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RESUMO

A inclusdo da Odontologia na Estratégia Saude da Familia (ESF) propiciou ao cirurgido-
dentista um olhar mais integral ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e a possibilidade
de um campo de aprendizagem no cendrio de prética, corroborando com o que esta formalizado
na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS). A Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) tem como uma das metas prioritarias definir uma politica de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) para os trabalhadores em salde bucal, com objetivos de
implementar projetos de mudanca na formacéo técnica, de graduacdo e pds-graduacdo que
atendam as necessidades da populagdo e dos principios do SUS. Esta pesquisa teve como
objetivos analisar as ac6es de Educacao Permanente para a organizacdo do processo de trabalho
nos cirurgides-dentistas da Estratégia Salude da Familia (ESF) em Sobral-CE, identificar as
concepcdes dos gestores e Cirurgides-Dentistas de Saude da Familia sobre EPS, caracterizar o
planejamento das a¢cdes de EPS para o cirurgido-dentista da ESF de Sobral e descrever como
ocorrem as praticas de Educacao Permanente para Cirurgides-Dentistas no municipio de Sobral,
Ceard. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso realizada
no sistema de saude de Sobral, Ceara no periodo de dezembro de 2015 a margo de 2016. A
coleta de dados se deu por pesquisa documental, observacdo participante e entrevista
semiestruturada com todos os cirurgiGes-dentistas da Estratégia Saude da Familia e com
profissionais representantes da Gestdo da Atencdo Primaria a Saude/Educagdo Permanente. A
apresentacdo e analise dos dados ocorreu em trés fases, onde para a analise documental e da
observacao participante foi utilizada a analise de conteudo de Bardin, e as respostas das
entrevistas foram analisadas por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com a elaboracédo
de discursos que representem o olhar dos cirurgides-dentistas e da gestdo da educacgéo
permanente do municipio de Sobral. O texto final foi organizado seguindo a andlise por
triangulacéo de dados de acordo com o referencial de Minayo. A pesquisa respeitou os preceitos
éticos dos estudos que envolvem seres humanos. Participaram do estudo trinta profissionais. A
EPS em Sobral possui um historico anterior ao surgimento da politica ministerial, representada
pela constituicdo de um Sistema Salde Escola. A Escola de Formagcdo em Saude da Familia
(EFSFVS) atualmente ocupa o lugar de ordenadora dos processos municipais de EPS. O DSC
mais prevalente sobre a concepc¢do de EPS para cirurgides-dentistas mostrou conceitos que se
aproximam da Educacdo Continuada, diferente da concepcdo dos gestores. A acdo de maior
significado para os participantes da pesquisa foi 0 Momento Tedrico-Conceitual oferecido aos

cirurgides-dentistas pela EFSFVS junto & Coordenacdo Municipal de Saude Bucal, ja que



outros espacos de aprendizagem como a Roda e Tecnologias de Educagédo a Distancia (EaD)
ndo foram mencionadas. As sugestdes de melhoria para o0 Momento Téorico-Conceitual nos
discursos remetem a necessidade de ampliagdo do conceito de EPS para este pablico e de
vivenciar outros espacos de aprendizagem, especialmente a interiorizagcdo para o campo de
praticas no territério, um fator que pode aproximar o processo de trabalho em saude bucal da
atuacdo interdisciplinar proposta pela ESF. Politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na
salde com énfase na valorizacdo profissional e fortalecimento dos vinculos constituem-se
ferramentas que, ao transformar o sujeito em um ser critico, reflexivo e ativo, permite o didlogo
e participacdo dos envolvidos no processo educativo, de forma a alcancar o desenvolvimento

de habilidades e competéncias através da dissipacdo de conhecimento.

