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Olho ao meu redor e descubro que as coisas que quero levar ndo podem ser
levadas. Excedem aos tamanhos permitidos. Ja imaginou chegar ao aeroporto
carregando o colchado para ser despachado?

As perguntas sdo muitas... E se eu tiver vontade de ouvir aquela musica? E o
filme que costumo ver de vez em quando, como se fosse a primeira vez?
Desisto. Jogo 0 que posso no espaco delimitado para minha partida e vou. Vez
em quando me recordo de alguma coisa esquecida, ou entéo, inevitavelmente
concluo que mais da metade do que levei ndo me serviu pra nada.

E nessa hora que descubro que partir é experiéncia inevitavel de sofrer
auséncias. E nisso mora o encanto da viagem. Viajar € descobrir o mundo que
ndo temos. E o tempo de sofrer a auséncia que nos ajuda a mensurar o valor do
mundo que nos pertence.

E entdo descobrimos o motivo que levou o poeta cantar: “Bom é partir. Bom
mesmo é poder voltar!” Ele tinha razdo. A partida nos abre os olhos para o que
deixamos. A distancia nos permite mensurar os espacgos deixados. Por isso,
partidas e chegadas sao instrumentos que nos indicam quem somos, 0 que
amamos e 0 que é essencial para que a gente continue sendo. Ao ver 0 mundo
gue ndo € meu, eu me reencontro com desejo de amar ainda mais 0 meu
territério. E conseqiiéncia natural que faz o coracdo querer voltar ao ponto
inicial, ao lugar onde tudo comecou.

E como se a voz identificasse a raiz do grito, o elemento primeiro.

Vida e viagens seguem as mesmas regras. OS excessos nos pesam e nos
retiram a vontade de viver. Por isso € tdo necessério partir. Sair na direcao das
realidades que nos ausentam. Lugares e pessoas que nao pertencem ao
contexto de nossas lamdrias... Hospitais, asilos, internatos...

Ver o sofrimento de perto, tocar na ferida que ndo doi na nossa carne, mas que
de alguma maneira pode nos humanizar.

Andar na direcdo do outro € também fazer uma viagem. Mas nédo leve muita
coisa. Ndo tenha medo das auséncias que sentira. Ao adentrar o territério
alheio, quem sabe assim os seus olhos se abram para enxergar de um jeito
novo o territério que é seu. Nao leve os seus pesos. Eles ndo Ihe permitirdo
encontrar o outro. Viaje leve, leve, bem leve. Mas se leve.

Padre Fabio de Melo (O peso que a gente leva...).



Silva TAM. Trajetoria profissional na Estratégia Saude da Familia: em foco a
contribuicdo dos cursos de especializacdo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.

RESUMO

A formacdo de profissionais para atuar na Estratégia Salude da Familia
(ESF) € um problema importante para a qualificacdo da Atencéo Béasica (AB)
no Brasil. O objetivo desta pesquisa foi analisar a trajetoria profissional dos
egressos dos Cursos de Especializagdo em Saude da Familia, oferecidos
pelo Polo de Formagao, Capacitacdo e Educacdo Permanente em Saude da
Familia da Regido Metropolitana de Sao Paulo. Trata-se de um estudo de
caso, de natureza descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa.
Foram sujeitos deste estudo 11 egressos dos cursos de especializacdo
ocorridos no periodo de 2002 a 2004. Os resultados mostraram que 0s
casos estudados representam principalmente a trajetoria de mulheres, com
mais de 40 anos de idade, nascidas no Estado de Sao Paulo e graduadas
em medicina e enfermagem em escolas privadas ha mais de 20 anos. A
analise das trajetorias mostrou que seis profissionais néo trabalham mais na
mesma unidade de saude na qual trabalhavam no inicio do curso e que
todos possuem experiéncia em AB. Com relacdo a capacitagao prévia, todos
haviam feito o curso introdutério; entretanto, trés néo fizeram capacitacao
clinica para os ciclos de vida. A maioria dos sujeitos desta pesquisa relatou
baixa identidade com a ESF, embora continuem trabalhando na estratégia.
O curso de especializacdo impactou positivamente na pratica profissional,
embora apresente fragilidades relativas a proposta de Educacédo
Permanente. A partir das trajetorias dos egressos, pode-se identificar
transformacdes em suas atividades diarias de trabalho, principalmente
mudancas na organizacdo do trabalho no interior da Unidade de Saude. A
rotatividade profissional é um problema para se avancar na melhoria da
capacitacdo de recursos humanos. Conclui-se que, para se avancar na
formacdo de recursos humanos para a ESF, os cursos de especializagéao
precisam estar articulados ao trabalho das unidades de saude e das equipes
de saude da familia.

Descritores: Formacéo de Recursos Humanos; Saiude da Familia; Cuidados
Primarios de saude



Silva TAM. Professional trajectories in the Family Health Strategy: focusing
the contribution of the specialization courses [thesis]. Sdo Paulo (SP), Brasil:
Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2009.

ABSTRACT

The training of professionals to act in the Family Health Strategy (FHS) is an
important issue to the qualification of Basic Attention (BA) in Brazil. The
purpose of this research was to analyze the professional trajectories of those
formed by Specialization Courses on Family Health, provided by the Center
of Formation, Training and Permanent Education in Family Health (Pdlo de
Formacédo, Capacitacdo e Educacdo Permanente em Saude da Familia) of
the greater Sdo Paulo area. This is a case study, of descriptive and
exploratory nature, with a qualitative approach. Eleven people, formed by
specialization courses during the period of 2002 to 2004, were subjects of
this study. The results reveal that the studied cases represent mainly
trajectories of women over 40 years old, who were born in Sdo Paulo State
and graduated in private medical and nursing schools more than 20 years
ago. The analysis of these trajectories indicated that six of those
professionals no longer worked at the same health unit they used to when
they started their courses, and that all of them have experience in basic
attention. In relation to the previous training, they all had done the
Introductory Course; however, three of them did not do the life cycles clinical
training. Most of the subjects of this research report low identification with the
FHS, although some of them continue to work at it. The specialization course
had impacted positively on their professional practices, in spite of the
presented fragilities related to the Permanent Education proposals. From the
subjects’ trajectories, changes can be identified in their daily work activities,
mainly in the work organization inside the Health Unit. The professional
turnover is a problem to resolve in order to improve the Human Resources
training. It can be concluded that, to have progresses in the human resources
formation to the FHS, the specialization courses should be articulated to the
work done by the Health Units and by the family health staffs.

Keywords: Human Resources Formation; Family Health; Primary Health
Care.
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APRESENTACAO

Este trabalho pretende analisar a trajetéria profissional dos alunos
egressos dos cursos de especializacdo em saude da familia, que foram
oferecidos pelo Pélo de Formagdo, Capacitacdo e Educacdo Permanente
em Saude da Familia (P0Olos-SF/SP) da Regido Metropolitana de S&o Paulo,
no periodo de 2002 a 2004.

O interesse por esta tematica de estudo surgiu de minha participacéo
como pesquisadora no projeto intitulado “Avaliacdo do Trabalho de
Egressos de Cursos de Especializacdo em Saude da Familia na Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo”, projeto este que obteve
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) (processo n° 470576/2006-5), para ser realizado no
biénio 2006/2008. Este projeto envolveu a participagdo multidisciplinar e de
diferentes instituicbes formadoras vinculadas ao POlo-SF/SP, tais como
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), Escola de
Enfermagem da USP, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sé&o Paulo, Universidade Federal de S&o Paulo e Universidade de Santo
Amaro. Estas instituicdes articularam-se neste projeto de pesquisa para
avaliar o seu trabalho no interior dos Polos-SF/SP.

Essa pesquisa avaliativa visou identificar em que medida os egressos
dos cursos de especializacdo em saude da familia vinculados ao P6lo-SF/SP
protagonizavam mudanc¢as no cotidiano do trabalho na ESF; estruturar uma
metodologia de avaliacdo dos cursos de especializacdo em saude da familia
gue possibilitasse identificar as potencialidades e os limites dessa
modalidade de formacé&o profissional (Chiesa, 2006). Neste sentido, o
presente trabalho € um desdobramento desta pesquisa avaliativa e se
constituiu em um aprofundamento qualitativo da tematica tratada.

Para me aproximar dessa tematica, precisei realizar uma série de
reflexdes, inclusive pessoais, por ser eu mesma egressa de um curso de
especializacdo em saude da familia oferecido por uma das universidades
envolvidas na pesquisa. Embora o curso que frequentei ndo estivesse

articulado aos Polos-SF, entendo que foi uma base empirica para



compreensao do meu objeto de estudo.

Nesta dissertacdo, realizei uma reflexdo qualitativa a respeito das
contribuicdes que os cursos oferecidos entre 2002 e 2004 pelos Pdlos de
Formacéo, Capacitacdo e Educacdo Permanente em Saude da Familia

(Pdlos-SF) tiveram na trajetoria profissional dos egressos.



CAPITULO 1 -

INTRODUCAO AO PROBLEMA E
AO OBJETO DE ESTUDO
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CAPITULO 1
INTRODUCAO AO PROBLEMA E AO OBJETO DE ESTUDO

A REORGANIZACAO DO SUS A PARTIR DA ATENCAO BASICA

No setor da saude, diversos paises chegam ao século XX
pressionados por uma meta proposta ao final de 1970 de se promover
“‘Saude para Todos no Ano 2000”. Tal meta foi proposta durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, a estratégia
para tanto era se desenvolver a Atencdo Basica (AB) para os diferentes
paises (Aleixo, 2002).

Esta Conferéncia resultou na Declaracdo de Alma Ata, na qual
estavam expressas a indignacédo em relagcdo as discrepantes desigualdades
de salde existentes entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos; a
responsabilidade que os governantes tém em relacdo a saude de seus
povos e a importancia dos cuidados primarios para o desenvolvimento social
e econbmico da sociedade. Nesta declaracdo, afirma-se que os cuidados
primarios em salde devem representar a porta de entrada de individuos,
familias e comunidade ao sistema de salde de cada pais. Citando ainda o
conteudo da declaragcdo de Alma Ata, se o0s recursos mundiais fossem
melhor utilizados, seria possivel atingir um ‘nivel aceitavel de saude para
todos no ano 2000’ (OPAS, 1978).

Através desta Declaracdo, houve o desencadeamento de uma série
de atividades, as quais impactaram significativamente sobre o pensamento
em relacdo a AB (Starfield, 2002).

A partir de entdo, diferentes autores (institucionais ou nao) vém
tentando conceitualizar o que seria AB ou Atencdo Primaria a Saude (APS),
sendo estas, muitas vezes, compreendidas como sinénimos.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 1978, na

Declaracédo de Alma Ata, define a APS como:

cuidados essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
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individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de salde do pais, do qual constituem a fungao central e 0
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de salde séo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude (OPAS, 1978, p.1-2).

Para Starfield (2002), a

A atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servico de
salde que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atengéo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicdes, exceto as muito incomuns ou
raras, e coordena ou integra a atenc¢do fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de
funcBes que, combinadas, sdo exclusivas da atencdo primaria
(Starfield, 2002. p. 30-31).

Ja para Aleixo (2002), “A Atencdo ou os Cuidados Primarios de
Saude, [...] constituem um conjunto integrado de a¢des basicas, articulado a
um sistema de promogé&o e assisténcia integral a satude” (Aleixo, 2002 p.3).

No ano de 2007 o Ministério da Saude (MS), para direcionar a politica
de AB, considera que “A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitagdo e a manutengdo da saude” (Brasil, 2007,C, sem péagina).

No Brasil, as primeiras a¢cdes no sentido de se fortalecer a AB se
deram a partir do programa de Acgdes Integradas de Saude (AIS).
Posteriormente, veio o Sistema Unico e Descentralizado (SUDS),
culminando no Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988. Com essas
modificacdes na forma de se organizar e prestar assisténcia a saude, o

Brasil precisava, naguela época, desenvolver recursos humanos para operar
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essas novas acfes de saude. Contudo, por fatores relacionados a crise
econbmica, esse investimento nunca aconteceu e a ma distribuicdo de
recursos humanos, juntamente com a falta de recursos financeiros para o
setor da saude, foram um dos problemas que a Reforma Sanitaria Brasileira
teve que enfrentar (Aleixo, 2002).

Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avaliou que houve
agravamento na pobreza na América Latina e no Caribe e, apesar dos
avancos obtidos nos indicadores de saude (descentralizagcdo, participacéo
social, alta cobertura vacinal, aumento na expectativa de vida, diminuicéo da
mortalidade, entre outros), ainda permaneceu latente a questao dos recursos
humanos. Essa fragilidade dos recursos humanos pode estar relacionada as
ténues politicas nacionais para formacao e capacitacéo (Aleixo, 2002).

Entretanto, houve avancgos significativos no SUS, os quais ocorreram,
em grande parte, devido ao fortalecimento da AB. De acordo com dados do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a AB tem se
mostrado capaz de influenciar os indicadores de saude, com potencial
regulador na utilizagdo dos recursos considerados de alta densidade
tecnoldgica, além de ser fundamental na garantia da universalidade
(CONASS, 2007).

Para que a AB possa ser fortalecida, faz-se necesséria a utilizacdo de
tecnologias de elevada complexidade e de baixa densidade, as quais devem
atender as necessidades de salude de maior relevancia de popula¢fes, em
territérios delimitados.

O MS fortaleceu a AB no Brasil quando apresentou, em 2007, a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). Dentro desta politica, a ESF
surge como acao prioritaria da AB, possuindo como principais fundamentos
(Brasil, 2007B):

a) possibilitar acesso universal a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, permitindo o atendimento do principio da
equidade;

b) efetivar a integralidade;

c) desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as

equipes e a populagéo;
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d) valorizar os profissionais de saude, tanto através do vinculo, quanto
através da participacdo na sua formacéao e capacitacao;
e) realizar acompanhamento e avaliagdo dos resultados alcancados e;

f) estimular a participagcédo popular e o controle social.

Com o objetivo de operacionalizar a AB, a PNAB apresenta as areas
estratégicas de atuacdo dessa modalidade de assisténcia, que sdao:
eliminagcdo da hanseniase; controle da tuberculose, controle da hipertenséo
arterial, controle do diabetes mellitus; assisténcia a salde bucal, da criancga,
da mulher e do idoso; eliminacdo da desnutricdo infantil e promogdo da
saude (Brasil, 2007C).

No ano de 2003 foi estabelecido, durante o 2° Seminario do CONASS,
para construcdo de consensos, que a ESF devesse ser a estratégia
prioritaria para se desenvolver a AB no SUS. Dessa forma, a ESF foi
considerada como uma “estratégia de reorientacdo do modelo assistencial’,
sendo que o foco de sua abordagem seria a familia (CONASS, 2007). Com a
ESF implantada em todo territério nacional com o objetivo de fortalecer a AB,
tem-se posto o desafio de se fazer com que essa estratégia consiga, de fato,

impactar e transformar os indicadores de saude brasileiros.

A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E AS MUDANCAS
NECESSARIAS NA FORMACAO PROFISSIONAL

A ESF surge no Brasil no ano de 1994, em um cenario de disputas de
projetos para a efetivacdo do SUS. Ela foi concebida com o objetivo de
proceder a organizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia (Brasil, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (2000), a construcdo de um
novo modelo de assisténcia a saude, baseado em ac¢Oes voltadas a familia,
pressupde o reconhecimento da salde como um direito de cidadania e

expressdo da qualidade de vida. A organizacdo dos profissionais como
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equipes de saude da familia tem como focos, segundo Teixeira (2002):

a) eleicao da familia e de seu espaco social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a saude;

b) democratizagdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacao dos servicos e da producao de saude;

c) intervencao sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta
exposta;

d) prestacdo de atencdo integral, continua e de boa qualidade nas
especialidades béasicas de salde a populagdo adscrita no domicilio,
ambulatério e no hospital;

e) humanizacdo das praticas de salde e busca da satisfacdo do
usuario, através do estreito relacionamento da equipe de saude
com a comunidade;

f) estimulo a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social e o estabelecimento de parcerias, buscando

desenvolver ac¢des intersetoriais.

No sentido de direcionar a acdo dos profissionais das equipes de
saude da familia sem perder o foco acima, o MS (2002) elenca alguns
principios sob os quais as Unidades de Saude da Familia (USF) devem
atuar, sendo eles: o carater substitutivo, a integralidade e a hierarquizacéo, a
territorializacdo e a adscricdao da clientela e equipe multiprofissional
(Teixeira, 2002).

Dando continuidade a essa proposta de orientacdo das acgdes
profissionais, na PNAB (2007) estdao apresentadas as atribuicbes dos
profissionais das equipes de saude da familia, das quais estdo compiladas
abaixo as ac0Oes referentes aos profissionais médico e enfermeiro (Brasil,
2007 B):

Ao profissional médico cabe: a) realizar assisténcia integral aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano; b)
realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando necessario, no
domicilio; c) realizar atividades de demanda espontanea e programada em

clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais,
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pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para fins de
diagnosticos; d) encaminhar usuarios a servicos de média e alta
complexidades, respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico
do usuario, proposto pela referéncia; e) contribuir e participar das atividades
de Educacéao Permanente (EP) dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Auxiliares de Enfermagem (AE); f) participar do gerenciamento dos insumos
necessarios; g) acompanhar a execucao dos protocolos, devendo modificar
a rotina médica, desde que existam indicacBes clinicas e evidéncias
cientificas.

Ao profissional enfermeiro compete: a) realizar assisténcia integral as
pessoas e familias na USF e, quando necessario, nos domicilios; b) realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medica¢des, conforme protocolos; c) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar
acOes desenvolvidas por ACS; d) supervisionar, realizar e coordenar
atividades de EP dos ACS e equipe de enfermagem; e) participar do

gerenciamento dos inSumos necessarios.

Assim, um dos obstaculos descritos na literatura para que a ESF se
consolide é a falta de profissionais com formacdo adequada e com perfil
generalista, para atuar nesta perspectiva ampliada (Pierantoni, Varella,
Franca, 2006).

No Brasil, e em significativa parte do mundo, a tradicdo existente na
formacao de profissionais da saude est4d baseada no modelo de Flexner.
Este modelo privilegia a formacao de especialidades, reproduzindo o modelo
hospitalocéntrico de atuacédo (Pierantoni, Varella, Franca, 2006).

O papel de reorientar as estratégias do modo de cuidar, tratar e
acompanhar a saude foi assumido pelo SUS e resultou em importantes
mudancas no modo de ensinar e aprender (Brasil, 2004). Em razé&o disso,
algumas acdes, com a finalidade de capacitar os profissionais de salude para
atuarem no modelo de assisténcia que vem se desenhando no interior do
SUS, foram desenvolvidas (Brasil, 2000A). Dessa forma, diferentes

estratégias para a formacdo de profissionais para o SUS foram colocadas
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em pratica e possibilitaram o desenvolvimento de uma reflexao critica, além
de proporcionarem o fortalecimento de mudancas dentro do processo de
formacdo.

Um tragco comum entre essas iniciativas é que todas estimularam uma
aproximacao entre as instituicbes formadoras e os servicos do SUS, o que
gerou avanco no ambito da formacdo em salde. Entretanto, uma critica que
se tem é que foram iniciativas desenvolvidas de forma desarticulada, o que
limitou sua capacidade de impactar na mudanca das praticas dominantes do
sistema de saude.

Diante disso, e reconhecendo-se a escassez de profissionais com
perfil generalista para atuar na ESF, o MS, através do Departamento de
Gestdo da Educacédo na Salde (DeGEs'), sugere a adocdo da EP como
uma estratégia para se recompor as ‘préaticas de formacao, atencéo, gestéo
e formulacdo de politicas e controle social no setor da saude’ (Brasil, 2004
p.7).

Conforme aponta Faria (2008), a EP para os profissionais da saude
da familia foi proposta em meados da década de 1990, momento em que
foram concebidos os Pélos de Formacdo, Capacitacdo e Educacao
Permanente para Saude da Familia (P6los-SF) e as estruturas para que
esses fossem implementados. Entretanto, apenas em 2004 houve a
proposicdo de criacdo de uma Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) no SUS “capaz de enfrentar, em sua propria concepgao
e desenvolvimento, o desafio de constituir-se em eixo transformador; em
estratégia mobilizadora de recursos e poderes; e, ainda, em recurso
estruturante do fortalecimento do sistema.” (Brasil, 2004). Essa politica
publica instituiu os Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS),
concebidos como instancias interinstitucionais e locorregionais de

articulacao (Viana, 2008).

! Departamento de Gestdo da Educacédo na Satide (DEGES) responsavel pela proposicéo

e formulacao das politicas relativas a formagéo, ao desenvolvimento profissional e a
educacao permanente dos trabalhadores da salde nos niveis técnico e superior (Brasil,
2004).
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Dessa forma, acredita-se que a politica de formacao de profissionais
para saude (a qual instituiu os PEPS) surge com o propoésito de dar conta da
formacdo de profissionais de saude, condizente com o que se propde o
SUS. Sem uma politica deste tipo, a formacéo profissional na area da saude
tende a se basear na especializacdo dos profissionais, ficando a AB em
segundo plano (Amancio Filho e Telles, 2003).

Diante disso, apresentam-se, a seguir, as duas propostas que fazem
parte do esforco de valorizagdo dos recursos humanos bem como de seu

papel na consolidagéo do SUS: os Pdélos-SF e os PEPS o SUS.

AS PROPOSTAS GOVERNAMENTAIS PARA A FORMACAO DE
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

Pélos de Formacdo, Capacitacdo e Educacdo Permanente em
Saude da Familia (P6los-SF)

Em meados da década de 1990, o MS prop6s a criacdo dos Pdlos-SF,
com o0 objetivo de criar espacos de desenvolvimento de parcerias entre 0
poder publico e as instituicbes de ensino para a preparacao dos profissionais
gue iriam compor as equipes de saude da familia em todo o Brasil. Tratava-
se, portanto, da articulagdo de uma ou mais instituicbes voltadas para a
formacdo e a EP de recursos humanos em saude (Brasil, 2000B).

Este sistema foi divulgado através de Edital Publico, em 1996.
Naquela época, foram apresentados 21 projetos ao MS, sendo, portanto,
credenciados no Brasil (em 1998) dez podlos financiados com recursos
federais do projeto de Reforgo & Reorganizacdo do Sistema Unico de Satde
(ReforSus?®) (Faria, 2008). Ao final de 1999, houve o apoio do MS para a

implantacdo de mais outros 10 Pdlos (Brasil, 2000B) e, no ano seguinte, em

% ReforSUS — Instituido no final de 1996, investe na recuperacéo da rede fisica de satde do
pais, que presta servicos ao SUS, mediante a compra de equipamentos, execucao de
obras, ampliacdo e concluséo de estabelecimentos de salde e em projetos para melhoria
da gestéo do sistema de saude nacional.
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todo o pais, estavam em funcionamento 20 Pélos (Viana, 2008).

Dessa forma, os Pélos-SF s&o considerados uma importante
estratégia de articulagcdo ensino-servico destinada a influir na qualificagcéo
dos profissionais de saude, a fim de consolidar o SUS. Assim, a iniciativa
destes podlos foi fundamental para se realizar um importante avanco do
programa, pois existia um problema critico (insuficiéncia dos recursos
humanos), o qual ndo era apenas de formacdo, mas sim de modelo
permanente e continuo de reciclagem (Brasil, 2000B).

Os PoOlos-SF seriam, portanto, nucleos de articulagdo entre
universidades, escolas técnicas, centros formadores, escolas de saude
publica, nucleos de saude coletiva, hospitais universitarios, gestores
municipais e estaduais do SUS, sendo, portanto, responsaveis, de acordo
com MS (2003), por:

Estabelecer e articular comunicacdo entre atores, saberes da
clinica, da saude coletiva e da gestéo (...) articulacdo e gestao da
inser¢cdo de docentes e estudantes nos cenarios de préatica dos
servicos de saude, buscando fortalecer e levar para dentro da
educacdo superior e profissional (...) atencdo integral e de
gualidade, resolutividade e fortalecimento da autonomia no
cuidado a saude (Brasil, 2003, p. 12).

A estrutura dos POlos-SF era, entdo, composta por instituices de
ensino superior (IES) com experiéncia em projetos educacionais no setor da
saude; instituicbes gestoras nas instancias municipais e estaduais; escolas
técnicas do SUS; escolas de saude publica e demais centros formadores
das secretarias de salude estaduais e municipais (Faria, 2008).

A énfase de atuacdo dos Polos-SF se dava na AB, com foco nas
equipes de saude da familia; a organizagcdo de suas atividades de ensino era
realizada através de eixos tematicos: cursos introdutérios; conteudos e
praticas relacionados a ciclos de vida (crianca, mulher e adulto); areas
tematicas como Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), Saude Mental; Educacdo Permanente (estagios, internatos e
especializacdo) (Brasil, 2000B); (Faria, 2008).
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A organizacdo do ensino era realizada através de dois niveis: nivel
central e nivel operacional: no primeiro, a organizacado era realizada pelo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB) e, no
segundo, através de instituicbes, com a existéncia de um nucleo de
coordenacao e de articulacdo responsavel pela formulacéao de diretrizes, por
implementar a programacédo e disseminar conhecimentos. Isso, através da
articulacdo de organiza¢fes publicas e/ou privadas, capazes de garantir a
participacdo de atores envolvidos, bem como aumentar a capilaridade do

sistema de capacitacao (Faria, 2008).

A organizacdo dos Polos-SF no Estado de S&o Paulo se deu através
da constituicdo de cinco pélos, sendo um deles o da Regido Metropolitana
de Sdo Paulo (RMSP) e de Santos. As instituicdes incorporadas no Polo da
RMSP e de Santos foram: Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP),
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), Escola de
Enfermagem da Universidade de S&ao Paulo (EEUSP), Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP), Fundacéo
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Universidade de Santo Amaro
(UNISA) e Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) (Turazzi, 2007).

Como parte de suas atividades no interior do POlo-SF, estas
instituicdes conceberam e ministraram cursos de especializagdo em saude
da familia.

A partir de 2004 houve uma transi¢céo, de 5 Pélos-SF para 8 PEPS.
Esta mudanga néo foi apenas no &mbito da nomenclatura, como pode-se ver

a seqguir.

Polos de Educacédo Permanente em saude (PEPS)

A proposta que substitui a anterior, faz parte do esforco de
valorizagcdo dos recursos humanos para a consolidacdo do SUS, sdo os

PEPS. Estes foram instituidos em fevereiro de 2004, conforme a Portaria
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198/GM/MS, aprovada anteriormente em dezembro de 2003, através da
deliberacdo CIB 88/2003 que alterava os Podlos-SF para PEPS (Brasil,
2004A).

Através da Portaria 198/GM/MS, de fevereiro de 2004, o MS instituiu a
PNEPS, que foi adotada como estratégia para formacao e desenvolvimento
de trabalhadores para o setor da saude (Brasil, 2004B). Tal alteracéo
provocou ampliacdo do publico-alvo, ndo abordando apenas os profissionais
da ESF, mas também outros profissionais do sistema de saude. Além disso,
a gestdo da EPS passa a ser de responsabilidade dos pélos, os quais
passam a funcionar como instancias de articulacdo, ‘rodas’ para a Gestao da
EPS. Os PEPS funcionam de acordo com diretrizes oficiais, como instancias
de articulacéo interinstitucional e locorregional para gestdo de processos
educativos. S&o, assim, espacos para 0 estabelecimento de didlogo e
negociacdo entre os atores responsaveis pelas agcfes e servicos do SUS,
bem como das instituicbes formadoras. Além disso, sdo locus para
identificacdo de necessidades e construcdo de estratégias e politicas no
campo da formagédo do desenvolvimento, com expectativa de aprimorar a
qualidade de gestdo e atencéo integral a saude, além do fortalecimento do
controle social no SUS (Faria, 2008; Brasil, 2004B; Brasil, 2004 A.

Com isso, a énfase da capacitacdo volta-se, além da AB, para a
média e a alta complexidades, com foco em todos os profissionais da saude
e ndo apenas nos profissionais da ESF. A organizacdo do ensino da-se
através de vivéncias praticas, bem como de problemas que séo enfrentados
no local de trabalho (Faria, 2008).

A composicdo estrutural dos PEPS é feita por autores e atores
considerados fundamentais para articulagdo da EPS, a saber: gestores
estaduais e municipais; universidades e instituicbes de ensino com cursos
na area da saude; escolas de saude publica; centros formadores; nucleos de
saude coletiva; escolas técnicas de salude do SUS; hospitais de ensino;
estudantes da area da saude; trabalhadores de saude; conselhos municipais
e estaduais de saude; e movimentos ligados a gestdo social das politicas
publicas de saude (Brasil, 2004A).
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A proposta de organizacdo de ensino tem foco na participacdo em
‘roda’, de integracdo horizontal, com projeto educacional resultante de
problemas que séo identificados na pratica, debatidos e sistematizados nos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR?®). O vinculo administrativo com o nivel
central se da através do DeGES. Os recursos, assim como nos Polos-SF,
sao federais e provém do orcamento do MS (Faria, 2008).

Em todo o pais (em 2005) estavam em funcionamento 99 PEPS. As
funcdes destes compreendiam (Brasil, 2004, p.16A):

a) promover a formulagdo e a integracdo de acdes de formagéo dos
atores locais, como usuarios, dirigentes dos servi¢cos, gestores
publicos, docentes, estudantes da educacéo técnica (graduacéo e
pos-graduacado), agentes sociais e parceiros intersetoriais;

b) induzir processos de transformacdo das praticas de saude
(atencao, gestao e controle social) e de educac¢éo na saude;

c) formular politicas de formacdo e de desenvolvimento em bases
geopoliticas territorializadas;

d) estabelecer relacdes cooperativas com os demais PEPS, tendo em
vista a necessidade de compartilhar iniciativas e de possibilitar o
acesso aos saberes e praticas de outros locais (Rede de Pélos de

Educacdo Permanente em Saude, Nacional e Estadual).

