagGes vivenciadas pelos profissionais
em relacdo a clinica, processo de trabalho, gestdo do cuidado e vigilancia a saude. Avaliamos
gue a continuidade dos encontros precisa buscar formas de monitoramento qualitativo e
guantitativo das repercussées nas equipes e ampliar a atuagdo de forma a incluir os profissionais
da Odontologia.