Palavras-chave: Educacdo Continuada. Odontologia. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The inclusion of dentistry in the Family Health Strategy (FHS) led to the dentist a more
comprehensive look at the user's Unified Health System (SUS) and the possibility of a learning
field in practice scenario, corroborating what is formalized the National Policy of Permanent
Education in Health (PNEPS). The National Oral Health Policy (PNSB) is one of the priority
goals set a Permanent Education policy Health (EPS) for workers in oral health, with goals to
implement change projects in technical training, undergraduate and graduate that meet the
needs of the population and the principles of SUS. This research aimed to analyze the actions
of Permanent Education for the organization of the work process in dentists of the Family
Health Strategy (FHS) in Sobral-CE, to identify the views of managers and Dentists Health EPS
on Family characterize the planning of EPS shares to the dentist of Sobral ESF and describe
how to place the practices of Continuing Education for Dentists in the city of Sobral, Ceara.
This is a research with qualitative approach of a case study carried out in Sobral health system,
Ceara from December 2015 to March 2016. The data collection was carried out by documentary
research, participant observation and structured interview with all Health Strategy dental
surgeons of the Family and the representation of Permanent Education for this audience. The
presentation and analysis of the data will occur in three phases, to the documentary analysis and
participant observation to Bardin content analysis, and the answers of the interviews will be
analyzed through the Collective Subject Discourse (DSC) with the preparation of speeches
representing the look of dentists and the management of the continuing education of the city of
Sobral. The final text was organized following the analysis by triangulating data according to
Minayo benchmark. The study followed the ethical precepts of the studies involving human
subjects. Participants were thirty professionals. The EPS in Sobral has a previous history to the
emergence of the ministerial policy, represented by the establishment of a Health System
School. The Training School in Family Health (EFSFVS) currently occupies the place of
ordering the municipal processes EPS. The most prevalent DSC on the design of EPS for
dentists showed concepts approaching the Continuing Education, different conception of
managers. The most significant action for the participants of the research was the theoretical -
conceptual offered to dentists by EFSFVS moment by the Municipal Coordination of Oral
Health, as other learning spaces such as wheel and Distance Education Technologies not They
were mentioned. The improvement suggestions for the theoretical and conceptual moment in
speeches refer to the need to expand the EPS concept for this audience and to experience other

areas of learning, especially the internalization for field practices in the territory, a factor that



can approach the process work in oral health interdisciplinary approach proposed by the ESF.
Labor management policies and health education with an emphasis on professional
development and strengthening linkages are that tools, to turn the subject into a being critical,
reflective and active, allows the dialogue and participation of those involved in the educational
process, in order to achieve the development of skills and competencies through knowledge
dissipation.

Key-words: Continuing Education. Dentistry. Primary Health Care.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Distribuigdo da quantidade de publicagdes encontradas no Portal de Pesquisas
da  BVS através das  estratégias de  busca.  Sobral-CE,
JUINO/20T 5. ettt st e sae et e nneens 13

Quadro 2 — Estratégias de filtro para a selegdo da amostra. Sobral-CE

R RNY s T0YA0A 01 T 14

Quadro3 — Amostra final distribuida por ano de publicagio. Sobral-CE
JUTRO/20TS oottt 14

Quadro 4 — Consolidado de Producdes Cientificas sobre EPS e Saude Bucal por base de
dados e ano de publicacao. Sobral-CE,
JUINOI20L5 ..ottt 15

Quadro 5 - Distribuicdo dos trabalhos por objeto de estudo. Sobral-CE
JUINO/20L5 ..ottt ettt 16

Quadro 6 Territorios e nimero de ESB por macroarea. Sobral-CE, 2016........................ 51

Quadro 7 Relacdo de acgdes previstas para o GT de Educagdo Permanente da EFSFVS
SOBIal-CE, 2016......cueiiiieiiieiieciieeie ettt ettt e ve st eeteeseeeebeessveebaesanaens 73

Quadro 8 Diretriz 07 — Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificagao
valorizagao e democratizacao das relagdes de trabalho dos trabalhadores dc

SUS. Sobral-CE, 2016........cc.cocerimimininiiieieeientenese ettt 75



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

— Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais participantes na pesquisa.
SODFAI-CE, 2016.......coiiieieeeeee ettt

Distribuicdo de Ideias Centrais para concep¢ao de EPS pelos Cirurgides-

dentistas da ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016..........cccoovvvvvveeiiiiiiinnnn.

Distribuicao de Ideias Centrais relacionadas as agdes de EPS por Gestores da

ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016..........ccc.ocooviiiiiiiiiiiiieieciiee e

Concepgodes de Educacao Permanente e Educagao Continuada por diferentes

fontes. SODIAl-CE, 2016.........ooooiiiiiiiiieeee et

Distribui¢ao de Ideias Centrais relacionadas as agdes de EPS por Gestores da

EPS na ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016............ouuueeeeeeeeeieieeieeeennnnns

Distribuicdo de Ideias Centrais relacionadas as acdes de EPS pelos

Cirurgides-Dentistas da ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016.....................