Em dezembro 2003, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do
Estado de S&o Paulo aprovou os oito PEPS. Por se tratar de um dispositivo
de agregacdao e direcionalidade das diferentes instituicbes deve ser
responsavel por um determinado territério (0 conceito de territorio pode
abranger municipios vizinhos). Os PEPS do Estado foram organizados da

seguinte forma (Brasil, 2004, p.16A):

® S3o instancias de pactuacdo permanente e co-gestdo solidaria e cooperativa, formadas

pelos gestores municipais de saiude do conjunto de municipios de uma determinada
regido de salde e por representantes do(s) gestor(s) estadual (ais) (Brasil, 2007, p. 3).
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Oeste Paulista: regionais de Marilia, Assis e Presidente Prudente;
Noroeste Paulista: regionais de Sao José do Rio Preto, Aracatuba e
Barretos;

Sudoeste Paulista: regionais de Bauru, Botucatu, Registro e Sorocaba;

Nordeste Paulista: regionais de Ribeirdo Preto, Araraquara e Franca;

Leste Paulista: regionais de Campinas, Piracicaba e Sdo Jodo da
Boa Vista;

Baixada Santista: regional de Santos;

Vale do Paraiba: regionais de S&o José dos Campos e Taubaté;

Grande Séao Paulo: regionais de Sao Paulo, Santo André, Mogi das
Cruzes, Franco da Rocha e Osasco (Viana et al,
2008).

De acordo com Viana et al (2008), o PEPS da RMSP ja possuia o
formato de Pdlo-SF e trabalhava envolvendo as secretarias municipais de
saude, as direcOes regionais do estado e as instituicbes de ensino. Durante
0 processo de transicdo de modelos, outros atores foram incluidos, como
estudantes e representantes de movimentos sociais.

A partir de 2007, os PEPS sofreram transformac¢fes advindas de
alteracdes na forma de conducao politico-administrativa das questbes de
capacitacdo de RH para o SUS. Assim, de acordo com a Portaria GM/MS n°
1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da PNEPS, resolve-se que a conducdo regional desta
politica se dara por meio dos CGR, com a participacdo das Comissodes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servi¢o (CIES) (Brasil, 2007A).

No quadro 1 estd apresentada a sintese da trajetéria de
transformacdes ocorridas nas propostas governamentais para EP.

Os Podlos-SF destinavam-se a promover acgdes em trés vertentes:
capacitacdo, formacdo e EP. Contudo, segundo Gil (2005), durante algum
tempo a acdo predominante dos poélos foi a realizacdo de cursos
introdutérios para preparacdo dos profissionais atuantes na ESF,

principalmente devido a alta rotatividade destes profissionais e a0 aumento
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das equipes de Saude da Familia. No entanto, estes cursos tornaram-se
insuficientes para a proposta de formacé&o para atuacéo dos profissionais na
I6gica da ESF, especialmente no que diz respeito aos profissionais de curso
superior. Diante disso, 0 MS, através do DEGES, propde a criagdo de cursos
de pos-graduacdo lato sensu (residéncia multiprofissional em saude da
familia e cursos de especializacdo em saude da familia) a fim de promover
uma aproximagcdo com as universidades, visando a formagdo e o

treinamento dos recursos humanos requeridos pelo programa (Gil, 2005).
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nas propostas

de transformacdes ocorridas

governamentais para EP.
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CURSOS DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Os cursos de especializacdo em saude da familia, assim como os
cursos de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, foram
constituidos pelos Pélo-SF com o intuito de oferecer suporte tedérico e pratico
aqueles profissionais que ja atuavam na ESF, bem como aos egressos de
cursos de enfermagem e medicina (Gil, 2005).

Em Sé&o Paulo, entre 2002 e 2004, o curso de especializacdo foi
oferecido no interior do PO6lo-SF por seis Instituicdes (USP, UNIFESP,
FCMSCSP, Faculdade Santa Marcelina - FASM, UNISA e FMABC). Cada
uma destas instituicbes ofereceu 45 vagas, sendo que o processo seletivo
foi através de indicacbes dos gerentes de unidades (critério proprio para tal
selecéo).

O podlo da RMSP foi estruturado em 1997 e, na época, em relagdo a
aspectos estruturais, congregava as regionais de salde de Sao Paulo, Santo
André, Mogi das Cruzes, Franco da Rocha e Osasco, possuindo, como
instancias de organizacdo: a) colegiado de gestéo; b) conselho gestor; c)
secretaria executiva; d) comités tematicos (Chiesa et al, 2008).

Foi neste contexto que os cursos de especializacdo em saude da

familia foram discutidos e até certo ponto planejados (Chiesa et al, 2008).

Atualmente, o MS tem percebido que, mais que investir na
especializacdo dos profissionais ja formados, se faz necessario investir na
mudanca da formacgé&o no ambito das universidades (Pereira, 2007).

Apesar disso, 0s cursos de especializacdo em saude da familia
continuam existindo e ainda ha demandas para eles. Contudo, questiona-se
sua poténcia para a formagéo dos profissionais rumo ao que pede a ESF.

Os profissionais de saude, quando procuram pelos cursos de
especializacdo, ja vém com toda uma formacéao biologicista e tradicional, de
maneira que encontros semanais ao longo de um ano talvez ndo sejam

suficientes para se mudar as concepcgdes e as praticas destes profissionais.
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Com a finalidade de se conhecer como a questdo da formacédo de
profissionais para a ESF no ambito da especializacdo vem sendo discutida,
realizou-se uma reviséo de literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através de busca por terminologia controlada e utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude, trabalhando-se com a base da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sem corte
temporal. Identificaram-se nove artigos.

Diante da caréncia de literatura sobre avaliacdo de cursos de
especializacdo € que se desenha a importancia desta pesquisa, que busca
caracterizar as percepcdes dos egressos de cursos de especializagdo que
podem contribuir para melhor formacé&o dos profissionais da saude.

Nesta revisdo de literatura encontraram-se dois estudos que discutiam
cursos de especializacdo e estes foram analisados mais especificamente,
pois tratavam de objetos muito semelhantes ao que se pretende abordar
com esta pesquisa.

Na dissertacdo de mestrado desenvolvida por Turazzi (2007), a
pesquisadora objetivou “identificar, na percepcédo dos alunos egressos dos
cursos de especializagcdo em saude da familia, entre 2002 e 2004, do Pélo-
SF da RMSP e de Santos, a articulagéo entre os cursos, a proposta da ESF
e o trabalho pratico que realizavam” (Turazzi, 2007.p.76). Para tal, a autora
realizou pesquisa de campo, através de entrevista semiestruturada com dois
alunos (um médico e um enfermeiro) de cada um dos seis cursos de
especializacdo em saude da familia realizados no municipio de Sao Paulo, o
gue totalizou 10 entrevistas.

Na entrevista, a autora utilizou questdes referentes ao processo
ensino-aprendizagem a partir da percepcdo dos alunos (andlise do tipo de
relacdo aluno-professor; analise da organizagdo, intencionalidade e
diretividade da acdo educativa em relacédo a proposta da ESF e ao processo
de trabalho concreto; analise da correspondéncia entre 0os cursos e a
caracterizacdo dos alunos). Os resultados desta pesquisa apontam o perfil
dos entrevistados, a trajetoria do entrevistado na ESF, a percepcédo deste
em relacdo aos chamados aspectos diferenciais da proposta da ESF

(territorializac&o; adscricdo da clientela; acolhimento; interdisciplinaridade;
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processo de trabalho, o sentido e o significado que o curso teve para seu
cotidiano no trabalho e na ESF, a percepcao dos alunos em relagcdo aos
objetivos propostos, ao planejamento e organizacdo e em relacdo aos
aspectos do processo ensino-aprendizagem), sendo estas suas categorias
de andlise. A autora conclui que a percepcdo dos alunos era a de que 0s
cursos se articulavam parcialmente em relacdo as necessidades do
processo de trabalho.

No outro estudo, os autores “objetivavam avaliar a pratica profissional
de 151 egressos de cursos de especializagdo, realizados na area da Saude
Coletiva em Mato Grosso do Sul, no periodo de 1986 a 1998”. A avaliagao
escolhida foi a de resultados, a qual foi realizada por trés perspectivas: tipo
de insercédo profissional do egresso; capacidade de gestdo de recursos
humanos, materiais e de tempo; e, por meio da eficiéncia, eficacia e
efetividade da atuacédo profissional do egresso. Dessa forma, os autores
enviaram questionarios aos 151 egressos e aos seus 453 beneficiarios
(subordinados, alunos ou colegas de trabalho). Os autores concluem que o0s
cursos de especializacdo interferiram positivamente na pratica profissional
dos egressos (Adames et al, 2004).

Importante ressaltar que os sujeitos do primeiro estudo, realizado por
Turazzi (2007), sdo também alunos do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia, oferecido pelos P6los-SF da RMSP no periodo de 2002 a 2004,
fazendo parte, portanto, do mesmo cenério da pesquisa aqui realizada.
Entretanto, no segundo estudo, realizado por Adames et al (2004), apesar
de abordar objeto semelhante ao estudado nesta dissertagcéo, os sujeitos da
pesquisa eram egressos de um curso especifico em Saude Coletiva.

Dessa forma, com a ESF, o foco de atengcdo muda do individuo para a
familia, o que provoca a necessidade de um profissional especifico para
atuar com este objeto ampliado e com enfoque generalista. Passa-se, a
partir da ESF, a se ter a necessidade de possuir uma equipe que esteja
preparada para abordar ndo sé o individuo, mas a familia e as interacfes

desta com a comunidade (Teixeira, 2002).
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Assim, a finalidade desta pesquisa foi procurar respostas para as
seguintes questdes: Serd que os cursos de especializacdo em saude da
familia, organizados pelos Polos-SF, ofereceram suporte tedrico e pratico
aos alunos/profissionais? Quais as contribuicbes que estes cursos

ofereceram?

1.2 - OBJETIVOS

1.2.1 - Objetivo geral

Analisar a trajetoria profissional dos egressos dos cursos de
especializacdo em Saude da Familia, oferecidos pelo Pélo-SF da RMSP
(2002 — 2004), buscando identificar as contribuicbes do curso para a atuagao

destes profissionais.

1.2.2 — Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos egressos de cursos de
Especializagdo em Saude da Familia, oferecidos pelo Pélo-SF da
RMSP;

- Descrever a trajetoria profissional destes egressos antes e apds 0

CUrso,

- Examinar as contribuicdbes do curso de especializagcdo para a

formacéo profissional destes alunos, sob seus pontos de vista;
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CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL: AS POLITICAS PARA A FORMACAO DE
PESSOAL EM SAUDE

2.1 — ORIGENS DA FORMACAO EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil, a formacdo em Saude Publica tem suas origens no inicio do
século passado e perpetua-se até os dias de hoje no formato de pos-
graduacéo lato sensu (especializagéo) e/ou stricto sensu
(mestrado/doutorado) (Martins, 1999).

Entre 1910 e 1920, foi criado o curso de “Higiene e Saude Publica’ no
Rio de Janeiro, o qual possuia como objetivo formar médicos sanitaristas.
Este curso foi criado anexo a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com
duracéo de 12 meses. A finalidade deste curso era oferecer aperfeigoamento
técnico a médicos, constituindo-se como uma especializagdo do ensino
médico. A proposta inicial era que todos os professores da primeira edicao
deste curso viessem dos EUA, mais especificamente da Universidade Johns
Hopkins. Apoés criticas ferrenhas da imprensa brasileira em relacdo a esta
‘desvalorizagao’ dos higienistas brasileiros, professores da universidade
Johns Hopkins foram financiados, através de parceria com a Fundacéao
Rockefeller, para participarem, em conjunto com os professores brasileiros,
por alguns meses do curso que ocorreu no Rio de Janeiro. Segundo Labra
(1985), a primeira turma formou 12 alunos e até o ano de 1938 havia
formado 78 médicos sanitaristas.

Entre 1940 e 1941, houve uma reestruturacao deste curso, passando-
se entdo a chamar curso de “Saude Publica”. A mudanca foi basicamente no
titulo, pois o curso continuou apresentando as mesmas bases curriculares
anteriores. Este curso foi extinto em 1959, por uma série de fatores (entre
outros, pela criagdo da Escola Nacional de Saude Publica, em 1957).
Durante o periodo em que existiu, o curso de Saude Publica formou, ao
todo, 213 médicos sanitaristas, cerca de menos 10% do que havia sido

previsto como necessario (Labra, 1985).
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Nessa época, existia uma significativa preocupacdo em se assegurar
gue profissionais especializados fossem 0s responsaveis por comandar as
acdes de Saude Publica no Brasil. Dessa forma, atribuiu-se grande
importancia a formacdo e a especializacdo em Saude Publica, pois estes
profissionais especializados deveriam ocupar posicdes-chave na estrutura
administrativa do governo federal. Diante da escassez de profissionais
sanitaristas, a partir de 1937, em todo o Brasil, foram abertos diversos
cursos de especializacdo e aperfeicoamento em Saude Publica, que tinham
a finalidade de formar médicos, enfermeiras, visitadoras sanitarias,
engenheiros e guardas sanitérios, para atuar na Saude Publica (Lima e
Fonseca, 2004).

Na mesma época em que foi criado o curso de Higiene e Saude
Plblica no Estado do Rio de Janeiro (1910-1920), o Estado de Sao Paulo
encontrava-se em um momento importante de crescimento urbano e
industrial e comecava a sofrer com o surgimento da malaria nas zonas
rurais. Nesse contexto, o governo do Estado de S&o Paulo criou uma
parceria com a Fundacdo Rockeffeler (a qual ja tinha parcerias com o0s
estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais), a fim de que esta pudesse
colaborar com o combate a maléaria no Estado (Martins, 1999).

No ano de 1918, a Fundacdo Rockeffeler instalou, na recém-fundada
Faculdade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo, a primeira instituicdo que foi
dedicada ao ensino de higiene e saude publica, o Instituto de Higiene e
Saude. Esse, seis anos apés ser criado, ganhou autonomia em relacdo a
Faculdade de Medicina e, em 1925, criou o curso de Educadores Sanitarios.
Nesta mesma época, para se atuar em alguns cargos no Servico Sanitario,
passaram a ser exigidos cursos técnicos de especializacdo, sendo permitido,
em S&o Paulo, exercer o cargo de Educador Sanitario apenas aqueles que
fossem diplomados pelo Instituto de Higiene. Naquele momento o Instituto
de Higiene de Sao Paulo, hoje Faculdade de Saude Publica, iniciou sua pés-
graduacéo lato sensu, com a oferta do Curso de Especializacdo em Higiene

e Saude Publica para médicos (Martins, 1999).
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O auge da educacdo sanitaria no Brasil se deu entre as décadas de
1950 e 1960 (Nunes, 1998). Foi neste periodo que aconteceu a Reforma
Universitaria (1968), momento em que a questdo da formacdo de recursos
humanos para a Saude Publica voltou-se, além da capacitacédo de técnicos,
especialistas e residentes, para a formacdo académica que objetivava a
obtencéao do titulo de mestre e doutor (Nunes, 2005). Durante este periodo,
apesar de se ter uma articulacdo entre saude e educacdo, além de se ter
uma perspectiva de insercdo da participacdo da comunidade nos processos
de educacdo e saude, a questdo da administracdo da politica nacional de
saude ainda era bastante centralizada (Nunes, 1998). Assim, os anos 1960 e
1970 séo caracterizados por um Estado considerado centralizador e detentor
de um regime fortemente autoritario (Nunes, 2005).

Nesta mesma época, especificamente em 1979, foi criada a
Associacdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO).
Esta associacdo passa a articular o ensino em Saulde Publica com as
politicas de saude (Nunes, 2005). E neste mesmo periodo que se
intensificou a implantag&o dos cursos de Residéncia em Medicina Preventiva
e Social, com vistas a se favorecer interagdes entre instituicdes formadoras
de sanitaristas em todo o pais (Nunes, 1998).

Os primeiros anos da década de 1980 sdo marcados como um
momento estratégico de preparacao para as reformas que estavam por vir.
Dentre estas reformas, destaca-se o processo de construcao do Sistema de
Saude. Dessa forma, em 1982 ocorreram as duas ultimas turmas do curso
de Saude Publica oferecido pela Faculdade de Saude Publica de Séo Paulo,
0 que nao interferiu na oferta das especializacbes em Saude Publica, as
guais se mantiveram até final da década de 1980 (Nunes, 1998).

Para a ENSP, destaca-se, na década de 1980, o Curso de Saude
Pulblica oferecido em 1985, dentre outros, pelo perfil dos alunos inscritos.
Dentre os 241 inscritos, 230 estavam vinculados as secretarias municipais
de saude (SMS) do Estado do Rio de Janeiro, indicavam movimentacao para

0 processo de municipalizagdo da Saude no Rio de Janeiro (Nunes, 1998).



Capitulo 2 — Marco referencial: as politicas para a formacdo de pessoal em satde | 40

Assim, é possivel perceber que a constru¢cdo da formacdo em saude
publica no Brasil, em especial nos Estados de S&o Paulo e do Rio de
Janeiro, pioneiros em sua criacdo, transformaram-se diante da situagéo
econOmica, politica e de saude, em meio a outras que 0 pais vivia. Na
década de 1970, tanto a ENSP, quanto a FSP/SP, formavam sanitaristas
para atender a demanda dos servicos de Saude Publica do Governo
Federal, bem como de algumas secretarias estaduais de saude. Ja na
década de 1980 houve expanséo da formacdo em saulde publica em todo o
pais, devido a criagdo de convénios entre universidades para a realizacdo de
cursos de capacitagcdo de recursos humanos. As modificagcdes ocorridas se
devem a toda uma construcdo que culminou, em 1988, com a proposicdo do
SUS.

2.2 — AS POLITICAS RECENTES PARA A FORMACAO DE
PESSOAL EM SAUDE: O FOCO NA EDUCACAO PERMANENTE

A proposta de se qualificar os recursos humanos atuantes no setor da
saude nasce com a finalidade de efetivar as estratégias e as acles
existentes para melhor aproveitar os potenciais dos profissionais. Além
disso, as propostas de qualificagbes surgiram com o intuito de enfrentar as
mudancas ocorridas no modelo de saude, bem como os desafios
decorrentes do desempenho do trabalho dos profissionais de saude nos
diferentes cenarios do SUS (SES, 2007).

Segundo Ceccim (2005), o conceito de EPS foi adotado com o
objetivo de “tornar a rede publica de salude uma rede de ensino-
aprendizagem no exercicio do trabalho”. Desta forma, a EP deixou de ser
uma simples proposta ministerial, para se tornar uma Politica ‘do SUS’ (SES,
2007).

A proposta € que a EPS venha a preencher as lacunas existentes no
processo de formacéo, transformando as praticas profissionais, bem como a

organizacao do trabalho. Para tanto, transmitir novos conhecimentos para os
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profissionais se torna insuficiente, pois o acumulo do saber técnico néo é o
foco central da EPS, devendo-se considerar 0s aspectos pessoais para a
formacdo e capacitacdo dos trabalhadores, bem como valores e ideias que
cada um destes possui a respeito do SUS (SES, 2007). Diante disso, 0 MS

destaca que:

A Educacdo Permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a
transformacéo das praticas profissionais deva estar baseada na
reflexdo critica sobre as préaticas reais de profissionais reais em
acao na rede de servigos Ministério da Satde (2003, p.70).

Desta forma, o MS afirma que a Politica de Educacdo Permanente
almeja melhorar a qualidade de servicos (através de processos educativos
permanentes), visando aumentar a resolutividade das ag¢bOes diante de
problemas prevalentes, fortalecer o processo de trabalho das equipes, bem
como 0 compromisso com a saude da populacado por parte dos membros da
equipe (Brasil, 2000B).

Para Ceccim (2005), a EPS constitui-se em uma estratégia
fundamental as transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser
lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. Para o MS (2009), a EP é aprendizagem no
trabalho, na qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacgoes e ao trabalho.

Em sintese, a esséncia da Educacdo Permanente estd em oferecer
aos alunos, através da proposta da aprendizagem significativa, a
oportunidade do desenvolvimento de reflexdes criticas em seus ambientes
de trabalho. Tais reflexdes poderédo resultar em melhoria da qualidade dos
servicos de saude, fortalecimento do trabalho em equipe e do
comprometimento desta com a saude da populacéo de seu local de trabalho.

Entre as missbes da PNEPS, estdo constituir-se engquanto eixo
transformador do sistema de capacitacdo, promovendo articulagdo entre

educagcdo e saude; e funcionar como elemento integrador de iniciativas
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existentes (Faria, 2008).

Ao pensarmos na questdo da articulacdo entre educacao e saude é
importante refletirmos sobre como ocorre a educagdo em adultos, partindo
do pressuposto de que a EPS possui como sujeitos os profissionais da
saude.

Como nos aponta Faria (2008), a educacao para adultos pode ser
abordada sob duas éticas: os aspectos cognitivos da aprendizagem e
metodologia e 0s processos de ensino.

Em relagdo aos aspectos cognitivos da aprendizagem, Roschke
(1997), apud Faria (2008), afirma que duas correntes tedricas sintetizam o
debate sobre o processo de construgcdo do conhecimento. A primeira
considera que a aprendizagem resulta de estruturas inatas, genéticas. Ou
seja, quem determina sua aprendizagem € o proprio sujeito, pois o
conhecimento ja esta pré-formado em seu pensamento. Em contrapartida, a
segunda corrente, metodologia de processos de ensino, considera que a
experiéncia é o elemento essencial da aprendizagem. Ou seja, o0 objeto do
conhecimento deve estar centrado no processo de aprendizagem.

Neste ponto, faz-se importante diferenciar as nogdes de
aprendizagem significativa e aprendizagem mecanica. Para David Ausubel,
um dos principais tedricos da aprendizagem significativa (1996), apud Faria
(2008), o armazenamento das informacdes é organizado de modo a permitir
gue 0S conceitos mais gerais ancorem 0s conceitos mais especificos,
conformando uma estrutura cognitiva hierarquizada que representa as
experiéncias do individuo (Faria, 2008. p.27).

No processo de aprendizagem significativa, os papéis do educador e
do aprendiz sdo diferentes do processo de aprendizagem tradicional. Na
aprendizagem significativa, o professor ndo é mais considerado o detentor
do saber, ou seja, aquele que “transmite” ao aluno os seus conhecimentos.
Nesta abordagem, o professor tem o papel de facilitador do processo de
ensino-aprendizagem, estimulando o aprendiz a ter uma postura ativa, critica
e reflexiva ao longo do processo de constru¢cdo do conhecimento (Brasil,
2003).
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Dessa forma, a aprendizagem significativa € mais complexa que a
aprendizagem mecanica (conhecimento apenas memorizado), pois exige
que o aprendiz busque em sua estrutura cognitiva o significado, a explicacéo
e a compreensdo do que aprendeu, além de estabelecer relagbes com os

conhecimentos que ja possui.

Como sabemos, a proposta pedagodgica da EP parte do pressuposto
da aprendizagem significativa; para se trabalhar com a aprendizagem em
adultos, faz-se necessario trabalhar com instrumentos que tenham ‘sentido’
para os sujeitos envolvidos (Brasil, 2004A). Assim, quando o processo de
aprendizagem utilizado na pessoa adulta é o da aprendizagem significativa,
percebemos que h& a interacdo entre os conhecimentos ja existentes na
estrutura cognitiva e os conhecimentos novos (Faria, 2008). Dessa forma,
gquando o0s conhecimentos adquiridos na pratica profissional sé&o
incorporados ao processo pedagoégico para a formulacdo de politicas de
desenvolvimento dos profissionais para o SUS, proporciona-se significado a
aprendizagem bem como sentido a sua utilizagdo (Viana et al, 2008)

O objetivo principal da EP é a transformacéo das praticas. Para tanto,
propde trabalhar com elementos que fagam sentido aos sujeitos envolvidos
no processo ensino-aprendizagem, através da aprendizagem significativa.
Dessa forma, parte de uma logica de operagcdo considerada como
ascendente, ou seja, 0s nos criticos enfrentados na gestdo e na atencao sao
identificados para se possibilitar a constru¢cdo de estratégias que permitam o

dialogo entre instituicdes e pessoas envolvidas (Faria, 2008).
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CAPITULO 3
PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa tipo estudo de caso, de natureza descritiva
e exploratéria, com abordagem qualitativa.
De acordo com Yin (2003, p. 23), o estudo de caso pode ser definido

comao:

uma inquiricdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a
fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo € claramente evidente
e onde multiplas fontes de evidéncia sao utilizadas" (Yin, 2003, p.
23).

Um estudo descritivo, de acordo com Gil (2007), “possui como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacao
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”. Uma
das principais caracteristicas dos estudos descritivos refere-se a utilizacéo
de técnicas consideradas padronizadas, para se possibilitar a coleta de

dados, como é o caso de questionarios (Gil, 2007).

Estudos exploratérios, segundo Gil (2007),

Objetivam proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses [...] tém
como obijetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta
de intuicdes” (Gil, 2007, p 41).

Ou seja, estudos exploratorios permitem e favorecem o aumento do
conhecimento sobre um dado problema, favorecendo a construcdo de
estratégias de intervencao.

Nesta pesquisa procura-se, a partir da percepcao dos profissionais de

saude egressos de um curso de especializacdo em saude da familia,
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descrever as caracteristicas do processo educativo investigado, identificando
0 impacto deste na sua prética profissional.

A partir do banco de dados resultante das respostas dos egressos ao
questionario (Anexo 2), utilizamos como estratégia a transformacéo das
respostas dadas pelos alunos em um relato de caso.

Como estratégia para analise, apoiada em Yin (2003), optou-se por
apresentar uma sintese de cada um dos 11 casos e uma explanagao geral
dos mesmos, imediatamente apdés a sintese. Nas explanacdes
apresentamos as principais questdes de cada caso, bem como os
comentarios Ao final, apresentamos uma explanacdo geral de todos os
casos e discutimos os principais pontos em relacdo a trajetéria profissional,
influéncias e contribuicées que o curso ofereceu para os profissionais. Os

casos estdo disponiveis em sua integra no apéndice.

CENARIO DE ESTUDO E SUJEITOS DA PESQUISA

Os seis cursos de especializacdo em saude da familia, executados no
interior do PdAlo-SF da SES/SP da RMSP, foram a base empirica desta
pesquisa.

Estes cursos foram ministrados pelas seguintes instituicées: Nucleo
USP* (medicina, enfermagem, salde publica), UNIFESP, UNISA,
FCMSCSP, FASM e FMABC.

Embora cada uma das seis instituicOes apresentadas acima
possuisse um conteddo tedérico comum, as instituicbes de ensino tinham
autonomia para realizar ajustes no curso. Cada IES tinha entre 41 e 45
alunos por turma, com inicio de seus cursos em maio de 2002 e
encerramento em marco de 2004, perfazendo o total de 660 horas. Esses

seis cursos formaram 259 alunos.

* Designamos como Niicleo USP, pois esta universidade tem uma forma de organizacéo
gue se divide por faculdades, enquanto que as outras instituicdes se organizam por
departamento.
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Os sujeitos desta pesquisa foram os alunos egressos destes seis
cursos e que responderam completamente aos quatro blocos do

questionario (Anexo 2), o que totalizou 11 egressos.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados do presente projeto foi o
guestionario (anexo 2) utilizado na pesquisa “Avaliagdo do trabalho de
Egressos de cursos de Especializacdo em Saude da Familia na Regido
Metropolitana da Grande Sao Paulo”. Trata-se de um questionario
composto por quatro blocos, os quais séo descritos abaixo.

O Bloco 1 se subdivide em Bloco 1/Perfil, Bloco 1/Parte 1 e Bloco 1
Parte/2. O Bloco 1/Perfil aborda questdes referentes ao Perfil do
Profissional. O Bloco 1/Parte 1 trata de questdes referentes a Trajetoria de
Trabalho (informacgdes sobre trabalho em servi¢co publico no periodo em que
iniciou o curso de Especializagcdo em Saude da Familia, maio de 2002). O
Bloco 1/Parte 2, é uma continuacéo da Parte 1, com questdes referentes a
Trajetoria de Formacéo Profissional.

O Bloco 2 refere-se ao Trabalho Atual e no Bloco 3 as questfes séo
referentes ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia recém-
concluido. Por fim, no Bloco 4, sdo abordadas questdes como Planos para
Trabalho e Formacgé&o no Futuro.

Trata-se de um questionario misto (combina questbes fechadas e
questdes abertas) e padronizado, ou seja, € composto de questionamentos
detalhados, que foram aplicados a todos os entrevistados sem alteragoes,
com o objetivo de ndo existir interferéncia na resposta do entrevistado

(Minayo, 2005).
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PROCEDIMENTOS ETICO LEGAIS

Esta pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (CEP/EEUSP
processo n° 597/2006). Todas as medidas cabiveis foram adotadas para se
garantir o sigilo das informag0des prestadas e dos informantes.

Quando o egresso acessava O site, era aberto um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). Neste termo, estavam
explicitados os objetivos da pesquisa, 0 esclarecimento de nao
remuneragcdo, bem como a ndo obrigatoriedade de participacédo na pesquisa
e o sigilo total em relagédo ao nome do participante.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizado contato com cada um dos alunos que foram
localizados (seja através de folhas de preenchimento para inscricdo nos
cursos, seja por informantes). O contato foi realizado pela prépria
pesquisadora, através de telefonemas e e-mails. Foi um processo arduo de
localizagdo, pois, quando ndo se encontrava 0 egresso nos telefones
disponibilizados para contato no momento de realizagdo do curso,
procurava-se investigar na instituicdo na qual ele trabalhava no momento em
gue fez o curso, a fim de se obter informagdes. Tal dificuldade pode ser
explicada pelo tempo decorrido entre o final do curso e o inicio desta
pesquisa.

Os passos seguintes foram:

1) Transmitir aos ex-alunos localizados informacgdes sobre a pesquisa,
bem como instrucdes de preenchimento dos dados no formulario
online.

2) Durante a conversa por telefone, explicar sobre o que se tratava a
pesquisa, solicitando a autorizacdo do egresso para que,

posteriormente, fosse efetuada outra chamada, que seria do



Capitulo 3 — Percurso metodoldgico | 49

responsavel pelo curso de cada uma das instituicées participantes
da pesquisa que ofereceram o curso.

3) ApGs o telefonema deste responsavel, foi repassado ao egresso,
via e-mail, o convite formal para participacdo na pesquisa. Neste
convite, estava incluso um documento com a explicacdo sobre
todos o0s passos a serem seguidos para se responder ao
guestionario que se encontrava online, hospedado no site da
SES/S&o Paulo.

A sequir, explicitam-se os passos que o0 ex-aluno deveria seguir para
ter acesso ao questionério. Estes passos foram informados via telefone e
posteriormente por documento eletrénico.
1) Para que o egresso pudesse responder, ele deveria entrar no site:
www.pesquisapsf.saude.sp.gov.br.
2) Clicar no link que referia-se a primeiro acesso e que disponibilizava
a carta de apresentacdo do projeto com convite para participagao.
3) ApGs isso, 0 participante deveria preencher os campos nome
completo e data de nascimento, 0 que, em seguida, geraria o termo
de consentimento livre e esclarecido, oferecendo ao egresso as
opcdes a serem marcadas: aceitar e recusar participar da pesquisa.
Em caso de aceitacdo, era aberta uma janela, referente aos blocos,
gue o0 egresso tinha especificacdo de tempo estipulado para

responder a cada um dos 4 blocos.

Uma das dificuldades era que se tratava de um questionario extenso,
o qual tinha um tempo estimado para resposta a cada bloco, que, segundo
alguns relatos dos proprios egressos, no momento de se avancar, perdia-se
informac¢des do bloco em questdo. Dessa forma, alguns dos respondentes,
muito interessados em finalizar a pesquisa, nos relataram suas dificuldades,
nos restando optar por, nestes casos, encaminhar o questionario via e-mail
ou via correio, a critério do egresso.

Assim, como podemos visualizar na tabela 1, dos 259 alunos que

concluiram o curso, foram localizados 153, sendo que participaram até o


http://www.pesquisapsf.saúde.sp.gov.br/
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final da pesquisa somente 23 egressos. Destes, 12 fizeram um curso de
especializacdo na EEUSP®, entretanto este curso ndo fazia parte dos P6los-
SF. (Chiesa et al, 2006).

Tabela 1 — Distribuicdo dos alunos contatados e que responderam ao
questionario de acordo com instituicdo de realizagdo do Curso
de Especializacdo em Saude da Familia.

Alunos que Egressos que
P Egressos que
o concluiram o se Egressos que
InstituicBes de foram : 9=
. curso de . interessaram finalizaram o
Ensino e ~  localizados em N
Especializacdo em responder o questionario
2007 S
em 2004 questionario
Escola
Enfermagem USP 44 44 20 13
Nucleo USP —
Faculdade de
Medicina, Escola 34 18 09 5
Enfermagem e
Faculdade de
Saude Publica
Faculdade de
Ciéncia Médicas
da Santa Casa de 34 30 5 3
Misericordia
Faculdgde Santa 30 12 2 1
Marcelina
UNISA 39 13 0 -
UNIFESP 45 22 3 1
Fundagéo
Faculdade de 33 14 5 0
Medicina do ABC
TOTAL 259 153 44 23

Fonte: Relatério final da pesquisa “Avaliagcdo do trabalho de Egressos de cursos de
especializacdo em saude da familia na Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo”
(2008)

> A EEUSP oferecia, nesta época, dois cursos de especializacdo em satde da familia,
sendo que um curso fazia parte dos P6los-SF da RMSP e o outro curso ndo. Para este
estudo, consideramos apenas 0s egressos do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia oferecido pelo Polo-SF. Dessa forma, foram excluidos desta pesquisa os 12
egressos que fizeram no Curso de Especializacdo em Salde da Familia oferecido pela
EE-USP, entretanto, ndo vinculado ao Polo-SF.
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ApoOs serem postados no site, os questionarios ficaram disponiveis
para acesso e preenchimento durante os meses de dezembro de 2007 a
marco de 2008. Durante o periodo no qual o questionario ficou online os ex-
alunos podiam acesséa-lo e respondé-lo. Além disso, podiam também
interromper esse processo e retoma-lo depois, quantas vezes fossem
necessarias. As informacdes coletadas foram agrupadas em um banco de
dados do programa Microsoft Excel.

Para esta pesquisa, trabalhou-se com os dados dos 11 egressos que
responderam completamente os 4 blocos e que fizeram o curso oferecido
pelo Pdlo-SF.

Os dados receberam tratamento qualitativo e foram transformados em
“casos”, como preconiza Yin (2003), analisados como casos multiplos
(trajetorias pessoais) de um caso Unico (egressos de cursos de
especializagéo).

Cada um dos casos foi descrito e analisado de acordo com categorias
centrais de cada um dos quatro blocos (Perfil, Trajetéria de Trabalho,
Trajetoria de Formacdo Profissional, Trabalho Atual, Sobre Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, Planos para Trabalho e Formag&o no
Futuro).

Segundo Yin (2003), a estratégia para analise dos casos deve basear-
se nas seguintes etapas: apresentacdo dos casos, sintese dos conteudos
das apresentacdes e, finalmente, explanacédo do caso - etapa analitica na
qual se analisa a articulagdo das diferentes categorias presentes na

composi¢ao do caso para compor a trajetoria de cada sujeito.
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se as sinteses relativas aos 11
informantes estudados nesta pesquisa. Estas sinteses nos permitem
visualizar as caracteristicas e a trajetoria profissional de cada um desses
profissionais egressos do Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
buscando, com isso, compor uma histéria que permita conhecer as
especificidades de cada um e o impacto do curso na sua vida profissional.
Cada caso, na sua integra, esta apresentado no Anexo 3. Optou-se por essa
forma de apresentacdo dos resultados para facilitar a leitura e a

compreensao sobre os temas de importancia para esta pesquisa.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS INFORMANTES

Em relagcdo ao sexo, dos onze profissionais que participaram deste
trabalho, dez sdo mulheres e um é homem. A maioria encontra-se na casa
dos 40 anos (5 informantes), seguida por 50 anos (3), 30 anos (2) e 60 anos
(1). A maioria deles nasceu no Estado de S&o Paulo (7) e os outros
nasceram na Bahia (1), Rio de Janeiro (1), Parand (1) e Alagoas (1). A
profissdo mais encontrada foi a classe médica (6 egressos), sendo que
guatro se formaram em escola privada e dois se formaram em escola
publica; seguida pela enfermagem (5), sendo que, destas, quatro se
formaram em escola privada e uma em escola publica.

Dessa forma, o perfil da amostra deste estudo representa a trajetoria
principalmente de mulheres, nascidas no Estado de Sdo Paulo, com mais de
40 anos de idade e graduadas em escola privada.

No estudo de Turazzi (2007), o perfil de sua amostra se assemelha
muito ao perfil da amostra de nosso estudo, sendo relevante frisar que a
autora também realizou estudo qualitativo com alunos dos cursos de

especializacdo em saude da familia, oferecidos entre 2002 e 2004, do Pélo-
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SF da RMSP. Seus achados mostraram que sua populacdo foi
majoritariamente feminina e paulista, entretanto, a maioria possuia entre 29
e 37 anos de idade. Dados semelhantes foram encontrados no estudo
realizado por Gil (2005), no qual o perfil da amostra dos alunos dos cursos
de especializacdo era de mulheres, na faixa etaria dos 20 aos 50 anos,

enfermeiras, formadas majoritariamente ha mais de 15 anos.

No que tange ao tempo de formado, a maioria se graduou ha mais de
20 anos (6 egressos), seguida por trés que se formaram entre 10 e 20 anos
e outros 2, graduados ha menos de 10 anos. Estes dados se assemelham
também aos achados de Gil (2005), em sua maioria, formada ha mais de 15
anos.

Observa-se que a maioria destes egressos possui outro tipo de
especializacdo, aléem da especializagcdo em saude da familia (7 pessoas),
sendo que, destas, cinco possuem mais de duas especializacdes. Outras
guatro pessoas nao fizeram nenhum tipo de especializacdo além da em
saude da familia. As especializacbes referidas foram (Saude Publica,
Infectologia Pediatrica, Alergia/lmunologia, Homeopatia, Cirurgia Geral,
Administracdo Hospitalar, Saude do Trabalhador, Enfermagem do Trabalho
e Acupuntura), sendo importante mencionar que a especializacao em Saude
Pablica foi referida por trés egressos. Nove egressos informaram nao
possuir residéncia médica e apenas dois possuem, sendo que ambos séo
médicos e as residéncias referidas sdo em Pediatria e Medicina Preventiva.
Nenhum dos 11 entrevistados possui pés-graduacdo do tipo mestrado ou

doutorado.

Com relagcdo ao acesso a internet, todos 0S egressos possuem
acesso, sendo que cinco deles possuem este acesso em casa e no trabalho,
quatro referiram possuir este acesso apenas em casa e outras duas apenas

no trabalho.
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E importante ressaltarmos, neste momento, que, como todos os ex-
alunos/profissionais possuem acesso a internet, podemos aqui realizar uma
reflexdo sobre cursos a distancia (EAD - Ensino a Distancia). Atualmente, no
Brasil, temos algumas propostas relacionadas ao EAD. Os dois principais
programas brasileiros voltados para a formacdo de profissionais de nivel
superior, na modalidade a distancia, sdo a Universidade Aberta do Brasil
(UAB) e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS) (ENSP, 2008). A UAB
teve inicio em 2007 e objetiva promover uma articulacdo entre as instituicdes
envolvidas e que financiam o projeto. Ao todo, sdo 75 IES envolvidas e
aproximadamente 600 pélos em funcionamento no pais (ENSP, 2008). Estes
polos de apoio sdo pontos que estdo estrategicamente localizados em
microrregiées e municipios que possuem pouca ou (muitas vezes) nenhuma
oferta de educacéao superior.

Em junho de 2008 o MS propés a UNASUS, a qual tem, como
principal objetivo, promover a qualificagdo em servi¢co dos trabalhadores da
saude, apoiando, assim, a implantacdo da PNEPS. A proposta do MS é
oferecer, até 2011, cursos de especializacdo em Saude da Familia para
mais de 52 mil profissionais, além de capacitacdo gerencial para
aproximadamente 100 mil gestores da saude (em apoio ao Programa
Nacional de Capacitacdo Gerencial) (UNASUS, 2008). Para tanto, o MS
firmou convénio com seis universidades publicas para um projeto piloto de
Especializacdo em Saude da Familia: UFSC, Unicamp, UERJ, UFMG, UNB,
UFC (Brasil, sem ano; internet UNASUS). Percebemos, entdo, que a
proposta da UNASUS é de qualificar trabalhadores da saide em ambito
nacional através do EAD.

Outra proposta para se capacitar profissionais apos a graduacéo, é o
mestrado profissionalizante, definido, na Portaria Normativa de 2009 “como
uma modalidade de formagdo poOs-graduada stricto sensu” cujos objetivos
sdo, entre outros, capacitar profissionais qualificados para atuarem
cotidianamente em suas profisses, através de uma pratica transformadora
da realidade, com vistas a atender demandas sociais, organizacionais ou

profissionais do mercado de trabalho (Brasil, 2009 — Ministério da Educacéao
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Portaria.

Estas novas propostas de ensino, como a UNASUS, sugerem a
passagem do ensino para a aprendizagem, o que significa que o agente
ativo deixa de ser o professor e passa a ser o proprio aluno. Desta forma,
este se torna o centro de seu préprio processo de construcdo pedagogica e
protagonista de seu aprendizado. De acordo com o Secretario da Educacéao
a Distancia, Carlos Eduardo Bielschowsky, estes cursos serdo oferecidos de
forma integrada com a UAB, sendo, portanto, ambos o0s sistemas
complementares.

A UNASUS possibilita a oferta, aos trabalhadores da salde, de cursos
livres e de atualizacdo, cursos de aperfeicoamento, especializacéo e,
também, mestrados profissionais. Trata-se de uma universidade aberta
porque oferece aos alunos a liberdade de escolha de suas oportunidades de
aprendizagem e também de determinarem tanto o ritmo como o estilo de
estudo (Brasil, 2008).

Apesar de serem duas iniciativas novas, inclusive ainda sem
resultados de avaliacdo de ambas as propostas, estas sdo duas opgodes a se
pensar como novo caminho de fortalecimento da AB, através da preparacéo
dos profissionais que irdo atuar na proposta do atual modelo, em especial
agueles que se situam distantes dos grandes centros e que,
consequentemente, tém menos oportunidades de aperfeicoamento e
preparacao.

Esta proposta de EAD também estd presente no Plano Estadual de
Saude (PES®), no eixo IX, o qual se refere a tecnologia e inovagdes, ponto
em que se tem citada a estratégia de se promover capacitacdes a distancia
(PES, 2007).

® Instrumento para auxiliar no aperfeicoamento e concretizacdo do SUS. Seus principais

desafios, no Estado de S&o Paulo, sao: aperfeigoar a universalidade da atencdo a saude;
garantir a equidade e reduzir as desigualdades nos perfis de salde existentes.
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CARACTERISTICAS DAS TRAJETORIAS — CASOS

Yin (2003) afirma que um estudo de caso trata-se de uma
investigacdo baseada em experiéncia que pesquisa um fenémeno. Neste
estudo, adotamos esta definicdo de estudo de caso. Dessa forma, a seguir
estdo apresentadas as sinteses de cada um dos 11 casos que fizeram parte

deste estudo.

INFORMANTE 1

SINTESE DO CASO 1

Trata-se de uma mulher, com mais de 60 anos de idade, enfermeira,
graduada ha mais de 20 anos. Ao iniciar o curso, trabalhava na ESF, como
enfermeira de uma equipe de Saude da Familia. Continua trabalhando na
AB, mas ndo na ESF e nem no mesmo local. Até dezembro de 2006 referiu
estar atuando em duas UBS. Por nove anos trabalhou em AB, sendo que,
destes, seis foram na ESF. Em sua trajetoria de formacado profissional, sua
capacitacdo se deu apenas no ambito dos cursos oferecidos pela ESF.
Atualmente, trabalha até 30 horas semanais; deixou a ESF por motivos
pessoais (tais como cansaco e necessidade de redu¢do da carga horaria de
trabalho).

Realizou o curso de Especializagcdo em Saude da Familia no ndcleo
USP, indicada pelo gestor da UBS. Sua expectativa em relagcédo ao curso era
aprender sobre as dimensfes mais politico-gerenciais da ESF, para poder
melhorar sua atuacado. A expectativa nao foi atendida. Considera ter aplicado
0s conhecimentos que adquiriu no curso no ambito da sua equipe; ja no
ambito das outras equipes da UBS e na proépria regional, ndo conseguiu
impactar, por motivos pessoais e gerenciais. Apesar de ndo mais trabalhar
na ESF, afirma que o que aprendeu no curso a ajuda muito em seu trabalho
diario, atendendo seus pacientes com mais qualidade, pois adquiriu

seguranca durante o curso, em especial em saude da mulher.
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EXPLANACAO DO CASO 1

As andlises dos dados nos mostram que a saida desta profissional da
ESF se deu com a finalidade de trabalho. Ela ndo mais atua na ESF,
entretanto, trabalha em unidade de saude vinculada ao SUS. Assim, o
investimento publico, sob a forma de curso de capacitacdo, nessa pessoa,
ndo foi totalmente perdido. Apesar das expectativas dessa informante em
relacdo ao curso ndo terem sido atendidas, o aprendizado adquirido no
curso interferiu no seu trabalho diario, embora possuisse seis anos de
experiéncia em ESF.

Apesar de ter concluido a graduagcdao ha muito tempo, 20 anos, esse
foi o Unico curso de especializacdo da ex-aluna, o que nos leva a pensar que
esta informante talvez ndo investisse muito na sua formacao profissional.
Por fim, a aluna avalia o programa do curso e a estratégia didatica utilizada

como “bons” e a experiéncia de elaboracdo da monografia como “6tima”.

INFORMANTE 2

SINTESE DO CASO 2

Mulher, 32 anos, enfermeira hd menos de 10 anos, graduada em
universidade publica. No inicio do curso trabalhava em UBS/ESF, como
profissional de equipe de saude da familia, e continua atuando no mesmo
local. Trabalha ha sete anos em AB, na ESF. Em sua trajetéria de formacao
profissional, realizou o curso introdutério, porém nao realizou o curso de
capacitacdo clinica nos ciclos de vida. Atualmente, trabalha até 40 horas
semanais na ESF. Houve mudancgas, principalmente organizacionais, na
UBS onde trabalha desde 2002, mudancas estas que ela atribui ao curso de
especializacdo, pois contribuiu com as mesmas através da organizacdo do
fluxo. Com relagdo ao trabalho na ESF, afirma acreditar nessa modalidade

de assisténcia, porém alega que existe alto namero de familias sob sua
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responsabilidade (entre 1.000 e 1.200 familias), pouco apoio e uma
exagerada exigéncia por producdo, o que torna o trabalho ‘extremamente
estressante’. Participa diretamente de grupos educativos, bem como de
atividades de promogao a saude na comunidade. Além disso, realiza visitas
domiciliares, atividades de vigilancia a saude e coleta pessoalmente o0s
exames de papanicolau.

Realizou o curso de Especializagdo em Saude da Familia no nucleo
USP e foi indicada pelo gestor por possuir experiéncia na ESF. No inicio,
tinha a expectativa de maior conhecimento nos ciclos de vida a fim de
facilitar sua pratica. Em relac&o ao resultado do curso para a UBS e regiao,
preferiu ndo tecer comentarios. Continua trabalhando na ESF e afirma
acreditar que pode contribuir com a formacao de outros profissionais para
sua unidade de salude e da regido, acompanhando estagiarios de
enfermagem na UBS. Comenta que foi possivel aplicar muito do que

aprendeu no curso de especializacdo em sua pratica diaria.

EXPLANACAO DO CASO 2

Trabalha na ESF praticamente desde que terminou a graduacéo (em
escola publica) e ainda continua trabalhando. Acredita na ESF, mas critica o
alto numero de familias sob responsabilidade da equipe, 0 pouco apoio e a
exigéncia por producéo, que, segundo ela, tornam o trabalho estressante.

Como sabemos, o elemento-chave para a ESF é o trabalho em
equipe e cada equipe possui minimamente um meédico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude. Sob a responsabilidade de cada equipe estdo entre 3.000 a 4.500
pessoas, ou cerca de mil familias. Ao analisarmos a critica desta egressa em
relacdo ao alto niumero de familias sob responsabilidade de sua equipe,
percebemos que se faz importante refletir sobre a delimitacdo das
populacdes. Isso porque a ESF é a porta de entrada do novo sistema de
saude, o qual é hierarquizado, regionalizado e com populacéo delimitada.

Refletindo por este ponto de vista, se a populacdo que esta egressa atende
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possuir muitos problemas de salde, entende-se que se torna dificil atender
com qualidade, prestar assisténcia integral, intervir nos fatores de risco aos
quais a comunidade esteja exposta e também desenvolver e realizar
atividades de promocéao e de educacdo em saude a tantas pessoas.

Esta informante refere que houve mudancas de cunho mais
administrativo em seu local de trabalho, atribuidas ao curso, o que
demonstra seu envolvimento com 0 curso e posteriormente com 0 seu
trabalho. Suas expectativas no inicio do curso eram de maior conhecimento
sobre os ciclos de vida. Esta expectativa pode ser traduzida enquanto
necessidade, pois esta profissional, desde que iniciou seu trabalho na ESF,
ndo fez o Momento Il, que deve ser oferecido obrigatoriamente aos
profissionais que atuam na ESF.

Os conteudos do curso sdo aplicados em sua prética diaria, o que
também demonstra o envolvimento desta egressa com os temas discutidos
no curso e o desenvolvimento dos mesmos em seu local de trabalho. Atua
na ESF, entretanto, ndo quis responder se pretende nela continuar. Avalia o
curso em relagdo ao programa, a estratégia didatica e a elaboracdo da
monografia como “bons”, comentando que “algumas aulas deixaram muito a
desejar, como urgéncia e emergéncia, em que o professor ndo sabia a que
publico-alvo seria a aula’.

No caso desta egressa, foi possivel identificar que sua prética € muito
centrada nos ciclos de vida e sua necessidade em relacdo ao curso também
€ centrada no aprendizado sobre este assunto, 0 que provavelmente ocorre
por a mesma ndo ter feito o Momento Il. Sob esta 6tica, 0o curso nao
impactou, ndo levou conteldo novo para esta ex-aluna, ndo mudando o seu
paradigma sob o contetudo que ela tinha a necessidade de aprender, que é

urgéncia e emergéncia.
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INFORMANTE 3

SINTESE DO CASO 3

Mulher, 53 anos, médica, graduada em universidade privada ha mais
de 20 anos. Ao iniciar o curso trabalhava na ESF como médica da Equipe de
Saude e continua atuando nesta mesma UBS, mas em outra fungao.
Durante 18 anos trabalhou em AB, sendo que, destes, trés foram na ESF.
Em sua trajetoria de formacéo profissional, realizou o curso introdutorio,
porém nédo participou do curso de capacitacdo clinica nos ciclos de vida e
também néo fez preceptoria para Saude da Familia. Atualmente, possui
guatro ou mais postos de trabalho, trabalhando até 40 horas semanais.

Realizou o curso de Especializagdo em Saude da Familia na
UNIFESP, sendo indicada pelo gestor por ter solicitado capacitacdo. No
inicio, tinha a expectativa de que fosse um curso clinico que a auxiliasse a
exercer a pratica clinica. Entretanto, afirma que ficou sabendo o enfoque do
curso apenas apos o ter iniciado. Em relagdo ao resultado do curso para a
UBS e regido, acredita que o resultado foi muito pequeno, visto que saiu da
ESF por ndo estar apta a clinicar em todas as areas. Embora ndo atue na
ESF, afirma que os conhecimentos adquiridos durante o curso a ajudaram a
entender algumas acdes em saude publica, as quais utiliza na prética

ambulatorial que exerce atualmente.

EXPLANACAO DO CASO 3

N&o trabalha mais na ESF e no inicio do curso suas expectativas
eram de que o curso oferecesse um conteudo pratico. Por ter saido da ESF,
considera que os resultados do curso para a UBS foram pequenos e, mesmo
ndo atuando mais na ESF, afirma que os conhecimentos adquiridos a

ajudam em sua pratica médica ambulatorial.
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E possivel identificar pouco envolvimento desta informante com o
curso de especializagcdo, bem como com a ESF, pois desde o inicio observa-
se a dificuldade que a mesma possui em aceitar uma pratica clinica
generalista.

Esta afirmacdo pode ser confirmada com o que foi dito por
Feuerwerker (1998), em artigo sobre as mudancgas ocorridas na educacéo e
residéncia médica no Brasil. Em seu artigo, a autora aponta diversos
problemas conceituais que, segundo ela, podem ter contribuido para o
fracasso das propostas de mudancas na educacao médica no Brasil. Dentre
0s problemas apontados por ela, ressalta-se o que se refere ao papel social
que o profissional médico possui. Segundo a autora, nao houve avang¢o nos
ultimos 30 anos no que se refere a importancia da distincdo entre a
formacdo geral que o medico possui na graduacéo e a formagao do médico
generalista. Ou seja, ela acredita que a fragmentacdo em especialidades, ja
ocorrida durante o periodo de graduacdo, bem como a fragmentacao entre
os departamentos (Medicina Social, Medicina Preventiva e Saude Coletiva),
interferiu na evolugdo das mudancas na educacédo e na pratica médica.

A formacé&o da aluna em medicina ocorreu ha mais de 20 anos, o que
pode justificar a dificuldade que a mesma apresenta em aceitar uma pratica
clinica generalista. Além disso, fica claro que a egressa procura uma
formagao especializada, pois ela realizou, nesses 20 anos de formada, além
da residéncia em pediatria, cursos que possuem pouca interface com a ESF,
como Infectologia Pediatrica e Alergia/lmunologia. Embora a egressa tenha
buscado atuar na ESF, fica claro que ela ndo concorda ou talvez néao
entenda a proposta da mesma.

Avalia o programa do curso de especializacdo, a estratégia didatica e
a elaboracdao da monografia como “bons”, comentando que “a expectativa

era totalmente outra, porém estudar sempre ¢ bom”.
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INFORMANTE 4

SINTESE DO CASO 4

Mulher, 49 anos, médica, graduada em universidade publica ha mais
ou menos 15 anos. Ao iniciar o curso trabalhava em UBS/PSF, como médica
de Equipe de Saude da Familia, ndo mais trabalhando nessa funcéo. Por
nove anos trabalhou em AB, sendo que, destes, oito foram na modalidade
Saude da Familia. Em sua trajetoria de formacado profissional, realizou o
curso introdutorio, o curso de capacitacao clinica nos ciclos de vida, bem
como preceptoria para a saude da familia.

Atualmente possui um posto de trabalho, atuando até 30 horas
semanais. N&o trabalha mais na ESF por motivos pessoais, acreditando ser
a ESF desgastante, sobrecarregando (fisicamente e mentalmente) a classe
médica.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia no nucleo
USP, sendo indicada pelo gestor por tempo de trabalho na ESF. No inicio,
tinha a expectativa ndo de aprender algo, mas de compilar todos os
conhecimentos que tinha em sua pratica profissional para seus colegas de
curso. Afirma que percebeu que ha distanciamento entre a préatica da ESF e
0 meio cientifico.

Em relagdo ao resultado do curso para a UBS e regido, comenta que
foi o inicio para melhorar o planejamento e os planos de acdo -
direcionamento do processo de trabalho. Comenta, ao final, que as
dificuldades durante o curso eram relacionadas a falta de planejamento, a
identificacdo dos problemas e ao fato dos gerentes ndo possuirem
conhecimento em relagdo ao curso. Considera que devem ter ocorrido
mudancas para melhor, porém afirma ndo mais querer voltar.

Avalia o programa do curso de especializacdo, a estratégia didatica e
a elaboragao do trabalho de monografia como “bons”, comentando, ao final,
gue é importante reforcar que os principios e diretrizes do SUS também

devem ser pensados para os profissionais da saude.
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EXPLANACAO DO CASO 4

Nao trabalha mais na ESF por motivos pessoais. Esta ex-aluna ja
ocupou cargos de gestdo e aparentemente ndo se sente confortavel para
atuar como membro de equipe de saude da familia, demonstrando, em seus
relatos, estar capacitada para ser gestora.

A expectativa em relacdo ao curso nao foi atingida, pois considera
que existe distanciamento entre a pratica da ESF e o que a academia
ensina. Cabe comentar que esta egressa ndo teve suas expectativas
atingidas em relacdo ao curso, pois, inicialmente, o seu desejo era que,
através do curso, ela pudesse agregar os conhecimentos ja previamente
adquiridos em sua préatica de trabalho.

Considera que houve melhora no planejamento e nos planos de
acOes (direcionamento do processo de trabalho) na UBS apds o curso,
porém, manifesta ndo mais querer voltar a trabalhar na ESF.

Percebe-se, nas informacbes desta ex-aluna, que existe uma critica
ao curso de especializacao, pois, segundo ela, o curso se propde a oferecer
uma dimenséao assistencial, entretanto ndo oferece subsidios para se discutir
gestado e as relagcBes de trabalho. Esta ex-aluna é jovem, porém ja ocupou
cargo de gestdo, o que dificulta sua insercdo na assisténcia, bem como nao
supera suas expectativas em relacdo ao seu desejo de atuar na gestao,
considerando, assim, que o curso néao foi adequado.

Em relacdo a isso, o Plano Estadual de Saude (PES), elaborado para
0 quadriénio 2008/2011, aborda no eixo Il a questdo do fortalecimento e
aperfeicoamento da capacidade de gestdo estadual. Assim, €& possivel
perceber que a preocupacdo da ex-aluna é legitima e é também uma
preocupacao do Estado, que tem também a intencdo de aproximar o gestor

dos profissionais que realizam a assisténcia (SES, 2008).
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INFORMANTE 5

SINTESE DO CASO 5

Mulher, 57 anos, médica, graduada em universidade privada ha pelo
menos 15 anos. Desde o inicio do curso até o presente momento trabalha na
mesma UBS como médica da equipe da ESF. Por onze anos trabalhou em
AB, sendo sete destes na ESF. Em sua trajetéria de formacgao profissional
realizou o curso introdutério e a capacitagdo clinica nos ciclos de vida,
entretanto ndo fez preceptoria para a Saude da Familia, nem outro tipo de
especializacao.

Atualmente, possui dois postos de trabalho, atuando entre 40 e 60
horas semanais. Considera que houve mudancas no seu trabalho
(estratégias para melhorar a Promocéo da Saude) que podem ser atribuidas
ao curso de especializacdo, tendo participado destas através de estimulo e
planejamento de grupos, comentando que apos sete anos de trabalho, esta
um pouco cansada. A UBS em que trabalha é exclusiva Saude da Familia,
possuindo sob responsabilidade de sua equipe entre 600 e 1.000 familias.
Participa diretamente de atividades educativas em grupo, de atividades de
Promocdo da Saude na comunidade, realiza visitas para atendimento
domiciliar, atividades de vigilancia a saude, bem como coleta de exame
papanicolau.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia no nucleo
USP, sendo indicada pelo gestor da sua UBS por possuir mais tempo de
trabalho na ESF do que o restante dos profissionais de sua UBS. No inicio,
tinha boas expectativas. Entretanto, afirma que poderia ter tido um contetudo
maior em saude mental. Em relacdo ao resultado do curso para a UBS e
regido, comenta que houve melhora no desempenho e na motivacdo. Atua
na ESF e nela pretende continuar; possui planos para outro tipo de formacéo
(em saude mental).