53

57

60

63



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Distribuicdo e organizagao dos municipios pertencentes a 112 CRES. Sobral-
CE, 2016ttt e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

APS Atengdo Primaria a Saude

ASB Auxiliar de Saude Bucal

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CD Cirurgido-Dentista

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CEO Centro de Especialidades Odontologicas

CGR Colegiado Gestor Regional

CNS Conselho Nacional de Satude

CSF Centro de Saude da Familia

DeCS Descritores em Ciéncias da Satude

DEGES Departamento de Gestao de Educagao na Satude

DSC Discurso do Sujeito Coletivo

E-CH Expressoes-Chave

EFSFVS Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Saboia
EP Educagao Permanente

EPS Educag¢ao Permanente em Satude

ESB Equipe de Satide Bucal

ESF Estratégia Saude da Familia

ET-SUS Escola Técnica do SUS

GT Grupo de Trabalho

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC Ideia Central

ICMS Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos
IDH-M indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IDM indice de Desenvolvimento Municipal

IPECE Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
MS Ministério da Satude

CIES Comissao Permanente de Integragdo de Ensino-Servigo
MASF Mestrado Académico em Saude da Familia

NASF Nucleo de Apoio a Saiude da Familia



OPAS
PACS
PEPS

PIB
PNEPS
PROFAE
PROFAPS

PRO-SAUDE
PET-SAUDE

PSF
RENASF
RMSF
SGTES
SISAB

SUS
TCLE
TSB
UEVA
UFC
UNA-SUS

Organizag¢do Pan-Americana de Saude

Programa de Agentes Comunitérios de Satude

Pélos de Educacao Permanente em Saude

Produto Interno Bruto

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde

Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
Programa de Formagao na Area de Educagdo Profissional em Saude
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude

Programa de Saude da Familia

Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia

Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Técnico em Saude Bucal

Universidade Estadual Vale do Acarau
Universidade Federal do Ceara

Universidade Aberta do SUS



1.1
11

2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.4
441
4.4.2
4.4.3
4.5
4.5.1
4.5.2
4.5.3
4.6
4.7

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAOQ. ...ttt 08
ConteXtUAlIZACAOD .........cocvviiiiiiiiie et ae e e 08

Educacido Permanente para cirurgioes-dentistas: O Estado da Questao.... 10

OBUJETIVOS ...ttt te et ne e teeneenneenneenee e 20
ODJEtIVO GEIAL ... e e 20
ODbjetivos ESPecifiCos ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
REFERENCIAL TEORICO .........c.ooooviiioiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeean 21
PERCURSO METODOLOGICO ...........cccooovvioieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenens 32
Abordagem e Tipologia do Estudo..................ccocoooiiiiiiiic 32
CENANIO UA PESUISA .vevvevveveiieiieeieeieeieie e ee et ee e ste e testesseere e e eeesseseesnesrens 33
Participantes da PeSqUiSa..................ccceiiiiiiiieiiie e 36
Coleta de dados ............cocooiiiiiiiiiii e 38
Pesquisa DOCUMENTAL...........cocuiiiiiieer s 38
ODbServagao PartiCIPANTE..........c.cuiieiiieeeiesieeee e 39
Entrevista SemieStrutur@d............................cccoeeevveeveeeecrieeeireeeeieeeeieeeeseesnnens 40
Apresentacio e analise dos dados................cccevviiiiiiiiiiii 40
Fase | — Andlise documental...........cocooeiiininnii e 40
Fase II — Diario de Campo......................cccoocueevceeeeceieniiieeeiiieesieesnieessseesneeeens 41
Fase III — Discurso do Sujeito Coletivo.........................cccooeeevcueecieniinraneannnn. 41
Procedimentos de analise por triangulacio de métodos.....................ccc....... 42
ConSideractes EtiCaS..............oooivviiiiiieiiii e 43
RESULTADOS E DISCUSSAO...........ccooiiiiiiitineiineeiesiesissessseseeenes 45

Sobral: Pioneirismo na Educacio Permanente em Saude e na Politica
Nacional de Saude Bucal...............coooooiiiiiiiiii e 45
Concepgoes de Educacio Permanente em Saude: o olhar de cirurgioes-
dentistas e gestores da Estratégia Satide da Familia.................................... 53

A Educacio Permanente para cirurgioes-dentistas em Sobral: Do

planejamento as caracteristicas das acoes executadas.................ccceeneeen. 65
CONSIDERACOES FINAIS.........ooooiiiieiieiieeeeeee e 80
REFERENCIAS.......oiiiiiiieieseiereis e 85