Acredita que pode contribuir com a formagéo de outros profissionais

da UBS na qual trabalha e da regido, por ter significativa experiéncia na
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ESF, comentando, ao final, sobre a importancia da atualizacdo. Algumas
estratégias utilizadas ao longo do curso ficaram como exemplo para
planejamento de algumas agdes. Além disso, comenta que o curso ofereceu
uma importante oportunidade de troca de experiéncias, angustias e duvidas.

Avalia o programa do curso de especializacdo, a estratégia didatica e
a elaboragéo do trabalho de monografia como “bons”, comentando sobre a
adequacdo do conteudo do curso as necessidades do trabalho em Equipe

Salde da Familia que poderia ter tido um conteddo maior em saiude mental.

EXPLANACAO DO CASO 5

Continua trabalhando e tem como perspectiva futura manter-se na
ESF, apesar de manifestar cansaco. Tem como postura profissional admitir
gue o conhecimento nunca se esgota e que por mais experiéncia que se
tenha, na ESF, ha sempre algo a se aprender.

Para esta egressa, o0 curso resultou em melhora do desempenho
profissional e de sua motivacdo e houve mudancas nas estratégias para
aperfeicoar as acbes de Promocdo da Saude que a profissional e a UBS
realizam.

Suas expectativas em relacdo ao curso eram boas, contudo esperava
maior conteido em Saude Mental que, para esta profissional, se configura
no grande problema que ela precisa enfrentar no seu trabalho cotidiano.

A ex-aluna demonstra ter aproveitado bem o curso, pois refere que
algumas estratégias utilizadas ao longo do mesmo tornaram-se exemplos
inspiradores para o planejamento de acfGes da sua equipe de saude. Além
disso, o0 curso proporcionou troca de experiéncias, de angustias e de davidas
entre colegas e docentes.

Embora seja uma pessoa disposta e motivada, percebe-se, em suas
afirmacdes, uma visao restrita do trabalho na ESF, compreendendo que é
para ser focado nas acdes de prevencao e trabalhar com agenda prévia a

grupos de risco.
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De acordo com Fracolli e Egry (2001), as praticas de saude em nosso
pais tém se dividido em duas categorias: por um lado, as acGes de carater
predominantemente preventivo e, por outro lado, as a¢Oes de carater
curativo, com significativa supremacia desta ultima em relagdo a primeira.
Segundo as autoras, alguns pesquisadores da saude acreditam que esta
relacdo dual entre as acdes médico-sanitarias e a assisténcia médica
individual (prevencdo x cura) é superada a partir da instituicdo do SUS.
Contudo, diante do relato desta egressa, percebemos ainda uma cisdo entre
0 prevenir e 0 curar, 0 que talvez possa denotar que o curso nao oferece
suporte para a superacdo desta logica, permitindo a valorizacdo de uma

acao em relacdo a outra.

INFORMANTE 6

SINTESE DO CASO 6

Mulher, 47 anos, médica, graduada em universidade privada ha mais
de 20 anos. Ao iniciar o curso, trabalhava em UBS como médica de Equipe
de Saude da Familia, porém nao fica claro se continua trabalhando na
mesma unidade. Desde o inicio do curso, trabalhou em duas UBS; por
dezessete anos e dez meses trabalhou em AB, sendo que, destes, nove
anos e dois meses foram na ESF.

Em sua trajetéria de formacdo profissional, realizou o curso
introdutério e a capacitacdo clinica nos ciclos de vida. Atualmente, possui
um posto de trabalho, atuando entre 40 e 60 horas semanais. Afirma que
houve mudangas no seu trabalho (condutas mais produtivas e resolutivas)
durante e depois do curso de especializagcdo, mas nao atribui tais mudancas
ao curso. A unidade em que trabalhava € exclusiva Saude da Familia,
possuindo sob responsabilidade de sua equipe entre 600 e 1.000 familias.
N&o participa diretamente de atividades educativas em grupo, nem de

atividades de Promocdo da Saude na comunidade. Realiza visitas para
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atendimento domiciliar, mas nao realiza atividades de vigilancia a saide nem
coletas de exame de papanicolau.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia pela FASM,
sendo indicada pelo gestor porque iria pedir demiss&o. No inicio, tinha boas
expectativas (trocar experiéncias e aprendizagem). Em relacdo ao resultado
do curso para a UBS e regido, comenta que apenas ela se interessava pelo
conhecimento adquirido no curso. Atua na ESF, entretanto, ndo pretende
continuar, pois sente pouca motivacdo para isto e ndo possui planos para
outro tipo de formagao. Comenta, ao final, que houve melhora na qualidade
das consultas que realizava e maior resolutividade, mostrando insatisfagcéo
em relacdo aos interesses politicos, bem como aos interesses da propria

populacdo, com relag&o aos quais discorda.

EXPLANACAO DO CASO 6

Continua atuando na ESF, mas nao é possivel identificar no seu relato
se na mesma UBS onde atuava antes de iniciar o curso de especializagao.
Refere que houve mudancas na UBS na qual trabalha e estas estavam
relacionadas ao curso. Essas mudangas geraram condutas mais produtivas
e resolutivas. Menciona que as pessoas com quem trabalha tém pouco
interesse nos contetdos aprendidos por ela no curso de especializacdo, 0
que pode ser fator contribuinte para seu desestimulo em continuar na ESF.
Apesar disso, afirma que houve melhora na qualidade das consultas e maior
resolutividade apo6s o curso, mas ha insatisfagcdo da profissional com as
bases politicas da ESF.

A falta de motivacdo da ex-aluna pode ser verificada pelo comentario
de que ninguém se interessa pelo que ela aprendeu ou fez no curso. A
profissional atrela a ocorréncia de mudancas na UBS ao fato de se ter
politicos e populacdo mais motivados, mais interessados pelas acfes de
promocado e prevencdo. Em sua fala € possivel identificar uma separacéo
entre prevengdo e cura, como se na ESF uma acgéo fosse mais importante

do que a outra. A trajetoria dessa profissional revela que ela, em 20 anos,
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ndo fez nenhum curso de especializacdo e nem tem proposta futura para se
qualificar mais. Assim, parece que ela ndo é desmotivada apenas com a
ESF, mas também com sua vida profissional como um todo.

Esta egressa néo realiza atividade de coleta de papanicolau e de
vigilancia sanitaria no cotidiano de seu trabalho, o que denota um
descompasso em relacado ao trabalho generalista do médico na ESF.

Avalia o programa do curso, a estratégia didatica e a elaboracdo do
trabalho de monografia de curso como “bons”, comentando que houve
excelente adequacdo do contetdo do curso as necessidades do trabalho na
ESF.

INFORMANTE 7

SINTESE DO CASO 7

Mulher, 52 anos, enfermeira, graduada em escola privada, ha mais de
20 anos. Desde o inicio do curso trabalha como enfermeira da ESF, contudo,
mudou de UBS, trabalhando, desde o inicio do curso, em duas UBS. Por oito
anos trabalhou em AB, sendo que, destes, seis foram na ESF.

Em sua trajetoria profissional, realizou o curso introdutério e a
capacitacdo clinica nos ciclos de vida. Atualmente, possui um posto de
trabalho, trabalhando até 40 horas semanais, na ESF, como enfermeira de
equipe de Saude da Familia. Afirma que houve mudancas no seu trabalho
(aproximacdo do conceito de territério e reconhecimento de riscos existentes
no mesmo, organizacdo da demanda, planejamento de ac¢des, enfoque de
saude e promocéao, melhora da qualidade do atendimento) durante e depois
do curso de especializagcdo. Participou de mudancas na organizacdo da
atencdo na UBS, através da colaboracdo com a organizacdo da demanda,
implantac&o da consulta de enfermagem e grupos para promoc¢ao da saude,

entre outros.
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7

Comenta que a unidade de saude em que trabalha é mista,
atendendo entre 1.000 e 1.200 familias; afirma que existe cobranca por
procedimento e producdo, mas pouco investimento em promocao a saude.
Participa diretamente de atividades educativas em grupo e de atividades de
promocdo da saude na comunidade. Realiza visitas para atendimento
domiciliar e também atividades de vigilancia a saude e coleta de exame
papanicolau.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia no nucleo
USP, sendo indicada pelo gestor por sua disponibilidade de tempo. No inicio
do curso, tinha expectativa de aprimorar e adquirir conhecimento em saude
coletiva, bem como aprender a trabalhar com a proposta da ESF. Em
relacdo ao resultado do curso para a UBS e regido, comenta que para a
regido e o municipio acredita que pouco se faz em relacdo a promogédo da
saude. Atua na ESF, pretendendo nela continuar, comentando, ao final, que
com o curso houve melhora na qualidade do atendimento em consultas de
enfermagem, estabelecimento de prioridades, organizacao do trabalho bem

como de participacao social.

EXPLANACAO DO CASO 7

Na analise desta ex-aluna, o curso teve impacto na sua pratica
profissional, pois houve mudancas na UBS relacionadas ao curso
(aproximacdo do territorio e reconhecimento de riscos, organizacdo da
demanda, planejamento de ac¢bes, enfoque de saude e promo¢édo, melhora
da qualidade do atendimento). Com o curso, houve melhora na qualidade do
atendimento oferecido em consultas de enfermagem, estabelecimento de
prioridades, organizacdo do trabalho, bem como de participa¢éo social.

Esta ex-aluna comenta que a implantacdo de mudangas é restrita,
pois ha cobrancas por procedimentos e producdo e pouco investimento em
Promoc¢do a Saude. Novamente, percebemos na fala de mais um egresso
uma concepcdo de cisdo entre prevenir e curar ou uma certa valoragéo da

prevencgao sobre o atendimento a agravos.
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Atua e pretende continuar atuando na ESF, embora essa motivacao
para o trabalho na ESF n&o venha acompanhada de mudanca na forma de
encarar a necessidade de outro tipo de formacéao.

Avalia o programa de ensino, a estratégia e a elaboragdo de
monografia como “bons”, considerando que a adequa¢cdo do conteudo do
curso as necessidades do trabalho em Equipe de Saude da Familia foi viavel

e necessaria.

INFORMANTE 8

SINTESE DO CASO 8

Mulher, 48 anos, médica, graduada em universidade privada ha mais
de 20 anos. Ao iniciar o curso trabalhava em UBS como médica de Equipe
de Saude da Familia. Trabalhou em duas UBS desde o inicio do curso e por
cinco anos atuou na AB, na ESF. Em sua trajetoria de formag&o profissional,
realizou o curso introdutério, porém nao fez a capacitacdo clinica nos ciclos
de vida nem preceptoria para a Saude da Familia. Atualmente, possui trés
postos de trabalho, trabalhando até 40 horas semanais. N&o trabalha mais
na ESF, afirmando ter deixado de trabalhar por motivos profissionais, pois
ndo via mais perspectiva de melhora em sua evolugéao profissional, além de
acreditar que a ESF estagnou devido a questdes politicas.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia pela Santa
Casa de Sao Paulo, sendo indicada pelo gestor por ter mais tempo de
trabalho. No inicio, tinha expectativa de reciclagem para melhorar sua
atuacdo na ESF, mas comenta que teoria é diferente da realidade e que néo
aplicou muito do que foi visto no curso em sua pratica profissional. Comenta,
ao final, que a reciclagem para conhecimentos técnicos foi muito boa e que

utiliza o que aprendeu até hoje em sua vida profissional.
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EXPLANACAO DO CASO 8

Nao trabalha mais na ESF, pois considerou que se permanecesse
nao teria chances de crescer profissionalmente. Talvez isso denote a
importancia de se pensar em planos de cargos e salarios para o0s
profissionais da Saude da Familia, como no caso do Governo da Bahia, que
construiu uma proposta em 2008 para a criacdo da Carreira de Saude da
Familia de Ambito Estadual, através da Fundac&o Estatal Satde da Familia.
A proposta do Governo da Bahia objetiva que todos os seus municipios
tenham profissionais que possam ingressar em uma carreira por Concurso, ja
previamente informados de que receberédo investimentos em sua educagao e
qualificacdo técnica, seguranca no emprego, além de pertencerem a uma
carreira (Governo da Bahia, 2008).

Essa profissional, apos 5 anos na ESF, ndo havia realizado o
Momento Il e foi buscar essa capacitacao clinica no curso de especializagéo.
A egressa refere que o curso ndo impactou na sua pratica profissional,
entretanto a reciclagem para conhecimentos técnicos foi boa, a qual utiliza
até hoje em sua vida profissional. Além disso, avalia o programa do curso
como “6timo”, a estratégia didatica e a elaboragédo do trabalho de concluséo

de curso como “bons”.

INFORMANTE 9

SINTESE DO CASO 9

Mulher, 33 anos, enfermeira, graduada em escola privada ha menos
de 10 anos. Ao iniciar o curso trabalhava em ESF, como enfermeira de
Equipe de Saulde da Familia. Continua trabalhando na ESF, mas em outra
UBS e em outra funcdo, agora como gerente. Desde o inicio do curso
trabalhou em duas outras UBS e por sete anos atuou na AB, sendo que

todos os sete anos foram na ESF.
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Em sua trajetéria de formacdo profissional, realizou o curso
introdutério e a capacitacdo clinica nos ciclos de vida. Participou de
mudancas na organizacdo do processo de trabalho da unidade de saude,
tais como ampliagdes do niamero de equipes e delimitacdo territorial. Sua
unidade é exclusiva Saude da Familia e cada equipe possui sob sua
responsabilidade entre 600 e 1.000 familias.

Realizou o curso de Especializacdo em Saude da Familia pela Santa
Casa de Séo Paulo, sendo indicada pelo gestor pelo tempo de trabalho. No
inicio do curso tinha expectativa de aprimorar seus conhecimentos. Em
relacdo ao resultado do curso para a UBS e regido, acredita que a
guantidade de profissionais qualificados garante melhor resultado de
atendimento para a populacdo. Atua na ESF e pretende nela continuar

atuando.

EXPLANACAO DO CASO 9

Trabalha atualmente na ESF, como gerente de Unidade de Saude da
Familia e pretende continuar trabalhando na ESF. Isso nos mostra que
realizar o curso de especializacdo significou para essa aluna sair da sua
equipe e da sua UBS para gerenciar o trabalho em outro lugar.

Para ela, o curso resultou para UBS e para a regidao em maior
quantidade de profissionais qualificados (0 que € um bom resultado para a
populagéo atendida).

A ex-aluna investe na sua capacitacdo profissional e possui duas
outras especializacdes, além desta: em salde publica e em administracdo
hospitalar (areas afins para o trabalho de geréncia).

Avalia o programa de ensino, a estratégia didatica e a elaboragdo do
trabalho de monografia como “bons”, mas, segundo ela, o curso néo foi
determinante para o exercicio de sua profissdo, pois nao influenciou na sua
mudanca de cargo, nem na aplicacdo dos conhecimentos apreendidos na
sua prética profissional. Além disso, os contatos que ela estabeleceu durante

o curso foram pessoais e ndo profissionais. Ou seja, para esta ex-aluna o
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curso causou bem pouco impacto na sua vida profissional.

INFORMANTE 10

SINTESE DO CASO 10

Homem, 45 anos, médico, graduado em escola publica com mais ou
menos 15 anos de formado. Trabalha atualmente em uma UBS, mas néo na
mesma na qual iniciou o curso, como médico de equipe. Trabalhou por sete
anos na AB, na ESF.

Em sua trajetoria de formagcdo profissional, realizou o Curso
Introdutdrio, capacitacdo clinica nos ciclos de vida e preceptoria para a
Salde da Familia. Atualmente, possui dois postos de trabalho, trabalhando
entre 40 e 60 horas semanais na ESF, em Equipe Saude da Familia. Afirma
nao terem ocorrido mudancas no seu trabalho durante ou apos o curso de
especializacdo. A UBS em que trabalha € exclusiva Saude da Familia,
possuindo entre 600 e 1.000 familias sob responsabilidade de sua equipe.
Participa ativamente das atividades educativas em grupo, das atividades de
promocé&o da saude, realiza atendimentos domiciliares e também atividades
de vigilancia a saude. Nao realiza coleta de papanicolau.

Realizou o curso de Especializagdo em Saude da Familia na Santa
Casa, sendo indicado pelo gestor por fazer parte da equipe. No inicio, tinha
uma boa expectativa. Em relacdo ao resultado do curso para a UBS e
regido, acredita ter havido pouco interesse por parte dessas instancias. Atua
na ESF, mas ndo pretende continuar atuando, nem na sua equipe e nem

mesmo na unidade de saude.
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EXPLANACAO DO CASO 10

Este egresso ainda atua na ESF, entretanto deseja procurar outro
lugar para trabalhar. Para ele, ndo ocorreram mudangas no seu local de
trabalho durante ou apds o curso. Além disso, houve pouco interesse na
UBS e regido em relacdo ao conhecimento apreendido por ele durante o
curso.

Afirma ter trabalhado como preceptor no ensino em saude. Avalia o
programa de ensino e o curso de especializacdo, a estratégia didatica e a
elaboracdo da monografia como “bons”. Comenta que a adequacdo do
conteudo do curso as necessidades do trabalho em equipe na ESF foi
regular.

Importante ressaltar que este ex-aluno possui formacéo diferenciada
com experiéncia em ensino, além de investir na participacdo em congressos,
0 que podemos caracterizar como um perfil de autoaperfeicoamento;
importante para atuar na ESF. Entretanto, este egresso encontra-se
desmotivado, ndo possuindo planos para permanecer na ESF, o que nos

leva a pensar no baixo impacto que o curso teve em sua prética profissional.

INFORMANTE 11

SINTESE DO CASO 11

Mulher, 46 anos, enfermeira, graduada em escola privada ha mais de
20 anos. Continua trabalhando na mesma UBS, como enfermeira de equipe
de Saude da Familia. Trabalhou por quinze anos na AB, sendo que, destes,
dez foram na ESF. Em sua trajetoria de formacao profissional, realizou o
curso introdutério e a capacitacdo clinica nos ciclos de vida, porém néao fez

preceptoria para a saude da familia.
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Atualmente, possui um posto de trabalho, atuando até 40 horas
semanais na estratégia. Afirma terem ocorrido mudancas no seu trabalho
durante e/ou ap6s o curso de especializacdo, ocorrendo melhora na
abordagem e compreenséo das familias atendidas.

Sua unidade é exclusiva Saude da Familia e possui entre 1.000 e
1.200 familias sob responsabilidade de sua equipe. Participa diretamente
das atividades educativas em grupo, das atividades de promocéo a saude,
realiza visitas para atendimento domiciliar e atividades de vigilancia a saude.
N&o coleta pessoalmente exame de papanicolau.

Fez o curso de Especializacdo em Saude da Familia na Faculdade de
Medicina do ABC, sendo indicada pelo gestor pelo critério de antiguidade,
bem como por ter participado dos cursos de formacdo da ESF. No inicio,
tinha a expectativa de aprender mais sobre todas as disciplinas. Em relagéo
ao resultado do curso para a UBS e regido, afirma que houve melhora na
abordagem e na resolucdo de problemas. Continua trabalhando e pretende
continuar atuando, tanto na ESF como em sua equipe. Acredita que pode
contribuir com a formac&o de outros profissionais de sua UBS e regiéo

atraveés do repasse de seus conhecimentos.

EXPLANACAO DO CASO 11

A ex-aluna avalia o programa de ensino como “6timo” e a estratégia
didatica e elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso como “bons”.
Trabalha e pretende continuar trabalhando na ESF, sendo uma das Unicas
participantes desta pesquisa que ndo mudou nem de UBS nem de funcéo e
ainda pretende continuar trabalhando na estratégia. Segundo ela, houve
mudancas no seu trabalho apés o curso (melhora na abordagem e
compreensdo das familias atendidas). Além disso, afirma ter ocorrido
melhora na UBS e regido em relacdo a abordagem e a resolucdo dos
problemas. Acredita que pode contribuir com a formacdo de outros
profissionais de sua unidade e regido através do repasse de seus

conhecimentos. Cita que aproveitou muito o curso para seu trabalho
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cotidiano.
Possui outras duas especializacdes, o0 que mostra seu envolvimento

com o trabalho. Nunca desenvolveu atividades de preceptoria.

EXPLANACAO GERAL

Descricdo da trajetdria profissional: o caso Unico dos casos

multiplos

Dos 11 casos avaliados, seis néo trabalham mais na mesma unidade
de saude em que trabalhavam no inicio do curso, em 2002; quatro
continuam trabalhando na mesma UBS. A resposta de uma pessoa nao fica
clara sobre esse aspecto. Dos seis egressos que nao continuam na mesma
UBS, trés sao enfermeiros, sendo que dois possuiam vinculo estatutario e
um possuia vinculo celetista. Os outros trés sdo médicos, todos com vinculo
celetista.

Neste ponto, podemos considerar que ha notavel rotatividade dos
profissionais estudados em relacdo a seu trabalho na UBS, pois mais da
metade dos entrevistados referiu ndo estar mais no mesmo local de trabalho.
Esta rotatividade pode ser considerada um fator de ndo sustentabilidade da
ESF, pois, como aponta Colomé (2005), o trabalho em equipe na ESF é
fundamental para que os objetivos da mesma possam ser consolidados,
sendo este um dos grandes desafios: a integracado do trabalho em equipe. A
autora afirma também que, caso ndo se consiga superar tal dificuldade,
corre-se o risco de retroceder ao modelo anterior de saude, com enfoque
biologicista, fragmentado e desigual no que diz respeito ao reconhecimento
social dos trabalhos realizados pelos diferentes profissionais da saude.

Assim, a alta rotatividade, tanto de enfermeiros quanto de médicos,
coloca em risco aquele que € o principal objetivo da ESF, que é o de mudar
o modelo de assisténcia a saude. A partir principalmente da constituicdo de

vinculo com o usuario, pode-se aqui apontar que o0 curso ndo chega a
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impactar na questao da rotatividade.

Em relagdo a isso, um estudo realizado por Campos (2005) aponta
gue existe uma correlacdo entre a questdo da rotatividade do profissional
médico e a satisfagdo no trabalho, no municipio de S&o Paulo. Os resultados
da pesquisa indicam que a maior correlacdo encontrada foi entre a
rotatividade e a capacitacdo. Ou seja, os profissionais se sentem pouco
capacitados para exercerem as funcdes a eles designadas na ESF, o que
leva a rotatividade. No trabalho de Campos (2005) ficou claro que a questéo
salarial atrai os profissionais médicos para trabalharem na ESF, entretanto
ndo é fundamental para fixa-los. Além disso, a autora identificou que,
apesar do alto indice de rotatividade dos profissionais médicos, 0s
enfermeiros apresentam menor rotatividade.

No estudo de Turazzi (2007), a maioria dos enfermeiros entrevistados
ainda continua atuando na mesma unidade de saude, seja como membro da
equipe, seja como gerente (excecdo de um que se mudou para unidade da
mesma regido). Em relacdo aos profissionais médicos, apenas um desistiu

da ESF e os outros dois continuam na mesma unidade.

Dos onze casos estudados, nove nao trabalharam no ensino em
saude, entre o periodo de 2002 a 2006. Nos outros dois casos, 0S egressos
afirmaram ter trabalhado no ensino em salde, sendo que um egresso
ministrou aulas e atividades de campo a alunos da graduacao do curso de
medicina e 0 outro egresso afirmou ter trabalhado no periodo de 2001 a
2002 no Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE).

Todos o0s egressos afirmam possuir experiéncia de trabalho na AB.
Trés deles pelo periodo de sete anos, dois pelo periodo de nove anos, trés
por 15 a 18 anos, um egresso por cinco anos, um por oito anos e um por
onze anos. Em relacdo ao trabalho na ESF até o ano de 2006, dos 11 casos
estudados, trés trabalharam por sete anos na ESF, dois casos por seis anos,
um caso por trés anos, um caso por cinco anos, um caso por oito anos, um

caso por pouco mais de nove anos e, por fim, um caso por dez anos.
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Todos 0s egressos realizaram o curso introdutério, também chamado
Momento |I. Entretanto, em relacdo a capacitacdo clinica nos ciclos de vida
(Momento Il), oito pessoas fizeram e trés pessoas ndo. Em relacdo a
preceptoria para Saude da Familia, nove egressos informaram né&o a ter feito
e dois a fizeram.

A maioria dos egressos referiu nao ter feito preceptoria para Saude da
Familia. Importante lembrar que esta é uma oportunidade oferecida pelo MS,
que visa, além de qualificar e fortalecer a AB, fomentar a integracdo
ensino/servico/comunidade e estimular publicacbes e participagdes em
eventos (Brasil, sem ano).

Cabe ressaltar que em 2007 foi instituida a Portaria Interministerial n®
1.507, de 22 de junho de 2007, na qual foi estabelecido o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), que destina o
provimento de bolsas a profissionais que integrem equipes béasicas da ESF,
dedicando-se a preceptoria de residéncia de medicina de familia e
comunidade e a preceptoria de alunos de graduacdo (odontologia,
enfermagem ou medicina). De acordo com esta portaria, 0 preceptor devera
exercer esta funcdo pelo periodo de 8 horas semanais, que fazem parte das
suas atividades normais dentro da equipe de Salde da Familia a qual esteja
vinculado. Este preceptor devera ser responsavel por 1 a 2 residentes de
medicina de familia e comunidade ou 10 alunos de graduacdo. Os projetos
tém a duracdo de um ano, sendo que os critérios de inclusdo dos
preceptores devem ser definidos conjuntamente entre o gestor municipal de
saude e a instituicdo de ensino (Brasil, 2007a).

A critica que se faz ao curso de especializacdo € que, embora ele
tenha sido desenvolvido no espaco da EP, dentro dos Pélos-SF da RMSP,
parece que nado houve articulagdo a outras praticas de formacdo para o
SUS. Ou seja, parece que no decorrer dos cursos, oferecidos por todas as
seis IES, ndo houve articulagcdo entre as universidades e as UBS/USF nas
guais 0s egressos atuavam no momento do curso, o que se refletiu na
dificuldade em se criar parcerias para o desenvolvimento de preceptoria para

a saude.
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Outro comentério a fazer refere-se a PNEPS. Esta tem por objetivos:
qualificar as praticas e a formacdo em saude por meio da articulacdo entre
trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e os usuarios (Brasil, 2004A).
Desta forma, a PNEPS define que entre as etapas de formacéo das equipes
de Saude da Familia estdo previstos: o curso introdutério, o curso de
capacitacdo em ciclos de vida (Momento Il) e o curso de especializacéao
em Saude da Familia.

O curso introdutorio de 40 horas tem por objetivo capacitar a equipe
sobre as diretrizes da ESF, assim como sobre as responsabilidades e os
papéis de cada integrante da equipe. No contetdo programatico desse curso
constam Politicas de Saude no Brasil, Principios e Diretrizes do SUS,
diretrizes da ESF [territorializacao, intersetorialidade, participacdo e controle
social, cadastramento das familias, Sistema de Informacdo da Atencé&o
Basica (SIAB), processo de trabalho em equipe, diagndstico e planejamento]
(Brasil, 2004A).

No Momento Il, a capacitacdo prevé agregar competéncias para a
atencdo as doencas prevalentes nos diferentes seguimentos e ciclos de
vida.

A especializacdo em saude da familia tem por objetivo capacitar para
atuar na AB, com vistas em formar um profissional protagonista na
reformulacdo do modelo hegemoénico de atencdo, para a abordagem dos
problemas de saude com foco na relacdo desses com a organizacdo da
familia e seu contexto social, por meio do trabalho em equipe e
interdisciplinar.

Como pudemos observar, e aqui se faz importante comentar, trés dos
onze casos estudados ndo cumpriram o Momento Il. Isso nos mostra que
alguns ajustes necessitam ser feitos para a efetivacdo das politicas de EP
dentro dos Polos em Sao Paulo, pois, ao refletirmos sobre os egressos que
ndo tiveram a oportunidade de realizar o Momento Il e, mesmo assim,
realizaram a Especializacdo em Saude da Familia, foi possivel ver que as
expectativas que todos os trés possuiam no inicio do curso eram de que o
mesmo suprisse o que faltou no Momento Il. Ou seja, esperavam que 0O

curso de Especializacdo em Saude da Familia tivesse foco nos ciclos de
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vida.

Estudo avaliativo, realizado em 2008 por Viana et al, no qual os
sujeitos da pesquisa foram os coordenadores/diretores da AB/PSF de 61
municipios do Estado de S&o Paulo, aponta que diferentes mecanismos ou
modalidades de cursos sédo adotados e oferecidos para se capacitar
profissionais que atuam na AB e 0s principais sao: treinamento em servico;
cursos de atualizacdo e/ou aperfeicoamento; cursos de especializacao;
cursos especificos como Tecnologia da Informacéo e Informatica; cursos de
poés-graduacdo (mestrado, doutorado, residéncia médica) e cursos sobre
ciclo de vida. Segundo os autores do estudo, as instituicbes que aparecem
COmo responsaveis para garantir estas capacitacfes sdo as SMS. A grande
maioria dos coordenadores afirma acreditar que o0s processos de
capacitacdo oferecidos s&do adequados, porém sao considerados
insuficientes para garantir as necessidades da populacdo e do servi¢o. Além
disso, apontam entraves a capacitacdo dos profissionais da AB/ESF: oferta
insuficiente de cursos; falta de vagas nos cursos; alta rotatividade dos
profissionais das equipes de Saude da Familia; dificuldade de se retirar os
profissionais do atendimento para que possam participar dos cursos no
horario de trabalho; dificuldade em operacionalizar o conteddo das
capacitacdes com a rotina de trabalho nas unidades; além da dificuldade de
acesso aos locais nos quais os cursos eram administrados.

No estudo de Turazzi (2007), a autora aponta que uma das
importantes visbes dos egressos refere-se a expectativa de que 0 curso
fosse mais pratico, sintético e que possuisse enfoque em problemas
prevalentes e prioritarios, ou seja, que abordasse conteudos especificos do
Momento | e do Momento |I.

Alguns destes resultados sdo semelhantes aos encontrados nesta
dissertacdo de mestrado, o que aponta para a necessidade de se pensar
sobre o ambiente de trabalho enquanto espagco para o desenvolvimento de
processos de ensino-aprendizagem. Tudo isso pode conduzir a organizacao
do servico, em paralelo ao processo pedagogico das propostas de

capacitagao.
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Com relacdo a participacdo em congressos entre 2000 e 2006, seis
egressos afirmaram n&o terem participado. Os outros cinco referiram
participacdo, sendo que as areas foram: saude publica (4), saiude da familia
(2), pediatria (2), homeopatia (1), ginecologia e obstetricia (1) infectologia

(1). Nenhum deles apresentou trabalhos nestes eventos.

A maioria (7 egressos) possui um posto de trabalho, seguido por dois
postos de trabalho (2 egressos), trés postos de trabalho (1 egresso) e quatro
ou mais postos de trabalho (1 egresso). Em relacdo a carga horaria de
trabalho, seis egressos trabalham até 40 horas semanais, trés egressos
trabalham entre 40 e 60 horas por semana e dois egressos trabalham até 30
horas semanais. Embora a ESF exija um turno completo de trabalho, como
pode ser visto nos casos, muitos mantém outro vinculo empregaticio, seja
para complementacdo de renda, seja para ndo perderem vinculo com a
especializacao.

Como pode ser visto nos casos, dos que ndo mais trabalham na ESF,
duas pessoas afirmaram terem saido por motivos pessoais, tais como
cansaco, necessidade de reducdo da carga horaria de trabalho, falta de
humanizacédo para sua prOpria salude. Para eles, a ESF é desgastante e
causa adoecimentos, além de sobrecarregar especialmente o profissional
médico, causa baixa autoestima, sentimentos de medo e disputa por poder.
Um egresso ndo quis explicar o motivo de sua saida.

Semelhante ao que foi acima apontado, Turazzi (2007) afirma que
para 0S egressos que participaram de sua pesquisa, 0 curso de
especializacdo apresentou articulagcdo parcial em relacdo as necessidades
de trabalho que estes possuem. Para tanto, 0s sujeitos da pesquisa
apontaram a necessidade dos docentes possuirem experiéncia, bem como
mais conhecimentos sobre a ESF. Acreditamos que experiéncias praticas,
bem como conhecimentos tedricos, por parte dos docentes sé&o
extremamente importantes. No entanto, isso se torna insuficiente, ao
pensarmos que a ESF busca por um profissional preparado para realizar
uma pratica generalista, condizente com a realidade e as necessidades de

seu cotidiano de trabalho. Assim sendo, mais que docentes experientes e
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com vasto conhecimento na ESF, faz-se importante que os cursos oferecam
estratégias pedagdgicas que proporcionem aos profissionais a oportunidade
de terem seus ambientes de trabalho transformados em espagos de ensino-
aprendizagem

Dos que continuam trabalhando na ESF, seis trabalham em unidade
exclusiva ESF e um trabalha em unidade mista. Quatro egressos possuem
sob responsabilidade de sua equipe entre 600 e 1.000 familias e outros trés
egressos possuem sob responsabilidade de sua equipe entre 1.000 e 1.200
familias. E importante chamar a atenc&o para a diferenca entre o nimero de
familias sob responsabilidade dos profissionais, o que pode explicar as
mudancas de uma equipe para outra. Ou seja, talvez esta diferenca entre o
namero de pessoas adscritas na area de atuacdo de um egresso para outro
possa ser motivo para rotatividade entre UBS.

Dos casos estudados, trés participam diretamente de atividades
educativas, atividades de promocdo a salde na comunidade, realizam
visitas para atendimento domiciliar, atividades de vigilancia a saude e
coletam pessoalmente o exame de papanicolau. Um dos casos realiza
apenas visitas, ndo faz atividades educativas e nem coleta de papanicolau.
Dois egressos realizam visita domiciliar e educacdo em saude, mas nao
realizam coleta de papanicolau e um dos egressos nao quis responder se
realiza alguma destas atividades. Importante ressaltar que, no estudo de
Turazzi (2007), a autora inclui um aspecto que chama de “sensacdo de
competéncia” em que pergunta aos egressos o que eles realizam melhor na
pratica de trabalho. Neste caso, tanto para os enfermeiros, quanto para 0s
profissionais médicos, as sensacdes de competéncia mais expressadas
foram relacionadas a comunicacdo, postura ética, profissional e condutas
humanizadas, ou seja, aspectos relacionados a pacientes, comunidade e
equipe de trabalho.

A andlise dos casos nos mostra a dificuldades dos profissionais na
construcdo do novo modelo de saude. Como nos apontam Motta, Buss e
Nunes (2004), a competéncia esta relacionada a capacidade de se resolver
problemas diante de dadas situagcdes, habilidades, atitudes e enfrentamento

de situacdes imprevisiveis. No que tange a formacdao profissional, o debate
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acerca das competéncias profissionais tem sido significativamente discutido
no setor da saude.

Vale a pena neste momento retomar o que a PNAB aponta sobre as
competéncias dos profissionais da saude; neste caso especificamente sobre
o profissional médico e o profissional enfermeiro, sujeitos deste estudo.

Ao profissional médico cabe, dentre outras: prestar assisténcia em
todas as fases de desenvolvimento humano; realizar consultas clinicas e
procedimentos na USF e em domicilio; realizar atividades de demanda
espontanea e programada; encaminhar usuérios a servicos de média e alta
complexidades, mantendo acompanhamento do plano terapéutico; contribuir
e participar das atividades de EP de ACS e AE; patrticipar do gerenciamento
dos insumos e acompanhar a execugao dos protocolos (Brasil, 2007C).

Sdo competéncias do profissional enfermeiro: realizar assisténcia
integral na USF e nos domicilios; realizar consultas de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicacdes conforme protocolos;
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar acdes desenvolvidas por ACS;
supervisionar, realizar e coordenar atividades de EP dos ACS e da equipe
de enfermagem e participar do gerenciamento dos insumos necessarios
(Brasil, 2007B).

E possivel perceber que, das questbes que levantamos sobre
atividades realizadas, referentes as competéncias atribuidas a cada
profissional, dispostas na PNAB (2007), dos sete profissionais que ainda
continuam trabalhando na ESF, quatro sdo enfermeiros e trés sdo médicos.
Das enfermeiras, duas realizam todas as atividades referidas (atividades
educativas em grupo; atividade de promocéao a salde na comunidade; visitas
para atendimento domiciliar; atividades de vigilancia a saude e coleta de
papanicolau), uma enfermeira realiza todas as atividades, exceto coleta de
papanicolau e uma enfermeira ndo quis responder se realiza as atividades.
Em relacdo a esta ultima, acreditamos que o fato de ndo ter respondido ao
guestionamento pode ser justificado por esta ex-aluna trabalhar na ESF, néo
enguanto componente de equipe, mas sim como gerente de unidade (Brasil,
2007B).
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No que diz respeito aos profissionais médicos, um realiza todas as
atividades, um realiza apenas visitas para atendimento domiciliar e o ultimo
refere realizar todas as atividades, exceto coleta de papanicolau.

Diante disso, € possivel perceber que, do que a PNAB define como
atividades do médico e do enfermeiro na AB, 0s sujeitos desta pesquisa
realizam a maioria delas. Contudo, ainda resistem a uma pratica generalista,
apresentando dificuldades em colocar em pratica agcdes condizentes com a
ESF. Apesar disso, na analise dos casos, foi possivel perceber que estes
profissionais exercem atividades como: organizacdo do trabalho, mudancas
na organizacdo do fluxo de atendimento eventual (Egresso 2); estratégias
para melhorar a promocéo da saude (Egresso 5); transformacdes nas partes
fisicas e administrativas da unidade (Egresso 6); organizacdo da demanda,
implantacéo de consulta de enfermagem e grupos para promog¢ao a saude
(Egresso 7) - esta egressa comenta que o0 curso resultou em melhora da
gualidade do atendimento em consulta de enfermagem, determinacdo de
riscos, estabelecimento de prioridades e entendimento de familia,
organizacdo do trabalho, planejamento de ac¢bes e participacdo social);
ampliacGes de equipes e territorializacdo (Egressa 9) - a qual afirma que os
conhecimentos adquiridos no curso sao utilizados até hoje; os egressos 10 e
11 ndo citaram outras atividades.

Dos que trabalham na ESF, uma pessoa ndo quis responder se
pretende continuar atuando, quatro pretendem continuar atuando (entretanto
uma manifestou ser estressante e a outra diz estar cansada), e duas néo

pretendem continuar na ESF.

Influéncia e contribuicdes do curso de especializacdo em saude

da familia para a formacéao profissional dos ex-alunos

Ao se realizar a sintese dos 11 casos estudados, pode-se observar

gue cinco egressos fizeram o curso de Especializacdo em Saude da Familia
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na USP, trés na Santa Casa de S&o Paulo, um na UNIFESP, um na FASM e
uma pessoa na FMABC.

Quanto as expectativas que os profissionais possuiam em relacéo ao
curso, os relatos estavam relacionados a expectativas quanto: ao
aprendizado sobre a ESF; para melhorar a atuacéo profissional; a busca por
aumento de conhecimentos em relacdo aos ciclos de vida, a fim de
desenvolver a pratica na ESF (expectativa manifestada pelos casos que néo
tiveram, por algum motivo, a oportunidade de realizar o Momento Il, o qual
aborda questdes relativas ao ciclo de vida, o que deixa claro a expectativa
de que o curso suprisse o que faltou de treinamento pratico do Momento II);
a expectativa de que o curso possibilitasse que conhecimentos adquiridos na
prética de trabalho fossem agregados, ou seja, busca por agrupamento dos
conhecimentos adquiridos em pratica de trabalho e ndo por novos
aprendizados; troca de experiéncia com outros profissionais; aprimorar e
adquirir conhecimento em Saude Coletiva para aprender a trabalhar na ESF.

Quanto as expectativas, estas estavam relacionadas principalmente a
aquisicao de conhecimentos sobre a ESF e sobre os ciclos de vida. Alguns
profissionais mencionam expectativas inespecificas, pelo que fica claro que
eles esperavam que 0 curso suprisse insatisfacbes do egresso com sua
préatica de trabalho.

Havia também uma expectativa de que os conhecimentos que ja
haviam sido construidos nas praticas cotidianas fossem reconhecidos e re-
significados através da troca de experiéncias e das discussfes em sala de
aula.

No geral, as expectativas eram bastante diversas, mas estavam
articuladas ao desejo de melhorar a pratica profissional, expectativas que um
curso de especializagdo sozinho, desarticulado do trabalho com o gerente da
UBS, ndo conseguiria.

No que tange a adequacao do curso as necessidades do trabalho em
equipe Saude da Familia, os egressos comentaram que o curso foi muito
voltado para assisténcia e pouco para politica e gestdo; alguns temas
deixaram muito a desejar; por exemplo, urgéncia e emergéncia. Para os

egressos, 0 curso deve enfatizar o papel social dos profissionais para a
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operacionalizacdo da equidade, da universalidade, da humanizacdo, da
integralidade da assisténcia, da participacdo e resolutividade do Sistema de
Saude.

Cabe aqui comentar que no estudo realizado por Adames et al (2004),
os autores identificaram que os cursos de especializacdo em saude coletiva
estudados resultaram em melhora da pratica gerencial, enquanto
capacidade de elaborar e implementar estratégias de intervencdo sobre a
organizacdo dos servicos e sobre as praticas de trabalho. Além disso, a
formacdao recebida interferiu positivamente no que diz respeito a uma viséo
ampliada da Saude Publica, o que possibilitou identificacdo e andlise das
necessidades dos servicos em que atuavam. Ja em estudo realizado por
Turazzi (2007), houve relato significativo dos egressos de Curso de
Especializagdo em Saude da Familia (em relagcdo ao que o curso resulta
para a prética profissional), de que n&o houve articulagdo do curso com o
cotidiano de trabalho destes profissionais. Além disso, neste ultimo estudo,
0s egressos afirmaram que os docentes ndo possuiam conhecimento pratico
da realidade da ESF, o que, consequentemente, permitia uma Vvisdo pouco
clara da realidade de trabalho destes profissionais, ocasionando discussoes
em sala de aula ndo condizentes com a realidade na qual os profissionais
atuavam. E importante frisar que as realidades de trabalho destes
profissionais séo diferentes, o que também interfere em seus comentarios
sobre adequacéo do curso as suas necessidades de trabalho.

Em relac&o aos conteddos do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia que foram aplicados em seu local de trabalho, os casos estudados
apresentaram o0s seguintes temas: conhecimentos sobre saide da mulher;
sobre psiquiatria; salude da crianca; cuidados com idosos; cuidados com
cuidadores; conhecimentos sobre AB; organizacdo da demanda;
embasamento teorico para aprimorar consulta médica e de enfermagem.

Dos seis egressos que ainda trabalham na ESF como membros de
equipe de Saude da Familia, um afirma que ndo houve mudancas em seu
trabalho, durante ou apdés o curso de especializacdo. Os outros cinco
afirmam que ocorreram mudancas, sendo que estas foram: passou a utilizar

protocolos de enfermagem; houve reorganizacdo da grade de atividades da
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equipe; implementacdo de condutas mais produtivas e resolutivas; houve
compreensao do territério, estabelecimento e reconhecimento de riscos que
nele existem; organizacédo da demanda, planejamento de a¢des, enfoque em
saude e promocdo da saude e melhora na qualidade do atendimento;
melhora na abordagem e compreenséao das familias atendidas.

Em relacdo a participacdo de mudancas na organizacao da atencéo
em seu local de trabalho, dois dos casos estudados afirmaram ndo terem
participado, enquanto que outros quatro afirmaram que participaram destas
mudancas. As mudangas ocorridas em seu local de trabalho foram do tipo:
organizacOes estratégicas para atendimentos eventuais na UBS; estratégias
para melhorar a promoc¢éo da saude; aprimoramento de planejamento e dos
planos de acbes (redirecionamento do processo de trabalho); mudangas na
organizacdo da demanda, implantacdo da consulta de enfermagem, grupos
para promogao da saude, vinculo entre profissional-comunidade.

No que diz respeito a seu envolvimento com o curso, os profissionais
desta pesquisa podiam se autoavaliar com nota de 1 (minima) a 5 (maxima).

Dos 11 egressos, dois ndo atribuiram nota para seu desempenho,
sete consideraram que se empenharam muito, e se atribuiram nota entre
cinco ou quatro, e dois consideraram seu desempenho mediano. Os fatores
relacionados ao envolvimento mediano com o0 curso eram problemas
pessoais e atribuidos a carga horéaria espacada do curso (0 que o tornava
cansativo e desmotivador).

Foi possivel perceber que os egressos justificam as notas a si
atribuidas: nota méxima (bom desempenho, motivacdo, esforco e
contribuicbes dadas ao curso); nota quatro (motivacdo, desempenho
pessoal, organizacdo do curso e problemas familiares); nota trés (problemas
pessoais e formato do curso). De modo geral, 0os egressos consideraram-se
motivados, interessados e engajados em contribuir para o desempenho e o
desenvolvimento do curso. No entanto, percebe-se uma critica quanto ao
formato do curso (um Unico dia por semana, carga horaria espacada), o que

o tornava cansativo e pouco proveitoso.
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Em relacdo a isso, no estudo de Adames et al (2004), os egressos
mencionaram que o0s principais fatores que dificultaram sua prética
profissional atual, de modo geral, se referem a questdo da estrutura
organizacional inadequada, a caréncia de recursos humanos, materiais e
financeiros, bem como dificuldades com espaco fisico e entraves
burocréaticos. Além disso, importante ressaltar que também foram
mencionadas a questdo dos baixos salarios e a auséncia de Plano de
Cargos, Carreira e Salérios.

Ja para os egressos do estudo realizado por Turazzi (2007), os
fatores que dificultam a pratica profissional estéo relacionados a “ingeréncia
politica” em seus locais de trabalho, dificuldades em se manter o profissional
meédico nas equipes (0 que gera acumulo de trabalho), além do excessivo

namero de familias sob responsabilidade de cada equipe.
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CAPITULO 5
CONCLUSOES

Durante as reflexdes deste trabalho, foram analisadas as trajetérias
dos egressos dos cursos de especializacdo em salde da familia oferecidos
pelos Pélos-SF da RMSP (2002 a 2004) e levantou-se um questionamento
sobre as contribuicdes que os cursos ofereceram aos profissionais.

A andlise dos dados permitiu a composicdo de uma histéria, o que
possibilitou a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico dos egressos, sua
trajetoria profissional, bem como o impacto que o curso causou na vida
profissional destes egressos.

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos
respondentes era formada por mulheres, com mais de 40 anos de idade,
nascidas no Estado de S&o Paulo e graduadas em escola privada, ha mais
de 20 anos.

Em relacdo a trajetoria profissional, a maior parte dos casos referiu
nao mais trabalhar na mesma unidade de saude na qual atuava no inicio do
curso. No que tange a experiéncia de trabalho na AB, todos os casos
estudados manifestaram possui-la, sendo que a grande maioria afirmou ter
entre sete e 18 anos de experiéncia na AB. Todos 0s egressos possuem 0
curso introdutério; entretanto, trés deles nao fizeram o Momento Il e nove
nao fizeram preceptoria para saude da familia. Além disso, no periodo 2002-
2006, grande parte dos egressos ndo trabalhou na area do ensino em
saude. Foi possivel notar que a maioria dos casos estudados possui apenas
um posto de trabalho, sendo que seis deles trabalham até 40 horas
semanais. No que diz respeito ao trabalho na ESF, sete egressos continuam
trabalhando atualmente na ESF, entretanto dois manifestaram o desejo de
sair. Assim, 0s egressos deste curso, hoje especialistas em saude da
familia, apresentam, em sua maioria, aparente baixa identidade com a area
de saude da familia, o que fica evidente quando se toma como indicador a
participacdo em preceptoria para saude da familia e a participacdo em
congressos da area (entre 2000 e 2006 seis egressos afirmaram néo terem

participado de congressos).
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Em relacdo as expectativas que 0s egressos possuiam sobre o curso
terem sido ou ndo supridas: para cinco dos casos avaliados a resposta foi
negativa. No entanto, para trés as expectativas que tinham em relacdo ao
curso eram mais voltadas a conhecimentos clinicos, sendo que nenhum
egresso fez o Momento Il. Para outros dois egressos, as necessidades que
possuiam no inicio do curso estavam mais voltadas a busca por
conhecimento sobre ESF e Saude Mental. Contudo, cabe ressaltar que para
estes cinco casos, o que foi aprendido no curso ainda € muito utilizado em
suas praticas diarias.

Para um dos casos estudados, o curso ndo impactou, provavelmente
devido ao fato deste egresso em questéo ter sido gerente, o que dificulta seu
entendimento em relacdo a proposta do curso (ambito generalista).
Podemos dizer que se trata da mesma situacédo de outro egresso, o qual é
gerente de unidade atualmente. No entanto, este afirma que o0s
conhecimentos adquiridos no curso sao utilizados na sua pratica diaria como
gerente. Outros dois casos referiram desmotivacdo ao longo de sua
trajetoria. Entretanto, para um deles, apesar desta desmotivacdo estar
relacionada a sua vida profissional como um todo (ndo apenas em relacéo a
ESF), apés o curso houve melhora na qualidade das consultas e
resolutividade. Diferentemente, para 0 outro caso, 0 curso mostrou-se com
impacto restrito em sua prética profissional na ESF, o que pode ser
percebido quando o egresso afirma estar desmotivado em manter-se na
ESF.

Em contrapartida, para outros dois egressos, 0 Curso provocou
impacto importante e significativo, atendendo as expectativas de ambos.
Apoés sua finalizacdo, o curso resultou em melhora no atendimento da
consulta de enfermagem e organizacao do trabalho para o egresso; além de
mudancas e melhora na abordagem e compreensdo da familia atendida,
resolucao de problemas na UBS e bom aproveitamento do que aprendeu no
curso em sua pratica cotidiana.

Estudo avaliativo realizado por Viana et al (2008) aponta que 0s
cursos padronizados por ciclos vitais, bem como por programas tematicos,

tendem a nao suprir as necessidades especificas de cada equipe de Saude
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da Familia. Além disso, as capacitacbes especificas por categorias
profissionais com centralidade em conteddos técnicos ndo garantem
compreensao das situagcOes operacionais dos processos de trabalho das
equipes. Chama a atencdo no estudo de Viana et al (2008), a questdo da
rotatividade de profissionais jA capacitados, a qual foi apontada pelos
coordenadores como alta, sendo isso referido como um dos entraves para
se reorganizar o modelo da AB. Importante ressaltar que, assim como
afirmam os autores, tal questdo ndo deve ser tratada apenas na vertente da
EP, mas, sim, deve-se tomar uma atitude que envolva os trés niveis de
gestdo dos SUS. Dessa forma, cabe se pensar em importantes mudancgas,
entre as quais a busca por Planos de Cargos e Carreiras.

Como apontam Chiesa et al (2008), a especializacao, quando inserida
no processo de EP, envolve trés etapas: uma etapa pré-curso, uma etapa de
desenvolvimento do curso e, finalmente, uma etapa poOs-curso. Neste
processo, pressupde-se que o0 aluno seja acompanhado sistematicamente,
entre outros, pela equipe na qual esta inserido, pelo gerente e pela
instituic&o parceira.

Dentre os objetivos da EP, de acordo com diretrizes oficiais, esta
promover a transformacdo das praticas de saude, através da aprendizagem
significativa. Trata-se, portanto, de um processo baseado em
transformacdes critico-reflexivas dos profissionais sobre seus locais de
trabalho (Faria, 2008). Ao considerarmos que a formacé&o voltada para a AB
esta ainda em processo de construgdo, entendemos que a grande maioria
dos profissionais que atuam na ESF, assim como 0s egressos sujeitos desta
pesquisa, teve sua graduacdo voltada para areas mais especializadas.
Dessa forma, os cursos de especializacdo atualmente ainda representam
uma modalidade de formacdo que visa complementar conhecimentos e
habilidades necessarios para atuacdo em unidades basicas, apresentando,
como desafios, a habilitacdo de seus alunos para atuarem em enfoque mais
ampliado (Chiesa et al, 2008).

Sabemos que oportunidades de atualizagao e iniciativas para estudos
e pesquisas devem ser oferecidas a estes profissionais para manté-los

preparados pra atuar na ESF. Um instrumento para se alcancar este
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resultado a ser pensado na logica atual € a internet, especialmente ao
identificarmos que todos 0s egressos participantes desta pesquisa possuem
acesso. Além disso, visto que o préoprio MS lanca méao deste formato de
curso, como é o caso da UAB e a UNASUS, ha que se refletir nesta logica,
em especial quando pensamos em cursos de especializacdo para
profissionais que residem em metrépoles, como Sao Paulo, e que atividades
nao presenciais, além de facilitar, permitiiam que o préprio aluno
participasse da construcdo pedagogica, possibilitando-o mais autonomia em
relacdo a sua formacéao (Faria, 2008).

Entretanto, é importante se fazer uma critica quanto a proposta do
EAD para o momento atual. Isso porque, nesta pesquisa, foi possivel
perceber que, apesar de todos os profissionais possuirem acesso a internet,
em varios momentos vimos as dificuldades e os entraves que 0s mesmos
encontraram para responder a um formulario eletrénico. Dessa forma,
acredita-se que a proposta do EAD é viavel, mas para uma populacéo que
ainda estd em processo de formacdo ja& em contato diario com a
informatizacéo, o que facilitaria e viabilizaria pensar-se na perspectiva de
cursos serem oferecidos a distancia. No entanto, para que tal proposta
possa ser viabilizada, experiéncias como a UAB e a UNASUS sdao
extremamente importantes, a fim de se preparar para tal perspectiva.

A especializacdo, inserida no processo de EP, baseia-se nas
necessidades do trabalho e de formacdo e no compromisso e vinculo
profissional entre usuarios e equipe. Diante disso, deve oferecer
oportunidade para que a monografia de curso seja construida de acordo com
as necessidades do servico a que os alunos estédo inseridos, articulada com
a area de trabalho do docente que ir4 orienta-lo, proporcionando também o
envolvimento da equipe e do gestor local (Chiesa et al, 2008).

Em relagcédo a sugestédo do envolvimento dos gestores neste processo,
vale lembrar que o PES do Estado de S&o Paulo ja traz a proposta de
insercao dos gestores, quando apresenta o Eixo lll, que se refere a Gestao
da Educagdo e do Trabalho no SUS. Neste eixo, a EP aparece como
estratégia para facilitar o0 acesso dos profissionais aos processos

educacionais, possibilitando interacdo entre os servicos do SUS e o0s
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formadores no Estado de S&o Paulo, sendo esta uma preocupacao do nivel
central da SES. Com isso, entre os resultados esperados pelo PES 2008-
2011 esta a ampliacdo do numero de gestores qualificados para garantir o
aperfeicoamento dos processos de gestdo do SUS. H4, portanto, uma
preocupacao do Estado de Sao Paulo em incluir os gestores dos servicos.

Na formacdo dos recursos humanos para atuarem nos servicos sob
sua geréncia, o PES se configura enquanto nova perspectiva e estratégia do
Estado de Sao Paulo para auxiliar no aperfeicoamento dos profissionais de
saude. O PES traz acOes estratégicas voltadas para pontos considerados
‘falhos’ pelos egressos do curso de especializagdo. Citamos alguns: garantia
da capacitacao e qualificacao dos profissionais tanto na AB como na gestao
em todos os niveis de assisténcia, através da capacitacdo de meédicos e
enfermeiros em urgéncia e emergéncia, estabelecimento de politica de
educacdo permanente na area de saude mental (com o objetivo de se
contemplar as equipes de Saude da Familia e UBS para Saude Mental),
capacitacdo nos programas de saude da mulher, do homem e do
adolescente (a fim de introduzir os profissionais da saude na AB sob a otica
da EP), além de abranger a inser¢céo do profissional da saude para trabalhar
também na 6tica da EP com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e com
o Estatuto do Idoso (SES, 2008).

Algumas acles estratégicas propostas no PES para suprir estes
pontos “falhos” séo: proporcionar cursos de especializacdo em saude publica
e &reas afins, estabelecer parecerias com instituicdes de ensino para a
realizagdo destes cursos e investir na qualificagdo na area de saude coletiva.
Para este ultimo, sdo sugeridos: financiamentos para bolsas de mestrado
profissionalizante em salde coletiva, cursos de especializacdo e
investimento em saude coletiva em universidades para se criar parcerias
entre instituicdes de ensino, SES e SMS. Além disso, existe também a
proposta de implantacdo da modalidade EAD para a formacédo da equipe
técnica (docente e operacional) no nivel central da SES (SES, 2008).

Contudo, vale a pena lembrar que iniciativas de formacédo e
capacitacado profissional, como estas, precisam estar articuladas a estimulos

profissionais e financeiros, como plano de cargos e salarios, entre outras
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iniciativas, em todos os niveis de governo, pois, caso contréario, fica dificil
fazer com que os profissionais permanecam em seus postos de trabalho e
apliquem a capacitacdo que recebem. Com relacdo ao Plano de Cargos
Carreiras e Saléarios, em 2006 houve aprovacédo das diretrizes nacionais para
sua instituicdo no ambito do SUS (Brasil, 2006A) e, em 2007, o governo
federal informou que criara a carreira de médico de familia, na tentativa de
fixacdo destes profissionais, principalmente em areas pobres (norte e
nordeste do Brasil) (ENSP, 2007 ). Tal proposta também aparece no PES,
com o0 objetivo de melhor gestdo dos recursos humanos para o0s
trabalhadores da salde, com reajustes salariais e jornada de trabalho de 30
horas.

Pelos resultados encontrados, foi possivel identificar que o curso de
especializacdo apresentou fragilidades no que diz respeito ao
desenvolvimento da proposta de EP, pois percebemos que o impacto que o
curso casou nos egressos foi pequeno, o que é refletido quando contam
suas trajetérias. Além disso, apesar das importantes transformacdes
ocorridas em suas atividades diarias, ainda percebemos que existe
dificuldade em se operar com os principios da ESF, o que pode refletir nas
desisténcias, na questdo da rotatividade e em mudancas ocorridas no
trabalho.

Cabe lembrar que a conducdo da PNEPS se da, desde agosto de
2007, através das Comissbes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). A
mudanga na condugdo da PNEPS provocou um avango no sentido de
apresentar um instrumento de gestdo, anteriormente n&do especificado nos
PEPS. Trata-se do Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS) - instrumento a ser utilizado na construcdo e na
implementac&o de agdes em saude, com foco nas necessidades do servigo
de cada regido (Brasil, 2007b). Assim, a conducdo da EP passa a ser de
responsabilidade dos CGR, através do CIES, em substituicdo aos PEPS.

Assim, os anteriores 8 PEPS do Estado de S&o Paulo continuam com
o mesmo formato, entretanto, passam a ser nomeados da seguinte forma:
CIES da RMSP; CIES da Regiéo Leste do Estado; CIES da Regido Oeste do
Estado; CIES da Regido Nordeste do Estado; CIES da Regido Noroeste do
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Estado; CIES da Regido Sudoeste do Estado; CIES da Baixada Santista;
CIES do Vale do Paraiba.

Para se ter um avan¢o na formacdo de recursos humanos para
atuarem na ESF, os formatos dos cursos precisam ser ajustados ou
aproximados a realidade dos profissionais. Ou seja, além de se pensar na
incorporacdo de discussbes focadas nas necessidades identificadas nas
realidades de trabalho dos profissionais, faz-se importante pensar em outras
formas de articulacdo eficazes entre IES, instituicGes governamentais (SES,
SMS) e instituicbes de servi¢cos de saude.

Nesse sentido, uma proposta que vem sendo pensada, e talvez seja
mais viavel para o atual momento, € o mestrado profissionalizante. O
Ministério da Educacéao, através da Portaria Normativa n° 7, de 22 de junho
de 2009, dispde sobre o mestrado profissional no ambito da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Através desta
portaria, fica claro que a nova modalidade stricto sensu possibilita a
capacitagdo de profissionais “avancada e transformadora”, habilitando-os
para atuar em atividades tecnocientificas e de inovacdo (Brasil, 2009 —
Portaria n°7). Dessa forma, é possivel que esta proposta seja a mais
préxima e condizente com a atual realidade. Para exemplificar, citamos o
estudo realizado por Chiesa et al (2008), no qual ficou claro que 0s egressos
dos cursos de especializacéo, apesar do acesso facilitado a internet (seja no
trabalho, seja em casa), apresentaram significativa dificuldade em responder
a um questionario que estava online (instrumento da pesquisa). Ou seja,
analisando por esta perspectiva, acredita-se que o EAD, para o atual
momento, ndo se torna viavel, visto que os profissionais ainda néao
assimilaram com tanta facilidade esta nova ferramenta que € a internet.
Diante disso, cabe refletir detidamente sobre a importancia de novos
formatos de capacitagdo, como € o caso dos cursos de mestrado

profissionalizante.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para questionario a ser respondido por egressos e gerentes de UBS na
funcdo desde maio de 2004 e onde egressos estejam trabalhando em

equipes saude da familia

Estamos desenvolvendo a pesquisa “Avaliacdo do trabalho de egressos
de cursos de Especializacdo em saude da familia na Regiéo
Metropolitana da Grande Sao Paulo” para subsidiar a formulacdo de
futuros programas de Educacdo Permanente. Os objetivos desta pesquisa
sdo: a) avaliar em que medida os egressos dos Cursos de Especializagdo
em Saude da Familia protagonizaram mudangas nas praticas cotidianas do
trabalho das equipes e das unidades de saude; b) estruturar uma
metodologia de avaliacdo dos Cursos de Especializacdo em Saude da
Familia que possibilite identificar suas potencialidades e dificuldades.
Solicitamos por meio deste documento seu consentimento para participar do
estudo. Pediremos que responda a um questionario com informacdes sobre
seu trabalho, sua opinido sobre o processo e os resultados do curso de
Especializagdo em saude da familia e identificacdo de eventuais
necessidades de formacao para atuacao profissional. Esclarecemos que sua
participacdo € voluntaria e que ndo ha remuneracdo financeira para o
participante. Esclarecemos ainda que vocé podera pedir mais informacdes a
respeito do estudo a qualquer momento, antes e durante o curso da
pesquisa, e que tem todo direito de se recusar a participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma. O seu anonimato e o sigilo de dados confidenciais sera mantido por
ocasido da divulgacdo dos resultados da pesquisa em eventos e/ou
periodicos. Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento livre e
esclarecido por vocé assinado na sua integra. Desde ja agradecemos a sua

colaboracédo. Vocé concorda em participar?

Anna Maria Chiesa - Coordenadora
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DA PESQUISA
QUESTIONARIO PARA EGRESSO
Este questionario é composto por quatro partes: perfil, que inclui a trajetoria de trabalho e de
formacao; trabalho atual; informacé&o sobre o curso de Especializagdo em Saude da Familia;
planos para trabalho e formacéo no futuro.
BLOCO 1 - PERFIL

1 - N° identificacéo.

2 - Sexo:

a) masculino b) feminino ¢) ndo quero responder

3 - Data nascimento

4 - Nacionalidade
a) () brasileiro b) () outra ¢) () ndo quero responder

5 - Estado onde nasceu:

6 - Tem acesso a Internet (resposta pode ser multipla).
a) sim no trabalho

b) sim em casa

c) sim, s6 em outro local

d) ndo tem acesso

e) ndo quero responder.

7 - E membro de uma das Associagdes?

a) Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
b) Associacédo Paulista de Saude Publica

C) outra

d) nenhuma

e) ndo quero responder

8 - Assina periédico da area de Saude da Familia e/ou Saude Publica?

a) sim, quais? b) ndo c¢) ndo quero responder
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9 - Formacéo profissional

a) médico b) enfermeiro ¢) ndo quero responder

10 - Estado onde fez a graduacéo:

11 - A escola da graduacéo era:

a) publica b)nédo publica c) ndo quero responder

12 - Quando terminou a graduacéo?

a) menos de 10 anos h)10 a 20 anos c)mais de 20 anos d) ndo quero responder

12_ Ano de término:

13 - Ja realizou algum tipo de Especializacdo (sem incluir a da Saude da Familia)?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

14 - Aprimoramento profissional (um ano de durac&o).

a) ndo b) sim €) ndo quero responder

14 Informe a area

14.1 — Ano de término
Opcoes de 1950 a 2007

15 - Residéncia

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

15 Qual area?

15.1 — Ano de término
De 1950 a 2007

16 - Especializacao 1 com carga horaria minima de 360 horas (podem ser mais de uma).

a) nao b) sim (Qual a area) c) ndo quero responder

16_ Descritivo (Informe ano de termino)

16.1 - Ano de término
1950 a 2007
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17 - Especializagdo 2 com carga horaria minima de 360 horas

a)ndo b)sim c) ndo quero responder

17 _Descritivo (Informe a area).
1950 a 2007

17.1 - Ano de término
1950 a 2007

18 - Pés-graduacdo mestrado ou doutorado

a) Nao b) Sim (Qual a area) c) Nao quero responder

18.1 - Pés-graduacédo mestrado.

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

18 1 Informe a area

18.2 - Situacéo atual do mestrado:

a) ano de término b) em andamento ¢) ndo quero responder

18.3 - Pés-graduacédo doutorado

a) ano de término b) em andamento c) ndo quero responder

18.4 - Situacdo atual do doutorado.

a) ano de término b) em andamento c) ndo quero responder

BLOCO 1/ PARTE 1 - TRAJETORIA DE TRABALHO

Informacdes sobre trabalho em servico publico no periodo em que iniciou o curso de

Especializagdo em Saude da Familia (maio de 2002).

1 - Nome da Unidade

2 - Municipio

3 - Coordenadoria se houver
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4 - Funcéo:

a )profissional de Equipe Salde da Familia b) gerente de unidade
¢) outra fungdo no municipio d) outra funcdo SES

€e) outro f) ndo quero responder

4 Descritivo (se outro)

5 - Vinculo profissional:
a) CLT b) estatutario c) autbnomo d) outro

f) ndo quero responder

5 Descritivo (se outro)

6 - Continua trabalhando na mesma unidade em que trabalhava quando iniciou o curso de
Especializagdo (maio de 2002)?

a)ndo b)sim c) ndo quero responder

7 - Se continua na mesma UBS, o gerente € o0 mesmo do periodo do curso de
especializagcao?

a)ndo b)sim c) ndo quero responder

8 - Em quantas UBS trabalhou desde o inicio do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia (periodo maio de 2002 a dezembro de 2006)?

a) uma b) duas c) trés d) quatro ou mais

9 a) Locais de trabalho em servico de saude entre 2002 e 2006.
Tipo de servico:
a) UBS b) ambulatério c) hospital d) gestao

e) outros f) ndo quero responder.

9 b) Publico ou area suplementar

a) SUS b) convénio c) consultério privado
d) outro €) ndo quero responder
9 ¢) Funcéo:

9 d) Ano do inicio do trabalho:

9 e) Ano do término do trabalho ou se continua trabalhando digite 0000
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10 - Trabalhou em ensino na area da saude entre 2002 e 20067

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

10_1 Descrever aonde exerceu; tipo de atividade; ano de inicio e saida:

11 - Total de anos de trabalho em AB (inclui PSF/PACS):

12 - Total de anos de trabalho na modalidade Saude da Familia (PACS/PSF).

BLOCO 1/PARTE 2 - TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Jé realizou algum destes cursos desde que comecou a trabalhar na ESF?

13 - Curso Introdutério (também chamado Momento 1):

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

13.1 - Quando foi feito:

a) até trés meses ap0ds contratacao

b) entre 3 e 6 meses apos contratacdo
c) entre 6 e 12 meses apo6s contratacao
d) mais que 12 meses apoés contratacéao

€) ndo quero responder

13.2 - Comentério sobre o Curso Introdutério (adequacdo do conteldo as necessidades do

trabalho e que tipo de aplicacdo fez no trabalho).

14 - Capacitacgdo Clinica nos Ciclos de Vida (também chamado Momento II):

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

Saude da Crianga
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apoés
contratacao;
b) Intervalo entre contratacdo e realiza¢do da capacitacdo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacao e realizacdo da capacitagdo de mais de 36 meses;
e) N&ao quis/pude participar da capacitacdo nesta area;
f) Nao foi oferecida capacitacdo nesta area;

g) Nao quero responder.
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Instituicdo de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:

Saude do adolescente
a) Intervalo entre contratagdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apds
contratacao;
b) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) N&o quis/pude participar da capacitacdo nesta area;
f) N&o foi oferecida capacitacdo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:

Saude da mulher
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses ap0s
contratacao;
b) Intervalo entre contratac&o e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacéo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Na&o quis/pude participar da capacitacio nesta area;
f) N&o foi oferecida capacitacdo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:
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Saude do homem
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitagdo de até 12 meses apés
contratacao;
b) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacéo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacao e realizacéo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacao e realizacéo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Na&o quis/pude participar da capacitacao nesta area;
f) N&o foi oferecida capacitacéo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga teorica:

Total carga prética:

Saude do idoso
a) Intervalo entre contratagdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apés
contratacao;
b) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
c) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Na&o quis/pude participar da capacitacao nesta area;
f) Na&o foi oferecida capacitacéo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga teorica:

Total carga prética:
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Hipertenséo e diabetes

a) Intervalo entre contratacdo e realizagdo da capacitacdo de até 12 meses apos
contratacao;

b) Intervalo entre contratacdo e realizagcdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;

c) Intervalo entre contratagéo e realizacdo da capacitagdo de 24 a 36 meses;

d) Intervalo entre contratacéo e realizagcdo da capacitagdo de mais de 36 meses;

e) Nao quis/pude participar da capacitacdo nesta area;

f)  Nao foi oferecida capacitacédo nesta area;

g) Na&o quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga teorica:

Total carga prética:

Saude mental
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitagdo de até 12 meses apés
contratacao;
b) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
c) Intervalo entre contratacao e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Na&o quis/pude participar da capacitacao nesta area;
f) Na&o foi oferecida capacitacéo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga prética:

Imunizacéo
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apos
contratacao;
b) Intervalo entre contratacdo e realiza¢do da capacitacdo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacdo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Nao quis/pude participar da capacitacdo nesta area;

f) Nao foi oferecida capacitacdo nesta area;
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g) Nao quero responder.

Instituicao de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:

Vigilancia epidemiolégica
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apos
contratacao;
b) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
c) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacéo e realizacéo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) Na&o quis/pude participar da capacitacdo nesta area;
f) N&o foi oferecida capacitagdo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicao de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:

Outros
a) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de até 12 meses apds
contratacao;
b) Intervalo entre contratacdo e realizacdo da capacitacdo de 12 a 24 meses;
¢) Intervalo entre contratacéo e realizacéo da capacitacdo de 24 a 36 meses;
d) Intervalo entre contratacao e realizacdo da capacitacdo de mais de 36 meses;
e) N&o quis/pude participar da capacitacdo nesta area;
f) Nao foi oferecida capacitacdo nesta area;

g) Nao quero responder.

Instituicdo de Ensino:

Total carga tedrica:

Total carga pratica:
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15 - Comentario sobre o Curso de Capacitacdo Clinica nos Ciclos de Vida (adequacéo do

conteudo as necessidades do trabalho e que tipo de aplicac¢éo fez no trabalho).

16 - Preceptoria para Saude da Familia:

a) nao b) sim €) ndo quero responder

16.1 - Ano de concluséo 1990 a 2007:
16.2 - Total de carga horaria tedrica:
16.3 - Total de carga horaria pratica:

16.4 - Comentario sobre preceptoria conteddo e resultados para o seu trabalho

17 - Vocé fez outros tipos de classificagdo vinculada & Estratégia Saide da Familia?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

17.1 - Ano de concluséo: 1990 a 2007:
17.2 - Total de carga horaria teérica:
17.3 - Total de carga horéria pratica:

17.4 - Comentario sobre contelido e resultados para o seu trabalho

18 - Vocé teve alguma participacdo em Congressos entre os anos 2000 a 20067

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

Anos 2000 — 2001
Participou de congresso? a)ndo b)sim ¢) ndo quero responder

Area do Congresso

Apresentou trabalho? a)ndo b)sim c) ndo quero responder

Tema dos trabalhos apresentados:

Periodo de 2002-2004
Participou de congresso? a)ndo b)sim ¢) ndo quero responder

Area do Congresso

Apresentou trabalho? a)ndo b)sim c) ndo quero responder

Tema dos trabalhos apresentados

2005-2006

Participou de congresso? a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder
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Area do Congresso

Apresentou trabalho? a)ndo b)sim c) ndo quero responder

Tema dos trabalhos apresentados:

BLOCO 2 - TRABALHO ATUAL

1 - Qual o numero atual de postos de trabalho (empregos) que vocé tem?
a)um b) dois C) trés d) quatro ou mais

e)nenhum posto de trabalho f) Nao quero responder

2 - Qual a sua carga horaria semanal total na &rea de saude hoje?
a) até 20 b) até 30 c) até 40 d) 40 a 60

e)mais que 60 horas f)N&o quero responder

3 - Trabalha atualmente na Estratégia Saude da Familia? Em equipe de salde da familia?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

4 - Trabalha atualmente em equipe de saude da familia?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

5 - Se deixou de trabalhar na Estratégia Saude da Familia qual o motivo?
a) Mais pessoal b) Mais profissional c)N&o quero responder
Pode relatar?

6 - Local de trabalho atual na Estratégia Saude da Familia
6.1 - Nome da Unidade:

6.2 - Endereco:
6.3 - CEP:

6.4 - Telefone:

6.5 - Municipio/Coordenadoria (se houver):

6.6 - Funcao:

a) profissional de equipe Saude da Familia
b) gerente de unidade

¢) outra funcdo no municipio

d) outra funcéo na Secretaria Estadual de Saude

€e) outro

f) ndo quero responder

6.7 - Vinculo profissional:

a) CLT D) estatutario c) autbnomo d) outro e)ndo quero responder
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6.7_Qual?

6.8 - Nome da Instituico parceira da prefeitura

7 - Vocé trabalha em Unidade Basica/Unidade Saude da Familia (UBS/USF)

a)nao b)sim c) ndo quero responder

7.1 - Qual a distancia da sua casa ao local de trabalho?
a) menos de 5 Km b) 5a10 Km c)11a20Km
d)21 a 40 Km e)mais de 40 Km findo quero responder

8 - Tempo médio para deslocamento da sua casa a UBS:
a) menos de 1 hora b) entre 1 e 2 horas c¢) mais de 2 horas

d) ndo quero responder
9 - Houve mudancas no seu trabalho durante e/ou depois do curso de Especializacdo em
Saude da Familia?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

9.1 — Quais?

9.2 - Por quais motivos?

10 - Houve mudanca no seu trabalho desde 2002 e que néo atribui ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

10.1 — Quais?

11 - Vocé participou de mudancas na organizagéo da atencdo em Unidade de saude?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

12.1 — De quais mudancas?

12.2 - Como foi sua participacao?

13 - Para os profissionais que continuam na ESF, descreva por meio de notas (escala de 1
a 5) suas sensagdes em relagdo ao trabalho na ESF, sendo “nota um” relativo a sensagéo

pouco freqlente e “nota cinco” relativo a sensacdo muito freqiente :
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Sensacodes Negativas
13.1) Desgaste :
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.2) Angustia
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.3) Preocupacéo:

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
13.4) Tenséo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.5) Cansaco:

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
13.6) Raiva:
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.7) Desanimo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
13.8)Total N&ao consta na resposta da tabulacéo dados.
Sensacdes Positivas

13.9) Satisfacao:

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.10) Entusiasmo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.11) Solidariedade:
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder

13.12) Crescimento pessoal:

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder

13.14) Dever cumprido:
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
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13.15) Contribuiu para impacto na saude da populagao?

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.16) Desenvolver acdo de promoc¢do da salde (atuacdo para além da doenca e da

clinica):

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

13.17) Total: N&o consta na tabulacao resultados

13.18) Total da subtracdo sensacdo positiva — sensacdo negativa;_ Nao consta na

tabulacao resultados

13.19) Comentario:

14 - Desde maio de 2004 vocé fez alguma pesquisa/levantamento de informagdes da
populagéo da sua unidade/ organizacéo do trabalho na UBS?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder

14.1 - Com qual objetivo?

14.2 - Como foi feita?

14.3 - A que conclusdes chegou?

14.4 - Foi feito relatério/registro dos resultados?

15 - Desde maio de 2004 vocé estudou algum tema relacionado com o seu trabalho
cotidiano?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

15.1 - Qual o tema?
15.2 - Qual o objetivo?
15.3 - Como vocé estudou?

15.4 - A que conclusdes chegou?

Para os profissionais que trabalham em equipe de Saude da Familia (médico e enfermeiro
de equipe de Salde da Familia) responda as questbes 16.1 a 16.12.
NAO SE APLICA PARA PROFISSIONAL QUE NAO ESTEJA VINCULADO A EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA
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16.1 - Dé notas (escala de 1 como valor menor/pior a 5 como valor maior/melhor) para os

seguintes aspectos do funcionamento da UBS onde vocé trabalha :

16.1.1) Espaco Fisico :
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

Comentario:

16.1.2)Recursos materiais e equipamentos disponiveis na unidade
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
Comentario:

16.1.3) Referéncia para servico especializado
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

Comentario:

16.2 - Sua unidade é:

a) exclusiva Estratégia Salde da Familia b) mista c) ndo quero responder.

16.2.2) Qual a cobertura, na sua unidade, da popula¢do com a Estratégia saude da familia?
a)menos de 30% b)30 a 50% c)51 a 75% d)mais de 75%

e)nao quero responder

16.3 - A sua equipe esta completa?

a)ndo b)sim c) ndo quero responder

16.4 - Ha reunido semanal da equipe de saude?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

16.4.1) Total de horas por semana de reunido de equipe:

16.5 - O SIAB esta implantado?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder
16.5.1) Desde quando?

16.6 - Qual o numero de familias sob responsabilidade da sua equipe?
a) menos de 600 familias  b) entre 600 e 1.000 familiasc) entre 1.000 e 1.200 familias

d) mais de 1.200 familias  €) ndo quero responder

16.7 - Vocé participa diretamente das atividades educativas em grupo?

a)ndo b)sim c) ndo quero responder
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16.7.1) Com qual periodicidade participa de grupo educativo?
a) semanal b) quinzenal ¢) mensal d) intervalo maior do que um més

€) ndo quero responder

16.8 - Vocé participa diretamente de atividade de promogédo a satude na comunidade?
a)nao b)sim c) ndo quero responder

16.8.1) De qual tipo?
16.8.2 Com qual periodicidade participa de atividade de promog¢éo & saide na comunidade?

a) semanal b) quinzenal ¢) mensal d) intervalo maior do que um més

€) ndo quero responder

16.9 - Faz visitas para atendimento domiciliar?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

16.9.1)Com qual periodicidade faz atendimento domiciliar?
a) semanal b) quinzenal ¢) mensal d) intervalo maior do que um més

€) ndo quero responder

16.10 - Vocé faz atividades de vigilancia a saude.
a)ndo b)sim c) ndo quero responder

16.10.1) De qual tipo?
16.10.2) Com qual periodicidade faz atividades de vigilancia a saude?

a) semanal b) quinzenal c) mensal d) intervalo maior do que um més

€) ndo quero responder

16.11 - Vocé faz pessoalmente coleta de exame de papanicolau?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

16.11.1) Com qual periodicidade na sua Unidade esta indicada a coleta de exame de
papanicolau?

a)depende de cadacaso  b)anual c)a cada trés anos depois de duas coletas com
intervalo de um ano d)outra periodicidade e)ndo quero responder

16.11.2) Com qual periodicidade na sua regido estd indicada a coleta de exame de
papanicolau?

a)depende de cada caso  b)anual c)a cada trés anos depois de duas coletas
com intervalo de um ano d)outra periodicidade e)nao quero

responder
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16.12 - Qual a proporcéo na sua agenda de atendimento agendado a grupos populacionais
prioritdrios em comparagdo com o atendimento a demanda espontédnea ou ndo agendada?
a) até 25% (1 em cada 4 atendimentos individuais) b) entre 25 e 50%

c) entre 51 e 75% d) mais de 75%

17 - Para profissionais que continuam em equipe de Salde da Familia, aponte dois
aspectos negativos que considera muito relevantes no seu trabalho de acordo com a

Estratégia Salde da Familia:

17.1 - Aspecto A:
17_1 a A que atribui?

17_1 b Qual a sua proposicao para lidar com ele?

17.2 - Aspecto B:
17_2 a A que atribui?

17_2_ b Qual a sua proposicao para lidar com ele?

BLOCO 3 - DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

1. Aonde fez o curso de Especializacdo em Salde da Familia?
a) Santa Casa Séo Paulo

b) UNISA

c) USP

d) Escola de Enfermagem USP

d) UNIFESP

e) FMABC

f) Santa Marcelina

g) ndo quero responder

2. Porque acha que foi indicado pelo gestor para fazer o curso?

3. Qual era sua expectativa no inicio do curso?

4. Faca sua avaliagdo do curso: de Especializacdo

4.1 - Programa
a) 6timo b)bom c) ruim d) ndo quero responder
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4.2 - Estratégia didatica

a) 6timo b)bom c¢) ruim d) nao quero responder

4.3 - Elaboracao do trabalho de concluséo de curso / monografia

a) 6timo b)bom c) ruim d) ndo quero responder

4.4 - Relagdo com professores

a) Otimo b) Bom c¢) Ruim d) N&o quero responder

4.5 - Relagdo com outros alunos

a) 6timo b)bom c¢) ruim d) ndo quero responder

4.6 - Duracao (616 horas)

a) 6timo b)bom c¢) ruim d) ndo quero responder

4.7 - Comentério sobre adequacdo do conteldo do curso as necessidades do trabalho em

equipe Salde da Familia.

5 - Qual o tema de sua monografia?

5.1 - Quais as principais conclusdes?

5.2 - Houve aplicacdo dos resultados de sua monografia?

a) ndo b) sim ¢) ndo quero responder
5.2.1 - Aonde foi aplicada?

5.2.2 - Como foi aplicada?

5.2.3 - Foi aplicada por quem?

a) por vocé b) por outro profissional €) ndo quero responder

5.3 - O que vocé achou da aplicagao?
a) 6timo b)bom c¢) ruim d) ndo quero responder

5.3.1 - Justifique como avalia a aplicagdo da sua monografia.

5.4 - Caso ndo tenha havido aplicacdo de resultados da monografia, atribui a quais

circunstancias?

6 - Qual a sua avaliacdo sobre seu desempenho (em relacdo a sua capacidade) no curso?
(Atribuir nota 1 para muito pouco empenho a 5 para muito empenho).

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
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6.1 - A que atribui este desempenho?

7. Avaliacdo do resultado do curso (atribuir nota 1 para pouco relevante a 5 para muito
relevante).
7.1 - Para voceé.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

7.2 - Para a unidade de saude

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

7.3 - Para a regido.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

7.4 - Para o municipio.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

7.5 - Comentério sobre resultado do curso para UBS e regido

8 - Vocé aplicou no seu trabalho contetidos que aprendeu no curso de especializagdo?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

8 - Por que ?

Primeiro contetido aplicado

8.1 - O que aplicou?

8.1.1 - Como aplicou?

8.1.2 - Quais os resultados?

Segundo conteldo aplicado se houver.

8.2 - O que aplicou?

8.2.1 - Como aplicou?

8.2.2 - Quais os resultados?

Terceiro contetido aplicado se houver.
8.3 - O que aplicou?

8.3.1 - Como aplicou?

8.3.2 - Quais os resultados?
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BLOCO 4- PLANOS PARA TRABALHO E FORMAGAO NO FUTURO

PLANOS PARA O TRABALHO PARA O PROFISSIONAL QUE ATUA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA:

1) Vocé atua NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (em equipe ou como
gerente/coordenador)?

a)nao b)sim c) ndo quero responder

1.1 - Pretende continuar atuando na ESF?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

1.2 - Indigue usando escala de notas de 1 a 5, sendo 1 para muito pouco motivado e 5 para
muito motivado.
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

1.3 - Pretende continuar na sua equipe?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

1.4 - Pretende mudar de regido/municipio?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

1.5 - Pretende mudar de unidade?

a)ndo b)sim c) ndo quero responder

1.6 - Mudou de fun¢do durante/ap6s o Curso de Especializacdo em Saude da Familia?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder
1.6.1 - Para qual?

1.6.2 - O curso de Especializacéo foi determinante para esta mudanca?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder
1.6.3 - O Curso de Especializacdo em Saude da Familia trouxe que tipo de subsidio?

PARA PROFISSIONAIS DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, LEVANTAMENTO DE
AREAS COM MAIOR DIFICULDADE DE ATUAGAO E PRIORIDADE PARA FORMAGCAO

2 - Vocé esta vinculado com médico ou enfermeiro a Equipe de Saude da Familia?
a)nao b)sim c) ndo quero responder
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Atuacdo na AB

Abaixo listamos uma série de aspectos do trabalho em AB para 0s quais pedimos sua
apreciacao.

Indicar o grau de dificuldade para atuar na modalidade AB ou ESF e o grau de prioridade
gue a area tem para vocé como temética para formagéo.

Atribuir notas entre 1 e 5, sendo 1 para grau de dificuldade e prioridade muito pequeno e 5

para grau de dificuldade e prioridade muito grande.

Deixamos espaco também para outras sugestdes.

2.1) Ndcleo gestéo e organizacao do trabalho
2.1.0_a- Entendimento da politic de salde: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.0 _b - Entendimento da politica de salde:Prioridade para formacao
2.1.1) 1a Planejamento: Dificuldade de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.1) 1b - Planejamento: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.2) 2a - Informagéo e monitoramento: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.2) 2b - Informac&o e monitoramento: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.3) 3-a - Organizacao da assisténcia/agenda de trabalho: Dificuldade de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.3) 3-b - Organizacéo da assisténcia/agenda de trabalho: Prioridade para formacéo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.4) 4 a - Trabalho em equipe: Dificuldade de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder
2.1.4) 4-b - Trabalho em equipe: Prioridade para formagéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder
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2.1.5) 52 - Supervisdo: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.5) 5b - Superviséo: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.6) 6a - Desenvolvimento e aplicacdo de protocolos/programas de atenc¢édo: Dificuldade
de atuar.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.6) 6b - Desenvolvimento e aplicacdo de protocolos / programas de atencéo: Prioridade
para formacéao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.7) 72 - Organizagdo da atencdo a demanda espontanea ou ndo agendada: Dificuldade
de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.7) 7b - Organizacdo da atencdo a demanda espontanea ou ndo agendada: Prioridade
para formacgéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.8) 82 - Integracao de acdes de salde (agendamento para grupos prioritarios e atengéo
a demanda espontanea ou ndo agendada): Dificuldade de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.8) 8b - Integracdo de acBes de saude (agendamento para grupos prioritarios e atencéo
a demanda espontanea ou ndo agendada): Prioridade para formacéao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.9) 9a - Articulacdo do cuidado na rede de servicos: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.9) 9b - Articulag&o do cuidado na rede de servico : Prioridade para formagéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.10) 10a - Participacao popular e controle social: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder
2.1.10) 10b - Participacdo popular e controle social: Prioridade para formag&o

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder

2.1.11) 11a - Desenvolvimento de pesquisa operacional: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.11) 11b - Desenvolvimento de pesquisa operacional: Prioridade para formacéo
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a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.12)a - Outro: Dificuldade de atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.12)b - Outro: Prioridade para formacgao
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.1.13)a - Outro: Dificuldade de atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.1.13)b - Outro
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2) Nucleo promocgéo e vigilancia a saude

2.2.1)a - Agdes educativas e trabalho com agrupamentos: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.1)b - Agdes educativas e trabalho com agrupamentos: Prioridade para formacéo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.2)a - Desenvolvimento de a¢cdes comunitarias e intersetoriais: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.2)b - Desenvolvimento de a¢cdes comunitarias e intersetoriais: Prioridade para formacao
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder

2.2.3)a - Abordagem de familias e microgrupos: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.2.3)b - Abordagem de familias e microgrupos: Prioridade para formacgéo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.4)a - Abordagem de situac8es de conflito /violéncia: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.4)b - Abordagem de situagdes de conflito /violéncia: Prioridade para formacgéo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.5)a - Visita e atenc¢ao primaria domiciliar: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder
2.2.5)b - Visita e aten¢ao primaria domiciliar: Prioridade para formagao
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder
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2.2.6)a - Vigilancia epidemioldgica: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.2.6)b - Vigilancia epidemioldgica: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.7)a - Imunizacéo: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.2.7)b - Imunizacéo: Prioridade para formacgéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.8)a - Meio ambiente e Vigilancia sanitaria: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.2.8)b - Meio ambiente e Vigilancia sanitaria: Prioridade para formacéo
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.2.9) Outro a Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.2.9) Outro b prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3) Nacleo Assisténcia aos ciclos de vida

2.3.1)a - Saude da crianca: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.1)b - Saude da crianga: prioridade para formagéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder

2.3.2)a - Saude do Adolescente: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.2)b - Saude do Adolescente: Prioridade para formagéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.3)a - Saude do Adulto: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.3)b - Saude do Adulto: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
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2.3.4)a - Saude do ldoso: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.4)b - Saude do ldoso: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.5)a - Saude da Mulher: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.5)b - Saude da Mulher: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.6)a - Saude do Homem: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.6)b - Saude do Homem: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.7)a - Saude mental em atencéo basica: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.7)b - Saude mental em atencao basica: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.8)a - Atendimento basico a situacdes de urgéncia em AB: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.8)b - Atendimento basico a situacdes de urgéncia em AB: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.9)a - Atencao a pacientes com necessidades especiais: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
2.3.9)b - Atencéo a pacientes com necessidades especiais: Prioridade para formacéo

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

2.3.10)a - Curativos: Dificuldade para atuar
a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder
2.3.10)b - Curativos: Prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 f)ndo quero responder

2.3.11)a - Outro: Dificuldade para atuar

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 fi)ndo quero responder
2.3.12)b - Outro: prioridade para formacao

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
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3 - Como encaminhou ou pretende encaminhar as necessidades de formacéao relativas as
dificuldades e prioridades apontadas acima?

4 - Como Acha que pode contribuir com a formagéo de outros profissionais da sua unidade

e da sua regido?

5 - Tem interesse em fazer formacdo para preceptoria em Salde da Familia
(desenvolvimento de projeto com orientacao; carga horaria 160horas)?
a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

5.1) Explique sua motivagéo:

6- O que acha da idéia de frequentar grupo de estudo sobre Saude da Familia (atividade

presencial e on-line)? Atribua nota 1- para pequeno a 5 - para grande

6.1)Interesse

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder

6.2)Disponibilidade para 4 horas cada 15 dias no final de semana ou horéario noturno.

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 findo quero responder
6.3) Total
7 - Planos para outro tipo de formacéo?

a)ndo b)sim c¢) ndo quero responder

COMENTARIO FINAL: Dos conhecimentos adquiridos durante o curso e dos contatos

estabelecidos, descreva as principais aplicacbes na sua pratica (até 20 linhas, fonte 12)



APENDICE



Apéndice | 134

CASOS EM SUA INTEGRA

INFORMANTE 1

PERFIL

Mulher, 64 anos, natural de Sdo Paulo, com acesso a internet em casa, ndo é membro de
nenhuma associacdo, é enfermeira, graduada em escola ndo publica ha mais de 20 anos.
N&o realizou nenhum tipo de especializacédo além da Especializacdo em Saude da Familia

em foco.

TRAJETORIA DE TRABALHO

No periodo em que iniciou o Curso de Especializacdo em Saude da Familia (maio de 2002),
trabalhava em uma USF, no municipio de Sado Paulo, como profissional de equipe,
possuindo vinculo estatutario. Ndo continua trabalhando na mesma unidade em que
trabalhava quando iniciou o curso de especializacéo, tendo, desde 2002 até dezembro de
2006, trabalhado em duas outras UBS. Os locais de trabalho no mesmo periodo foram UBS
(SUS), nas quais atuava como enfermeira. Ndo trabalhou em ensino na area da saude entre
o periodo de 2002 a 2006. Trabalhou em AB (PSF/PACS) por um periodo de nove anos,

sendo que seis destes foram na ESF.

TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Desde que comecou a trabalhar na ESF realizou o curso introdutério, o qual, para ela foi
“bom, me ajudou a iniciar o trabalho no PSF”. Além disso, realizou capacitacéo clinica nos
ciclos de vida (também chamado Momento Il), o qual segundo ela “foi 6timo, me ajudou
muito no meu desempenho profissional’.

N&o realizou preceptoria para Salde da Familia e refere ndo ter participacdo em

congressos entre 0os anos de 2000 a 2006.

TRABALHO ATUAL
Atualmente possui um posto de trabalho, com carga horaria de até 30 horas semanais, ndo
trabalhando mais na ESF, por motivos pessoais, pois ‘estava muito cansada e queria

diminuir minha carga horaria de trabalho”.

SOBRE O CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Realizou o curso de especializagdo na USP, sendo indicada pelo gestor da sua UBS “por ter
mais tempo de PSF, esse foi o critério utilizado”. No inicio do curso tinha a expectativa de
“aprender muito sobre o PSF, para poder melhorar minha atuagéo”. Avalia o programa do
curso e a estratégia didatica utilizada como “bons” e a elaboragdo da monografia como

“6tima”. Em relacdo a adequacédo do curso as necessidades do trabalho na ESF comenta
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gue “o curso foi muito voltado para a assisténcia e pouco para a parte politica e gerencial”.
O tema de sua monografia foi: “a Avaliagdo da visita do ACS a gestante”, e os resultados
obtidos segundo a ex-aluna foi “que “havia necessidade de melhorar muito a visita domiciliar
do ACS e que ela poderia ajudar a modificar este quadro”. A ex-aluna considera que
ocorreu aplicacdo dos resultados de sua monografia na equipe de saude que ela integrava,
e que esta aplicacao se deu através de “conversas e supervisdo’, aplicadas por ela propria.
Acredita que a aplicacdo dos resultados ao seu trabalho foi boa e referiu que esta avaliacdo
foi obtida “através da supervisdo das visitas do ACS e da opinido emitida pelas gestantes
sobre esta atividade”. Atribui a ndo aplicacdo dos resultados de sua monografia no &mbito
da UBS ao fato de “nao ter se empenhado muito para a aplicagdo de seus resultados nao
havendo também interesse da geréncia local.

Avalia seu desempenho no curso com nota 4 (sendo que o maximo era nota 5), atribuindo
este desempenho a seu interesse e motivacao para fazer o curso.

Comenta que sua intervengdo durante e apds o curso s6 se deu no ambito de equipe, de
forma que o impacto do curso para a UBS/USF foi s6 este. Além disso, afirma que o curso
nao impactou na regional de salde onde se insere a UBS em que trabalhava. Comenta que
aplicou no seu trabalho alguns conteddos que aprendeu no curso de especializacdo. Os
contetdos mais aplicados segundo ela, por ordem de importancia foram: conhecimentos
sobre saude da mulher (aplicados na melhora do atendimento aos pacientes);
conhecimentos sobre psiquiatria (aplicado através da formagédo de grupo terapéutico em
parceria com médico de outra equipe); conteldo sobre saude da crianca (aplicado através
da organizacdo de ficha para agilizar o atendimento a crianca e fazé-lo com mais

qualidade).

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

No momento em que respondeu ao questionario a egressa ndo estava atuando na ESF e
como comentario final sobre os conhecimentos adquiridos durante o curso e dos contatos
estabelecidos, deixa a mensagem:

“Apesar de nao trabalhar mais na ESF o que aprendi me ajuda muito no meu dia a dia
porque posso atender os pacientes com mais qualidade e ajuda-los em suas dificuldades,
me da também mais seguranca junto aos pacientes e a equipe de saude, principalmente na
area de saude da mulher, pois fago grupos, coleto e apresento resultado do papanicolau,
faco tratamento sindrémico de algumas afecgbes ginecoldgicas tudo com muita seguranga’.

INFORMANTE 2

PERFIL
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Mulher, 32anos, natural de S&o Paulo, com acesso a internet no trabalho, ndo € membro de
nenhuma associacdo, enfermeira de formacdo, graduada em universidade publica, ha
menos de 10 anos. Ja realizou outro curso de especializacdo (Especializacdo em Saude

Publica) além da Especializacdo em Saude da Familia.

TRAJETORIA DE TRABALHO

No inicio do Curso de Especializacdo em Salde da Familia (maio de 2002), trabalhava na
UBS/USF, no municipio de S&o Paulo, como profissional de equipe de saude da familia,
com vinculo celetista e continua atuando na mesma unidade No periodo compreendido
entre 2002 e 2006, trabalhou em uma UBS/USF, publica, como enfermeira de equipe de
saude da familia. Trabalhou em AB por um periodo de sete anos e oito meses, sendo que

destes, sete foram na ESF.

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Desde que comecou a trabalhar na ESF, realizou o curso introdutério (Momento 1),
comentando que j& possuia experiéncia de atuacdo na ESF (um ano), e o curso foi um
complemento a seus conhecimentos praticos. Além disso, permitiu aprofundamento de
conteddo. Entretanto, ndo realizou capacitagédo clinica nos ciclos de vida (Momento II) e
preceptoria para salde da familia. Participou de congressos entre 2002 e 2006, na area de

salide publica e satide da familia, ndo apresentando trabalhos.

TRABALHO ATUAL

Atualmente trabalha na ESF, em Equipe Saude da Familia, com carga horaria semanal de
até 40 horas, com vinculo celetista. Afirma que houve mudancas no seu trabalho como a
utilizacdo de protocolos de enfermagem, durante e/ou depois do curso de Especializacdo
em Saulde da Familia, ndo respondendo por quais motivos houve tal mudanca. As
mudancas no seu trabalho desde 2002 podem ser atribuidas ao Curso de Especializacdo
em Saude da Familia. Participou de mudancas na organizacdo da atencao, referente a
organizacdo do atendimento eventual da UBS, participando através da organizacdo do
fluxo, juntamente com a equipe técnica.

Em relacéo ao trabalho em Saude da Familia, comenta que acredita que a ESF permite a
mudanca do foco do atendimento curativo para o preventivo. Entretanto, o niamero de
familias e o pouco apoio e exigéncia por producdo tornam o trabalho estressante e
desgastante.

Desde maio de 2004, realizou pesquisa/levantamento de informacées na UBS, com o
objetivo de organizar o atendimento a populacdo com hipertensdo arterial e Diabetes
mellitus na sua area de abrangéncia. Isso possibilitou a reducéo tanto do nimero de faltas
como da procura eventual para troca de receita, além de maior adesdo as consultas de

enfermagem.
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Além disso, estudou o tema tuberculose, relacionado com seu cotidiano, com o objetivo de
organizar o programa tuberculose na UBS, através de palestras, reunibes, e procura
individual por conhecimento, 0 que a permitiu maior conhecimento e manutencdo do
programa de tuberculose.

Sua UBS é exclusiva ESF, possuindo entre 1.000 e 1.200 familias sob responsabilidade de
sua equipe. Participa diretamente das atividades educativas em grupo e também das
atividades de promocao da salde na comunidade, sendo que, nesta Ultima participa atraves
de grupos teméticos, reunides na comunidade e busca ativa a hipertensos e diabéticos.
Realiza visitas para atendimento domiciliar e atividades de vigilancia & saide (através de
‘busca ativa tuberculose, dengue e qualquer busca ativa necessaria”). Além disso, realiza
pessoalmente coleta de exame de papanicolau.

Um, em cada quatro atendimentos individuais (0 que corresponde a até 25%) de sua
agenda é destinado a atendimentos agendados a grupos populacionais prioritarios em
comparacéo ao atendimento & demanda espontanea ou ndo agendada.

Aponta dois aspectos negativos que considera muito relevantes para o seu trabalho: o
primeiro refere-se ao documento norteador da ESF e ao trabalho em equipe (documento
norteador ndo avalia a realidade das popula¢des e ndo existe trabalho de incentivo dos
trabalhadores). O outro ponto negativo refere-se ao espaco fisico e material de trabalho que

séo considerados por ela como insuficientes.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Realizou o curso de especializacdo na USP, sendo indicada pelo gestor para fazer o curso
devido a sua experiéncia na ESF. Ao inicio do curso tinha a expectativa de aumentar seus
conhecimentos sobre ciclos de vida, a fim de facilitar sua pratica. Avalia o curso em relacédo
ao programa, a estratégia didatica e a elaboragdo da monografia como “bons” e comenta
gue algumas aulas deixaram muito a desejar, como urgéncia e emergéncia, onde o
professor ndo sabia a que publico alvo seria a aula.

Trabalhou em sua monografia com o tema salde do idoso, afirmando ndo se lembrar das
principais conclus6es de seu trabalho, sendo que ndo houve aplicagdo dos resultados do
mesmo. Atribui a ndo aplicacéo dos resultados de seu trabalho as iniUmeras atividades que
sdo atribuidas as equipes a aos profissionais.

N&o quis responder sobre a avaliacdo de seu desempenho no curso, mas quando
perguntada sobre a que atribui 0 seu desempenho, responde que foi devido a seu interesse
no aprendizado e em aumentar seu conhecimento. Também ndo quis tecer comentarios
sobre o resultado do curso para a UBS e para a regiédo.

Aplicou no seu trabalho contelidos que aprendeu no curso de especializacdo, nao
informando o porqué, afirmando, quando perguntada sobre qual o primeiro conteddo, ter

aplicado tudo, no dia a dia, obtendo com isso “bons resultados”.
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PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atua na ESF e nado quis responder se pretende continuar nela atuando. N&o quis responder
se encontra-se motivada, se pretende continuar na sua equipe, regido, municipio ou
unidade. N&o mudou de fun¢do durante ou apds o curso de Especializacdo em Saude da
Familia e também n&o informou como encaminhou ou pretende encaminhar as
necessidades de formacado relativas as dificuldades e prioridades. Acredita que pode
contribuir com a formacdo de outros profissionais da sua unidade e de sua regido
recebendo os estagiarios de enfermagem que vao a UBS. Nao quis responder se possui
planos para outro tipo de formagdo, deixando, como comentario final sobre os
conhecimentos adquiridos durante o curso e dos contatos estabelecidos: “dentro das
disciplinas apresentadas com grande qualidade foi possivel aplicar muito do aprendizado na

minha pratica no dia a dia. Com relagdo aos contatos, foram poucos”.

INFORMANTE 3

PERFIL

Mulher, 53 anos, médica, graduada em universidade privada ha mais de 20 anos, natural de
Sao Paulo, com acesso a internet em casa, membro da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Possui outros cursos de especializagdo (Infectologia Pediatrica, Alergia/lmunologia) em
areas mais biomédicas e com pouca interface em Salde Coletiva/Salude da Familia. Além
disso, possui ainda residéncia em pediatria.

TRAJETORIA DE TRABALHO

Quando iniciou o curso de especializacdo, trabalhava em UBS/USF, no municipio de Sdo
Paulo, como médica de equipe de saude da familia, com vinculo estatutario. Continua
trabalhando nesta mesma unidade, mas agora em outra funcdo. Trabalha em UBS desde
2002 até a data de 2006 quando se deu esta pesquisa. No total, trabalhou por 18 anos em

AB, sendo que destes, trés foram na ESF.

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Desde que comecou a trabalhar na ESF, realizou o curso introdutério (Momento 1),
comentando que este ndo supriu as necessidades que tinha em seu local de trabalho. Em
relacdo a capacitacdo clinica nos ciclos de vida (Momento Il), ndo realizou. Teve
participagcbes em congressos entre os anos de 2000 a 2006, na area de pediatria, ndo

apresentando trabalhos.
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TRABALHO ATUAL

Atualmente possui quatro ou mais postos de trabalho, atuando até 40 horas semanais na
area da saude. Nao trabalha mais na ESF, ndo explicando o motivo pelo qual deixou de
trabalhar.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o curso de especializagdo na UNIFESP, afirmando acreditar que foi indicada pelo
gestor para fazer o curso por que solicitava treinamento pratico em areas como ginecologia
e obstetricia, os quais ndo foram oferecidos no momento Il. No inicio do curso tinha a
expectativa de que fosse curso pratico, que a treinasse no que ficou faltando no momento |II.
Afirma que sé ficou sabendo que o curso tinha enfoque em saude publica ap6s o ter
iniciado. Avalia o programa, a estratégia didatica e a elaboracdo da monografia como
“bons”, comentando que, apesar da expectativa em relacdo ao curso ter sido outra, sempre
€ importante estudar. Afirma que saiu da ESF por considerar que ndo estava apta a clinicar
em todas as areas. Em sua monografia trabalhou com o tema ‘“vacinacdo de gripe e
pneumonia em idosos”, obtendo como principais conclusdes que “ programa de
Imunizagéo é valido, e deve-se ter cuidado com revacinac¢do da Pneumo RT23 por causa
dos efeitos colaterais”. N&o houve aplicacdo dos resultados de sua monografia, afirmando
gue isso se deu pelo fato de ter parado de clinicar na area de abrangéncia da monografia.
N&o quis responder sobre a avaliagdo do seu desempenho no curso. Em relacdo ao
resultado do curso para a UBS e regido, responde que ‘o resultado foi muito pequeno”
porque ela saiu da UBS.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atualmente ndo trabalha na ESF e ao final da entrevista deixa um comentério, sobre os
conhecimentos adquiridos durante o curso de especializacdo e dos contatos estabelecidos:
“Os conhecimentos adquiridos durante o curso me ajudaram a entender melhor algumas
estratégias de salde publica que hoje ainda utilizo na pratica de pediatria ambulatorial que

exerco na UBS em que trabalho’.

INFORMANTE 4

PERFIL

Mulher, 49 anos, médica, graduada em universidade publica, ha mais ou menos 15 anos.
Natural de Alagoas, com acesso a internet em casa e no trabalho, ndo é membro de
nenhuma associacdo. Ja realizou outra especializacdo (Salde Publica; Homeopatia) além

desta em Salde da Familia.
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TRAJETORIA DE TRABALHO

Trabalha em UBS/USF, no municipio de S&o Paulo, como médica de E

equipe de salde da familia, com vinculo celetista. Nao continua trabalhando na mesma
unidade de salde em que trabalhava no inicio do curso de especializagdo em 2002. Entre
2002 e 2006 trabalhou no d&mbito da gestdo de servigo publico no SUS, com a funcédo de
médica e gerente. Trabalhou por nove anos em AB (incluindo PACS/ESF), sendo que oito
foram na ESF.

TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Realizou curso introdutério (Momento |) desde que comecou a trabalhar na ESF,
comentando que foi como discente e docente. Fez também capacitacdo clinica nos ciclos de
vida (Momento 1), comentando que existia uma distancia significativa entre os docentes e
os profissionais, e estes Ultimos possuiam experiéncia de trabalho. Acredita que os
docentes apresentavam visdo semelhante a dos gerentes, os quais atuavam como
administradores.

Realizou preceptoria para Salude da Familia, comentando que o curso foi “bom”. Teve
participagdo em congressos entre 2000 e 2006, na area de Saude Publica e homeopatia,

nao apresentando trabalhos.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui um posto de trabalho, perfazendo uma carga horéaria de até 30 horas de
trabalho semanais, ndo trabalhando atualmente na ESF, tendo deixado de trabalhar por
motivos pessoais. Relata que “Apesar dos inumeros convites, apesar do convite da propria
coordenadoria para continuar - eu desisti - desisti do trabalho nas comunidades vinculadas
ao sistema com vinculo governamental. Falta co-responsabilidade. Nota: eu fui uma das
pioneiras do sistema (trabalhei em varias regides, inclusive rurais e deixamos frutos,
grandes mudancas - o bonito é perceber que em determinado momento a comunidade
comeca a andar por si prépria) - criamos materiais, 0s nossos "rascunhos" foram e ainda
sdo utilizados pelo Ministro da Salde. Era prazeroso, na zona rural mais ainda. Desisti.
Estava havendo falta de humanizacdo para minha prépria vida para minha prépria saude. O
sistema PSF sem plano de acdo é desgastante, é neurotizante, causa de adoecimento
(apresentei quadro de HAS, estresse) - h& contramdo entre a prevencdo e o sistema
curativo .... o meio politico- que prefere o curativo ao preventivo, no meio comunitario ... ha
inimeros lideres que tém direcionamento "politico” estritamente ligado aos seus interesses,
nao tém comprometimento com a co-responsabilidade. As intengdes, as percepcdes sdo
diferentes. A fragmentacao do trabalho, a gestéo pouco democratica, a divisdo entre os que
pensam e 0s que executam tém favorecido a desresponsabiliza¢do, o descompromisso

No PSF ha uma sobrecarga principalmente para os médicos - vejo colegas adoentados e

outros deixaram e outros estéo deixando o Programa. As condicfes de trabalhos apontadas
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produzem alienacgdo, impoténcia, estresse, conflitos, disputa por poder e sentimentos de

medo, inseguranca, baixa auto-estima ....

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o curso de especializagdo em Saude da Familia na USP, afirmando ter sido indicada
pelo gestor por ser a Unica que possuia experiéncia.

No inicio do curso tinha a expectativa de “Compilar didaticamente todo o meu conhecimento
adquirido nas diversas comunidades a nivel governamental e voluntariado.”

Avalia o programa do curso, a estratégia didatica e a elaboragéo do trabalho de monografia
como “bons”, comentando que “Enfatizar que os profissionais fazem parte também da
equidade, universalidade, humanizacdo, integralidade da assisténcia, participacdo e
resolutividade do Sistema de Saude. Nao s6 como dever, mas como um direito de cidaddo”.
Em sua monografia trabalhou com o tema ‘atuacdo da equipe multiprofissional nos
programas de saude”, obtendo como principais conclusées “Foi uma revisao bibliografica e
uma revisdo interior de toda uma experiéncia profissional adquirida "in loco".” Houve
aplicacdo dos resultados de sua monografia, os quais foram aplicados “em universidades,
em cursos realizados e em equipes”, sendo aplicados ‘para, obtencdo de recursos
financeiros para implantagdo do PSF em outros municipios”. Foram aplicados por outros
profissionais, avalia a aplicacdo de sua monografia como “O PSF tem uma abordagem
interdisciplinar, uma préatica multiprofissional. As equipes multiprofissionais estdo sendo
cada vez mais reconhecidas e recomendadas, consequientemente, havendo um aumento da
diversidade no aspecto funcional. Através deste aspecto, ocorre uma visdo ampla e
compartilhada do trabalho, um conhecimento de outras funcBes e habilidades e, assim,
adquirindo certo grau de superposicdo com uma melhor atuacdo durante o
compartilhamento de tarefas.”

Avalia o seu desempenho no curso, com nota maxima (cinco), atribuindo tal desempenho a
“Assiduidade, ao compartilhar, representacdo de turma, questionamentos, elaborar aulas,
participagao ativa junto aos colegas e professores.”

Comenta que o resultado do curso para a UBS e regido “Foi o inicio para compilar as
experiéncias entre os profissionais na area e no meio educativo. E, assim, melhorar cada
dia mais o planejamento, o plano de acéo - o direcionamento adequado de todo o processo
de trabalho no cotidiano e nas pesquisas no meio universitario.

Aplicou em seu trabalho os contetdos que aprendeu no curso de especializacdo. Os
conteudos foram ‘psiquiatria, cuidados na geriatria, cuidar dos cuidadores”, sendo aplicados
‘os momentos de maior complexidade principalmente na psiquiatria”, apresentando “bons

resultados, entre eles poder fazer orientagdo familiar”.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO
N&o atua na ESF. Sobre os conhecimentos adquiridos durante o curso e dos contatos

estabelecidos, deixa a mensagem:
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“A falta de planejamento, a falta de identificacdo dos problemas (causas, consequéncias -
curativo X preventivo; gerentes sem conhecimento; adoecimento de colegas) eram
dificuldades mencionadas constantemente. Fiquei feliz com o vinculo adquirido entre os
colegas e o corpo docente - fui bem recebida por professores no seu ambiente de trabalho
(inclusive, consultério) para adquirir orientacbes e também fui solicitada por eles para
apresentar trabalhos comunitarios.

N&o desejo voltar. Ficaram 0os meus amigos conquistados, adquiridos ao longo de toda a

minha trajetéria. Grata por tudo.”

INFORMANTE 5

PERFIL

Mulher, 57 anos, médica, graduada em universidade privada, tendo terminado a graduacéo
h& mais ou menos 15 anos. E natural de S&o Paulo, possui acesso a internet em casa, ndo
€ membro de nenhuma Associacdo. N&o realizou nenhum curso de especializacdo além

deste em saude da familia

TRAJETORIA DE TRABALHO

No periodo em que iniciou o curso de Especializacdo em Saude da Familia (maio de 2002),
trabalhava na ESF, no municipio de Sao Paulo, como médica da equipe de Saude da
Familia, com vinculo celetista e continua trabalhando nessa mesma UBS (pelo menos até
dezembro de 2006). Entre 2002 e 2006 afirma ter trabalhado em outro tipo de servico de
salide do SUS como médica. Por 11 anos trabalhou em AB, sendo que destes, sete foram
na ESF.

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Realizou curso Introdutério (Momento ), comentando ndo se lembrar dos contetdos
abordados. Fez capacitacéo clinica nos ciclos de vida (Momento 1), comentando que este
oferece maior embasamento para melhor se atender a populacdo. Participou de congressos
entre 2000 e 2006, na area de ginecologia obstetricia/pediatria e infectologia/satde publica,

nao apresentando trabalhos.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui dois postos de trabalho, atuando entre 40 e 60 horas semanais. Trabalha
atualmente na ESF, em uma UBS, no municipio de Sao Paulo, como médica da equipe de
salde da familia, com vinculo pela Associacdo Saude da Familia. Afirma terem ocorrido
mudancas no seu trabalho durante e/ou depois deste Curso de Especializacdo em Saude

da Familia (“mudancas na grade de atividades para melhorar o atendimento”). Nao quis
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responder se houve mudanga no seu trabalho desde 2002 que nado seja atribuida ao curso.
Participou de mudancas na organizacdo da atencdo em unidade de salde, do tipo
“estratégias para melhorar a promogéo da satide”, participando destas mudancas através de
estimulo e de planejamento de grupos, comentando que ‘ha fases diferentes no ciclo
evolutivo e atualmente, apos sete anos de ESF, esta um pouco cansada’.

Desde maio de 2004 fez levantamento de informa¢des da populacdo da sua unidade e
desenvolveu acgdes voltadas para a organizacdo do trabalho na UBS, com o objetivo de
“melhor atender a populagdo”, concluindo que “o trabalho realizado foi satisfatorio e que
para melhorar é necessario sempre planejar as atividades priorizando o que é mais
importante”. Desde maio de 2004 estudou temas relacionados com seu trabalho cotidiano,
‘temas gerais relacionados ao atendimento da AB”, com o objetivo de melhorar seus
conhecimentos. Os temas foram estudados através de “leituras”, chegando a conclusao que
“é sempre bom se atualizar”.

A unidade em que trabalha é exclusiva ESF, atendendo entre 600 e 1.000 familias. Participa
diretamente de atividades educativas em grupo e de atividades de promogéo a salde na
comunidade, sendo que desta Ultima é através de tipo “educativo e atividade fisica”. Realiza
visitas para atendimento domiciliar e também realiza atividades de vigilancia a saude,
também realiza pessoalmente coleta de papanicolau. Mais de 75% da sua agenda de
atendimento € destinada ao atendimento a grupos populacionais prioritarios em comparacao
com o atendimento a demanda espontanea. Aponta a questdo da demanda espontanea
COMo um aspecto negativo, que considera muito relevante no seu trabalho de acordo com a
ESF, atribuindo isso a falta de conhecimento, propondo, para lidar com tal problema, educar
a populacdo. Outro aspecto negativo apontado é a prevaléncia de casos de saude mental,
atribuindo este problema a ‘talvez as péssimas condigbes de vida”, ndo sabendo o que
propor para lidar com tal problema.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o curso na USP e acredita ter sido indicada pelo gestor ‘por ser a mais antiga no
servigo”, tendo, ao inicio do curso, uma expectativa “muito boa”. Avalia o programa, a
estratégia didatica e a elaboracdo do trabalho de monografia como “bons”, comentando,
sobre a adequacéo do contetido do curso as necessidades do trabalho em equipe saude da
familia, que poderia ter apresentado maior contelldo em salde mental. Em sua monografia
trabalhou com o tema “gravidez na adolescéncia”, obtendo, como principais conclusdes, que
“a vontade de ser mae nas adolescentes da periferia por falta de perspectivas melhores na
vida”. Houve aplicagdo dos resultados de sua monografia, os quais foram aplicados “nos
testes de gravidez realizados semanalmente na unidade”, sendo aplicados “através de
questionario”, ndo foi ela quem aplicou os resultados e sim outro profissional da equipe.
Afirma que a aplicagdo de sua monografia foi boa, pois “constatou-se uma reducdo de
gravidas adolescentes”.
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Avalia com nota cinco (maxima) o seu desempenho no curso, atribuindo este desempenho a
sua motivacdo. Comenta que a realizacdo do curso resultou para UBS e regido, em
“melhora no nosso desempenho e motivagcdo”. Aplicou no seu trabalho conteltdos que
aprendeu no curso de especializagdo, relacionados “aos conhecimentos especificos sobre
AB”, sendo aplicados ‘nos atendimentos a populagdo”, obtendo como resultados uma
“melhora na relacdo médico paciente”.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atua na ESF, pretendendo nela continuar. Em relac@o a estar motivado, aplica para isso
nota quatro (nota maxima cinco). Pretende continuar na sua equipe e nao mudou de funcéo
durante ou apos o curso de especializacdo em Salde da familia. Encaminhou, ou pretende
encaminhar as necessidades de formacédo relativas as dificuldades e prioridades para a
supervisdo, acreditando poder contribuir com a formacdo de outros profissionais da sua
unidade e da sua regido “com sua experiéncia de sete anos e meio na ESF”.

Possui planos para outro tipo de formac¢éo e como comentario final sobre os conhecimentos
adquiridos durante o curso e dos contatos estabelecidos, deixa a mensagem:

“é muito importante estarmos em constante atualizacdo, ndo somente em termos do
conhecimento técnico, mas também do conhecimento relacionado & producéo do trabalho
realizado por outras pessoas que trabalham com a ESF. Foi muito bom ter tido a
oportunidade de conhecer pessoas comprometidas com o trabalho junto & comunidade, as
estratégias utilizadas e também verificar 0 sucesso obtido. Algumas estratégias utilizadas
ficam como exemplos quando planejamos algumas acdes. Foi muito proveitosa a
oportunidade que tivemos para troca de experiéncias e também de angustias e davidas.

Todos os profissionais deveriam ter esta oportunidade.”

INFORMANTE 6

PERFIL
Mulher, 47 anos, médica, graduada em universidade privada ha mais de 20 anos, natural de
Sao Paulo, com acesso a internet em casa e no trabalho, membro da Associa¢do Paulista

de Medicina. N&o realizou nenhum outro curso de especializa¢éo além deste.

TRAJETORIA DE TRABALHO

No inicio do curso trabalhava em UBS, na ESF, no municipio de Sao Paulo, como
profissional de equipe de saude da familia, com vinculo celetista. N&o fica claro se continua
trabalhando na mesma unidade em que trabalhava no inicio do curso, em maio de 2002.
Entre 2002 e 2006 trabalhou em duas UBS como médica.
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Por 17 anos e 10 meses trabalhou em AB, sendo que destes, 9 anos e 2 meses foram na
ESF

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Realizou curso introdutério (Momento I), comentando que “na época achei muito bom e foi
onde aprendi sobre ESF”. Realizou capacitagéo clinica nos ciclos de vida (Momento II),
comentando que o mesmo foi “rapido e nunca usou em sua pratica diaria”. Nao realizou

preceptoria para saide da familia. Nao teve participagdo em congressos entre 2002 e 2006.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui um posto de trabalho, trabalhando entre 40 e 60 horas semanais, na
ESF, como médica de equipe salude da familia, ho municipio de S&o Paulo, possuindo
vinculo celetista, trabalhando, assim, em UBS. Ocorreram mudancas no seu trabalho
durante e/ou depois do curso de Especializacdo em Salde da Familia nas “condutas mais
produtivas e resolutivas”, ‘porque houve atualizacdo em todas as areas e troca de
experiéncia”. Houve mudancas em seu trabalho desde 2002 que ndo atribui ao curso de
especializacdo. As mudancas foram “com a municipalizagdo houve piora da nossa
qualidade de trabalho”. Participou de mudancgas na organiza¢édo da atencdo em unidade de
salde, foram mudancas “de toda a transformacgao da unidade onde entrei para o PSF”, com
participagdo ‘bem ativa, nas partes fisicas e administrativas”. Comenta que ‘populagdo e
gestores ndo sabem o que é ESF e também ndo estdo interessados. Sua unidade é
exclusiva ESF, que tem sob responsabilidade de sua equipe, entre 600 e 1.000 familias.
N&o participa diretamente das atividades educativas em grupo, nem das atividades de
Promocdo a Saude da comunidade. Realiza visitas para atendimento domiciliar, e néo
realiza atividades de vigilancia a saide e nem coleta pessoalmente exame de papanicolau.
A proporcédo na sua agenda de atendimentos agendados a grupos populacionais prioritarios
em comparacdo com o atendimento a demanda espontanea ou ndo agendada € de entre 25
e 50%.

Aponta dois aspectos negativos no seu trabalho. Um deles é a questao do vinculo, ao qual
atribui o fato de “ninguém sabe lidar com ele”, dizendo que também nédo sabe como lidar
com ele. O segundo aspecto € ‘ninguém quer prevengéo, sé imediatismo”, atribuindo este
problema a “politicos, apenas por interesse ” afirmando também ndo saber o que propor para

lidar com este problema.

DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o curso na FASM, tendo sido indicada pelo gestor porque iria pedir demisséo. No inicio
do curso tinha a expectativa aprender e de trocar experiéncias. Avalia o programa do curso,
a estratégia didatica e a elaboragéo do trabalho de monografia de curso como “bons”.

Em relacdo a adequacao do conteddo do curso as necessidades do trabalho na ESF,
comenta que foi ‘“excelente”. Em sua monografia trabalhou com o tema “o stress do

profissional médico na ESF”, tendo como principais conclusdes que ‘precisa comegar da
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base da educacdo para haver mudanca” (ndo fica claro se é da educacdo médica). Nao
houve aplicacdo dos resultados de sua monografia, atribuindo a “depende do povo la de
cima”. Avalia seu desempenho no curso com nota maxima (cinco), atribuindo tal
desempenho “ao esforgo e vontade de aprender sempre mais e também ao apoio dos
colegas de curso e trabalho”.

Afirma que ninguém se interessa pelo contetdo aprendido no curso, “S6 eu me interesso
pelo que sei e aprendi”, em relagdo aos resultados do curso para a UBS e regido. Nao
aplicou no seu trabalho contetdos que aprendeu no curso de especializagdo porque ‘a
populagdo e gestores ndo estdo interessados. ESF ndo da voto e a consulta médica
demora’.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atualmente atua na ESF, ndo pretendendo continuar atuando, sentindo-se pouco motivada
(nota 1 de um total onde o score maximo é 5), mas pretende continuar atuando na sua
equipe. Teve sua funcdo de trabalho alterada (n&o informando qual foi a alteragdo),
afirmando que o curso de especializac@o ndo foi determinante para tal mudanca. Conta que
ndo pretende mais encaminhar as necessidades de formacao relativas as dificuldades e
prioridades, afirmando que também n&o saber como contribuir para a formacdo de outros
profissionais da sua unidade e regido. Nao possui planos para fazer outro tipo de formacgéo
e deixa como comentério final: “melhorou a qualidade da consulta com maior resolutividade.
E uma pena que somente a mim interessa tudo que aprendi e aperfeicoei ... os politicos
guerem numeros e a populacédo quer receita e ir embora logo com tudo carimbado para o

que eles querem”.

INFORMANTE 7

PERFIL

Mulher, 52 anos, enfermeira, graduada em universidade privada, tendo terminado a
graduacéo ha mais de 20 anos, natural de Sdo Paulo, com acesso a internet em casa, hdo €
membro de nenhuma Associagdo. Nao possui outra especializacdo, além desta

especializacdo em saude da familia.

TRAJETORIA DE TRABALHO

Quando iniciou o Curso de Especializagdo em Saude da Familia, em maio de 2002,
trabalhava em UBS/ESF, no municipio de Sao Paulo, como enfermeira da equipe de saude
da familia, com vinculo estatutario. Ndo continua trabalhando na mesma UBS, tendo

trabalhado em duas outras desde o inicio deste curso de especializacdo em salude da
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familia, ou seja, entre maio 2002 e dezembro de 2006. Por oito anos trabalhou em AB,

sendo que destes, seis foram na modalidade Saude da Familia (PACS/ESF).

TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Desde que comecou a trabalhar na ESF realizou curso introdutério (Momento 1),
comentando que o mesmo possuia “bom conteudo, porém pouca discussdo sobre a
realidade”. Fez também capacitacao clinica nos ciclos de vida (Momento Il), comentando,
sobre a adequacédo do contetido deste as necessidades do trabalho e que tipo de aplicacédo
fez no trabalho “melhora da qualidade e organizagdo do atendimento”. Nao fez preceptoria

para salde da familia. Entre 2000 e 2006 nado teve participacdo em congressos.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui um posto de trabalho, atuando até 40 horas semanais, na ESF, no
municipio de Sdo Paulo, como enfermeira de equipe de salde da familia, com vinculo
estatutario. Trabalha em UBS/USF, afirmando que houve mudangas no seu trabalho
durante e/ou depois do Curso de Especializacdo em Saulde da Familia, no ‘auxilio ao
entendimento de territério, estabelecer e reconhecer riscos, organizar a demanda, planejar
acoes, enfoque de salude e promocdo e melhora da qualidade do atendimento”, devido ao
‘embasamento adquirido durante o curso, discussées, vivéncias”. Houve mudangas no seu
local de trabalho que néo atribui ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia, como “a
organizagdo da demanda ndo é mais realizada pelas equipes. Estas hoje tém pouca
autonomia, se da mais importancia para quantidade e nao para qualidade, a
intersetorialidade é praticamente inexistente”. Participou de mudancas na organizacdo da
atencdo em unidade de saude, na “organizagdo da demanda, implantacdo da consulta de
enfermagem e grupos para promog¢ao da satde”. Comenta que “existe uma preocupacgéo e
uma cobranca para o atendimento individual (producdo em consulta) pouca relevancia e
investimentos a promogdo a saude”. Refere que realizou, no periodo em que esteve
vinculada ao curso, levantamento de informacdes sobre a populacdo da sua unidade e
sobre a organizagdo do trabalho na UBS, com o objetivo de construir um “modelo de ficha
para as visitas do ACS”, chegando a conclusdo que ‘“trouxe mais objetividade na avaliacao
da equipe para as questées de risco”. Desde maio de 2004 ndo estudou tema relacionado
com seu trabalho cotidiano.

Sua unidade é mista, atendendo entre 1.000 e 1.200 familias. Participa diretamente das
atividades educativas em grupo e das atividades de promocédo da salde, sendo que desta
Ultima, o faz através de praticas “corporais chinesas e outras”. Realiza visitas para
atendimento domiciliar e também atividades de vigilancia a salde, do tipo “tuberculose,
dengue, surtos”. Também realiza pessoalmente coleta de papanicolau.

Entre 51 e 75% dos atendimentos de sua agenda s&do destinados a atendimentos
agendados a grupos populacionais prioritarios em comparacédo ao atendimento a demanda

espontanea ou ndo agendada.
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Aponta dois aspectos que considera negativos e relevantes para o seu trabalho na ESF. O
primeiro diz respeito a ‘resolugdo de aspectos sociais que na maioria das vezes nao esta
mais no nosso campo de atuagdo”, atribuindo-o ao “vinculo, falta do profissional capacitado
para tal, condi¢cbes sociais desfavoraveis”, propondo, para lidar com este aspecto negativo,
“melhora da intersetorialidade”. O segundo aspecto é “sobrecarga de atividades, papéis
administrativos que muitas vezes fogem da atividade profissional”, propondo, para lidar com

este problema, a contratagédo de ‘profissionais respectivos para as areas’.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o Curso de Especializacdo em Salde da Familia na USP, informando ter sido indicada
pelo gestor por sua “disponibilidade”, possuindo, ao inicio do curso a expectativa de
“aprimorar e adquirir conhecimento em Saude Coletiva e aprender a trabalhar com a
proposta da Saude da Familia”. Avalia o programa de ensino, a estratégia e a elaboracao de
monografia como bom, comentando que a adequag¢do do contetdo do curso as
necessidades do trabalho em equipe salude da familia foram “viaveis, e necessarias”.

Em sua monografia trabalhou com o tema ‘o impacto da implantagdo da ESF na populagéo
de hipertensos”, obtendo como principais conclusdes ‘houve melhora da saude desta
populagdo”. Nao houve aplicagéo dos resultados da sua monografia, justificando que foi “por
ser um estudo qualitativo”. Avalia seu desempenho em relacdo a sua capacidade no curso
com nota 4 (0 score maximo € 5), atribuindo esta nota ‘a organizagdo do curso, e ao
empenho pessoal como aluna”.

Comenta que para a UBS e regido, os resultados foram: “menores por achar que ainda
pouco se faz em questdes de promogao a saude”.

Aplicou no seu trabalho como enfermeira da ESF os contedidos que aprendeu no curso de
especializacdo. O primeiro contelido foi relacionado a “organizacdo da demanda”, o qual foi
aplicado através do estabelecimento de prioridades, obtendo como resultados “diminuicdo
de riscos”. O segundo conteldo foi “embasamento tedrico para o atendimento em consulta’,
o qual foi aplicado “em consultas considerando os ciclos de vida”, obtendo como principais
resultados “melhoria da qualidade do atendimento em consulta”. O terceiro conteldo
aplicado foi “oferecendo a comunidade atividades de promocédo (atividades corporais,

passeios, festas, etc)” obtendo como resultados “melhora do vinculo equipe-comunidade’.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atua na ESF, pretendendo continuar atuando na estratégia, sentindo-se motivada para isso
(nota quatro). Pretende continuar na sua equipe, ndo tendo mudado de fungdo durante ou
apés o Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Encaminhou ou pretende
encaminhar as necessidades de formacao relativas as dificuldades e prioridades ao ‘pdlo de
capacitagdo”, acreditando ndo poder contribuir com a formacgéo de outros profissionais da
sua unidade e da sua regido. Nao possui planos para outro tipo de formacédo, deixando,

como comentario final sobre as principais aplicacdes dos conhecimentos adquiridos durante
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0 curso e dos contatos estabelecidos, na sua pratica: “melhora da qualidade do atendimento
em consulta de enfermagem, determinacdo de riscos, estabelecimento de prioridades,
entendimento de familia, organizac¢do do trabalho, planejamento de acbes, participagdo

social”

INFORMANTE 8

BLOCO 1 - PERFIL

Mulher, 48 anos, médica, graduada em universidade privada, tendo terminado o curso ha
mais de 20 anos, natural do Paran4, com acesso a internet em casa e no trabalho, ndo é
membro de nenhuma associacdo. Realizou outra especializacdo (Cirurgia Geral,

Homeopatia), além desta em Salde da Familia.

TRAJETORIA DE TRABALHO

Quando iniciou o curso trabalhava em UBS/ESF no municipio de Sao Paulo, como médica
de equipe de saude da familia, com vinculo celetista. Atualmente ndo trabalha mais na
mesma unidade. No periodo compreendido entre maio de 2002 a dezembro de 2006
trabalhou em consultorio privado, como médica homeopata. Ha cinco anos trabalha em AB,

na modalidade Salude da Familia.

TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Realizou curso introdutério (Momento 1), comentando, sobre a adequacdo do contetido as
necessidades do trabalho e que tipo de aplicacdo fez no trabalho, que “foi uma reciclagem
basica para poder dar inicio ao trabalho na ESF”. Nao fez capacitacdo clinica nos ciclos de
vida (Momento Il) e nem preceptoria para a salde. Também néo participou em congressos
entre 2000 e 2006.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui trés postos de trabalho, trabalhando 40 horas semanais na area da
saude. No momento ndo trabalha na ESF, por motivo profissional, relatando que “na época
néo vi perspectiva de melhora na minha evolu¢do como profissional. A politica tomou conta

da ESF e o estagnou!”

DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
Fez o Curso de Especializagdo em Saude da Familia na Santa Casa de Sao Paulo,
acreditando ter sido indicada pelo gestor “devido ao tempo de servigo, pois ja atuava na

ESF ha quase 4 anos.” No inicio do curso tinha a expectativa de ter “uma reciclagem para
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melhor atuar na ESF”. A ex-aluna avalia o programa do curso como “6timo”, e a estratégia
didatica e a elabora¢&o do trabalho de conclusédo de curso como “bons”.

Com relagdo a adequacgdo do conteddo do curso as necessidades do trabalho na ESF
comenta que ‘o que se aprende na teoria é bem diferente da realidade da UBS, portanto,
nem tudo visto no curso é possivel implantar na UBS”.

Em sua monografia trabalhou com o tema “exames de papanicolau feitos em campanhas
fora do horario de trabalho”, tendo como principais conclusdes que ‘“funcionou, pois houve
uma melhora da cobertura na prevencédo do cancer de colo de Utero na unidade onde foram
realizadas as campanhas” ~Nao houve aplicacdo dos resultados de sua monografia,
atribuindo isso a “sai da ESF ainda durante o curso de especializagdo.” Avalia seu
desempenho no curso com nota 3, atribuindo tal desempenho a ‘tive muitos problemas
pessoais que impediram uma dedicagdo maior ao curso”. Comenta que o resultado do curso
para a UBS e regido “a teoria é muito diferente da pratica e os obstaculos para adaptar esta

teoria a pratica da UBS sdo, na maioria das vezes, de ordem politica!”

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

No momento ndo atua na ESF, comentando que dos conhecimentos adquiridos durante o
curso e dos contatos estabelecidos, as principais aplicagdes na sua prética foram: “foi
excelente para conhecer a pratica da ESF em outras UBS e com outros gestores. A
reciclagem para os conhecimentos técnicos foi muito boa, tanto que as utilizo até hoje na

minha vida profissional.”

INFORMANTE 9

PERFIL

Mulher, 33 anos, enfermeira, graduada em escola privada, ha menos de 10 anos, natural do
Rio de Janeiro, com acesso a internet no trabalho e em casa, ndo é membro de nenhuma
associacdo. Possui outra especializagdo (Saude Publica; Administragdo Hospitalar), além

desta em Saude da Familia.

TRAJETORIA DE TRABALHO

No periodo em que iniciou o curso, em maio de 2002, trabalhava em uma UBS/USF, no
municipio de Sao Paulo, como enfermeira de equipe de saude da familia, com vinculo
celetista. N&o continua trabalhando na mesma unidade. Trabalhou em duas diferentes UBS
no periodo de maio/2002 a dezembro/2006, como gerente. Trabalha em AB, na ESF ha sete

anos.
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TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL
Realizou curso introdutério (Momento I), ndo ficando claro o comentario que deixou a
respeito desta capacitacdo. Fez capacitacdo clinica nos ciclos de vida (momento Il), ndo

tecendo comentérios a respeito. Nao possui participacdo em congressos entre 2000 e 2006.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui um posto de trabalho, atuando até 40 horas semanais, na ESF, em uma
outra UBS, no municipio de Sao Paulo, como gerente de unidade, com vinculo celetista..
Afirma que a mudanca ocorrida no seu trabalho durante e/ou depois do curso foi porque,
‘houve apenas um aprofundamento e o titulo por si s6”, “porque a instituicao parceira a qual
pertenco sempre se preocupou com a nossa qualificacdo e, por isso, mensalmente ha
capacitagbes durante as reuniées sobre SIAB”. Houve mudancas no trabalho n&o atribuidas
ao curso, “minha promog¢do ndo deve ser atribuida ao curso”. Participou de mudancas na
organizacdo da atencdo em unidade de salde, como ‘ampliacbes de equipes e
territorializacdo”, participando através “selecdo e divisdo de tarefas”. Desde maio/2004 nao
realizou pesquisa de informacdes sobre a populagdo ou a organizacéo do trabalho na UBS.
Também, neste mesmo periodo ndo estudou temas relacionados com seu trabalho
cotidiano. A UBS em que trabalha é exclusiva ESF, possuindo, sob responsabilidade da sua
equipe, entre 600 e 1.000 familias. N&o quis responder se participa diretamente das
atividades educativas em grupo, das atividades de promoc¢do a saude na comunidade,
visitas para atendimento domiciliar, atividades de vigilancia a saude e coleta de exame
papanicolau. Também nédo quis responder qual a proporcdo na sua agenda de atendimento
agendado a grupos populacionais prioritarios em comparacdo com o atendimento a

demanda espontanea ou ndo agendada.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Realizou o Curso de Especializacdo em Saude da Familia na Santa Casa de S&o Paulo,
afirmando ter sido indicada pelo gestor porque “foi usado o critério de antiguidade na UBS”.
No inicio do curso tinha a expectativa de “aprimorar meus conhecimentos”, avalia o
programa de ensino, a estratégia didatica a elaboracéo do trabalho de monografia, como
“bons”. Comenta, sobre a adequacdo do curso as necessidades do trabalho em equipe
saude da familia “os professores deveriam ser da area de salde da familia”. Em sua
monografia trabalhou com o tema “céncer de colo uterino”, ndo se recordando das principais
conclus@es, ndo querendo responder se houve aplicacdo dos resultados de sua monografia.
Ndo se recorda também o motivo pelo qual ndo houve aplicacdo dos resultados da
monografia. Avalia seu desempenho no curso com nota 3, atribuindo este desempenho a
“carga horaria elevada e ao mesmo tempo espagada, ou seja, somente uma vez na semana
0 que a tornava cansativa e desmotivadora”. Comenta que o curso resultou, para a UBS e
regido, “quanto mais profissionais qualificados melhor para a populagdo atendida”. N&o

aplicou no seu trabalho os contetdos que aprendeu no curso de especializagéo.
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PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atualmente trabalha na ESF como gestora e pretende continuar, indicando nota quatro
(méaximo cinco) para motivagdo. Mudou de funcdo durante/apds o Curso de Especializagcéo
em Saude da Familia (de enfermeira da equipe para gerente de UBS), afirmando que o
curso néao foi determinante para esta mudanca.

Comenta, ao final, sobre as principais aplica¢cdes dos conhecimentos adquiridos durante o
curso e dos contatos estabelecidos, na sua pratica: “Os conhecimentos adquiridos s&o
usados até hoje. Nao estabeleci contatos profissionais durante o curso, apenas pessoais

que permanecem até hoje.”

INFORMANTE 10

BLOCO 1 - PERFIL

Homem, 45 anos, médico graduado em universidade publica, ha mais ou menos 15 anos.
Natural da Bahia, com acesso a internet no trabalho, membro da Associacdo Paulista de
Medicina. Ja realizou curso de especializacdo (Saude do Trabalhador), além desta

especializacdo e possui residéncia em medicina preventiva.

TRAJETORIA DE TRABALHO

Quando iniciou o Curso de Especializagdo em Saude da Familia, em maio de 2002,
trabalhava em um Centro de Salde Escola, no municipio de Sdo Paulo, como médico da
equipe de saude da familia, com vinculo celetista. Atualmente ndo trabalha mais no mesmo
local, tendo trabalhado em duas outras UBS desde o inicio do curso de especializagéo.
Entre 2002 e 2006 trabalhou em hospitais do SUS, como médico clinico. Trabalhou no
ensino em saulde entre 2002 e 2006, ministrando “aulas e atividades de campo com alunos

da graduacao de medicina (3° e 5° anos)”. Por sete anos atuou em AB, na ESF.

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Fez curso introdutério (Momento I), comentando que a adequacdo do conteldo as
necessidades do trabalho e os tipos de aplicacdo feitas no trabalho, foram “satisfatérios”.
Fez capacitacdo clinica nos ciclos de vida (momento Il), tecendo também o comentério que
foi “satisfatorio”, em relagdo & adequacdo do conteddo as necessidades do trabalho e os
tipos de aplicacdo feitos no trabalho. Fez preceptoria para saltde da familia, também
considerando o contetdo e resultados do curso para seu trabalho como “satisfatérios”.
Participou, entre 2000 e 2006 de congressos, na area da Saude Publica e Saude da

Familia, ndo apresentando trabalhos.
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TRABALHO ATUAL

Possui dois postos de trabalho, atuando semanalmente entre 40 e 60 horas. Trabalha na
ESF, em uma UBS no municipio de Sdo Paulo, como médico de equipe de salde da
familia, com vinculo celetista. Realizou levantamento de informag8es sobre a populacdo e a
organizacado do trabalho na UBS, com o0 objetivo de conhecer o ‘perfil dos idosos”,
chegando a conclusdo que é uma “populacdo com bom poder aquisitivo e usa muito
convénio”. Desde maio de 2004 ndo realizou estudo com tema relacionado a seu trabalho
cotidiano.

Sua unidade é exclusiva ESF, e possui entre 600 e 1.000 familias sob responsabilidade de
sua equipe. Afirma participar ativamente das atividades educativas em grupo, e também das
atividades de promoc¢éo a saude na comunidade (através de “atividades fisicas e passeios
com a comunidade”). Realiza visitas para atendimento domiciliar e também atividades de
vigilancia a saude (do tipo “doencas de notificagdo compulséria’). Nao realiza exame de
coleta de papanicolau. A propor¢éo na sua agenda entre atendimento agendado a grupos
populacionais prioritarios e atendimento a demanda esponténea ou ndo agendada é de até
25% (1 agendado em cada 4 de demanda espontanea). Aponta dois aspectos negativos
gue considera muito relevantes no seu trabalho de acordo com a ESF. O primeiro deles diz
respeito a “falta de rede de referéncia e contrarreferéncia”, atribuindo a ‘falta de interesse
politico”, propondo, para lidar com este aspecto, “melhor incentivo politico e econémico”. O
segundo aspecto diz respeito a “melhor supervisdo técnica nas areas de ginecologia e

obstetricia, clinica e pediatria”,

DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o Curso de Especializacdo na Santa Casa de S&o Paulo, informando ter sido indicado
pelo gestor por “fazer parte da equipe salde da familia”, tendo, ao inicio do curso, uma
expectativa “boa”. Avalia o programa de ensino, a estratégia didatica e a elaboracdo da
monografia como “bons”. Comenta que a adequacao do conteldo do curso as necessidades
do trabalho em equipe na ESF foi ‘regular”. Em sua monografia, trabalhou com o tema
“perfil epidemiolégico da populacdo de idosos da regido barra funda e bom retiro”, obtendo,
como principais conclusfes “boas”. Nao houve aplicagdo dos resultados da sua monografia,
Avalia seu desempenho em relacdo a sua capacidade no curso com nota quatro, atribuindo
esta nota a sua “disponibilidade”. Comenta que, para UBS e regido, o resultado do curso foi
“pouco interesse”. Aplicou no seu trabalho conteddos que aprendeu no curso de
especializagdo, sendo que o primeiro foi relacionado a “ginecologia/ obstetricia”, aplicado
‘nas consultas”, obtendo como resultados, “melhor atendimento de mulher e gestante”. O
segundo contetdo aplicado foi relacionado a “pediatria’, aplicado “no atendimento”, obtendo

como resultados, “melhor atendimento”.
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PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atua na ESF, como médico de equipe de saude da familia, ndo pretendendo continuar
atuando na estratégia, sentindo-se, na escala de um a cinco para motivacdo, com nota trés.
N&o pretende continuar na sua equipe, e almeja mudar de regido/municipio e unidade. Nao
mudou de funcdo durante/apds o curso. Nao respondeu sobre planos de outro tipo de
formacao no futuro, também n&o deixou comentario final sobre os conhecimentos adquiridos

durante o curso e dos contatos estabelecidos.

INFORMANTE 11

PERFIL

Mulher, 46 anos, enfermeira, graduada em escola privada, tendo terminado a graduagéo ha
mais de 20 anos, natural de S&o Paulo, com acesso a internet no trabalho e em casa, néo é
membro de nenhuma associacdo. Possui curso de especializacdo (Enfermagem do

Trabalho; Acupuntura), além deste curso de especializacdo em saude da familia,

TRAJETORIA DE TRABALHO

Quando iniciou o Curso de Especializagdo em Salde da Familia, em maio de 2002,
trabalhava em uma UBS, no municipio de S&o Paulo, como profissional de equipe de saude
da familia, com vinculo estatutario e continua trabalhando na mesma unidade em que
trabalhava no inicio do curso. Trabalhou entre 2002 e 2006 em ensino em saude, ‘no
PROFAE 2001 a 2002”. Ha 15 anos trabalha na AB, sendo que destes, 10 anos foram na
ESF.

TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Realizou curso introdutério (Momento ), comentando que “o contetdo foi totalmente voltado
para as estratégias de PSF e, totalmente aplicado no exercicio das atividades diarias”. Fez
capacitacdo clinica nos ciclos de vida (momento Il), comentando que “todo o conteudo foi
aplicado em consulta de enfermagem, visita domiciliar”. Nao fez preceptoria para Saude da

Familia e também nao participou, entre 2000 e 2006 de congressos.

TRABALHO ATUAL

Atualmente possui um posto de trabalho, atuando semanalmente até 40 horas, na ESF, no
municipio de S&o Paulo, com vinculo estatutario. Afirma terem ocorrido mudancas no seu
trabalho durante e/ou depois do curso, “melhorou a abordagem e a compreenséo das
familias atendidas”. Nao realizou levantamento de informacdes sobre a populagéo e sobre a
organizacdo do trabalho na UBS, ndo estudou nesse periodo de 2002 a 2006 temas

relacionados com seu trabalho cotidiano.
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Sua unidade é exclusiva ESF e possui entre 1.000 e 1.200 familias sob responsabilidade de
sua equipe. Participa diretamente de atividades educativas em grupo e também de
atividades de Promocédo a Saude na comunidade (do tipo ‘hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, gestante”). Realiza visitas para atendimento domiciliar, e também atividades de
vigilancia a saude (do tipo ‘visita domiciliar, busca ativa”’). N&o realiza exame de
papanicolau.

A proporcao na sua agenda de atendimento agendado a grupos populacionais prioritarios
em comparacao com atendimento a demanda espontanea ou ndo agendada é de mais de
75%.

Aponta dois aspectos negativos que considera muito relevantes no seu trabalho de acordo
com a ESF. O primeiro deles diz respeito a ‘“trabalhar com a populacdo com relacdo a
preveng¢do”, atribuindo ao fator “cultural”, propondo, para lidar com este primeiro aspecto,
“continuar explicando que prevenir evita seqielas” O segundo aspecto refere-se a
“automedicacdo”, atribuindo também ao aspecto ‘cultural”, propondo ‘ensinar que

medicamento é droga”, para lidar com este aspecto.

DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Fez o curso de especializacdo na Faculdade de Medicina do ABC, acreditando ter sido
indicado pelo gestor ‘porque ja tinha participado de todos os cursos de formacdo ESF
(introdutério, ciclos de vida) e tinha tempo de casa” No inicio, tinha a expectativa de
“aprender mais sobre todas as disciplinas”, avaliando o programa de ensino como “6timo” e
a estratégia didatica e elaboracao do trabalho de concluséo de curso como “bons”. Ndo quis
comentar sobre a adequacédo do contetido do curso as necessidades do trabalho em equipe
salde da familia. Trabalhou, em sua monografia, com o tema “O ACS morar na area ajuda
ou atrapalha o cotidiano de vida?”, obtendo como principais conclusdes que “segundo a
pesquisa, ndo houve problema do ACS morar na area”. Nao houve aplicacdo dos resultados
de sua monografia, e ndo quis comentar a que circunstancia atribui por ndo ter sido
aplicado. Avalia seu desempenho no curso com nota quatro, atribuindo tal desempenho a
“durante o Ultimo ano houve problema de saude de um familiar que repercutiu no meu dia a
dia”. Comenta que para a UBS e regido, os resultados do curso foram ‘houve melhora na
abordagem e resolugéo de problemas”. Aplicou no seu trabalho conteddo que aprendeu no
curso de especializacdo, “metodologia de pesquisa”, o qual aplicou “com orientagdo de
professores”, ndo comentando sobre os resultados.

PLANOS PARA TRABALHO E FORMACAO NO FUTURO

Atua na ESF e pretende nela continuar, sentindo-se, na escala de um a cinco para
motivacdo, com nota quatro. Ndo mudou de funcdo durante/apds o curso. Ndo quis
comentar como encaminhou ou pretende encaminhar as necessidades de formacao
relativas as dificuldades e prioridades. Acredita que pode contribuir com a formacgédo de

outros profissionais da sua unidade e regido “repassando conhecimentos adquiridos”. Nao
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quis responder se possui planos para outro tipo de formacgédo no futuro, também néo deixou
comentario final sobre os conhecimentos adquiridos durante o curso e dos contatos

estabelecidos.