APENDICES



Apéndice A — Roteiro da pesquisa documental ............ccccevveiiiiiiiiniinniienie e 93

Apéndice B — Roteiro parra didrio de campo..........coceevveveenieeiienieneenienienenene 94
Apéndice C — Roteiro de entrevista.........cccveeecvieeieieeeiieeeiee e 95
Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ............... 97
ANEXOS

Anexo A: Anuéncia da Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude de Sobral

para a realizaGao da PESQUISA........cueiuierieiieiieie e see e ettt se e sreesre e 98

Anexo B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual Vale do Acarall — CEP/UVA...........cccocvevieiieiininieeeenns 100
Anexo C: Relatorios do software Qualiquantisoft..........ccccceevveriienienciinniennene 103



1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizagéo

Durante a minha graduacdo em Odontologia, ao participar do mddulo de Estagio
em Atencdo Primaria e estar inserido dentro do Sistema de Salude de Sobral, participei de
capacitacdes destinadas ao Cirurgides-Dentistas de Saude da Familia como parte da Politica
Municipal de Educagdo Permanente em Salde de Sobral. Durante esses momentos,
questionamentos surgiram em minha mente a respeito de como realmente essas acoes
contribuiam para a melhoria no trabalho em salde bucal na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Essa estratégia foi o vislumbre da reorientacdo de um modelo de atencdo dito
hegemonico, curativo, hospitalocéntrico, médico-centrado para uma proposta alternativa que
condizia com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide (SUS). Nessa reorientagao,
a salde bucal ganhou destaque a partir da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como
“Brasil Sorridente”, que apresentou as diretrizes para a organizacdo do cuidado em satde bucal
no &mbito do SUS.

Essa inclusdo propiciou ao profissional da satde bucal uma interacdo com a satde
equanime, universal e integral, algo diferente do que a categoria havia conhecido, visto que
antes dessa inclusao, o cirurgido-dentista realizava seu processo de trabalho com base em uma
I6gica privatista, com tracos marcantes de uma pratica puramente curativista e biologicista,
restrito ao consultério odontoldgico.

Nessa nova proposta, a atuagdo profissional sofreria as contribuigdes de estratégias
de capacitacdo para tornar o processo de trabalho em saide bucal mais integrado a ESF numa
perspectiva interdisciplinar. Essa capacitacdo profissional foi idealizada para desencadear
processos de formagdo ancorados na Educacdo Permanente com vistas a reorientacdo dos
modelos tecnoassistenciais, especialmente para uma categoria profissional que durante muito
tempo exerceu suas atribuic@es isolada de outros profissionais.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS), como um processo de ensino-
aprendizagem “...significa a produgdo de conhecimentos no cotidiano das institui¢cbes de
saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no
dia a dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de educa¢cdo e mudanga”
(CECCIM; FERLA, 2008).

A legitimacao de uma politica pensada especificamente para permitir um formato

de formacdo em salde aponta uma nova etapa de valorizagdo dos trabalhadores como sujeitos



importantes para concretizagdo do sistema. A Educagdo Permanente veio ancorada em dois
grandes pressupostos: a aprendizagem significativa e na reflexividade das préaticas reais em
acao na rede de servicos, portanto na problematizacdo da realidade (BRASIL, 2009); visando
compreender se a educagdo pelo trabalho contribui no “processo de reflexdo que busca revelar
o significado do que se fez, possibilitando, assim, repensar as experiéncias sob nova otica”
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Nesse contexto, pode-se entender que a EPS surgiu como uma proposta de
problematizar o trabalho em sadde a fim de se obter melhoria da atencéo ao usuario, colocando
0 espaco de trabalho como ambiente de aprendizagem significativa, ou seja, aquela que faca
sentido para melhoria das atividades que sdo desenvolvidas nas préaticas de salde.

Essa contribuicdo acontece com a superacdo de uma lacuna na formacdo dos
profissionais da saide que mantém um distanciamento das reflexdes criticas sobre os modos de
atencdo a saude. Nesse contexto, a Educacdo Permanente € apresentada como uma proposta de
capacitacdo dos profissionais para atender as necessidades desse novo modelo de atencdo a
salide, como uma estratégia de superacdo dos modelos hegemdnicos, agora centrado no
individuo, familia e comunidade, e ndo mais na doenca, tudo isso mediante a capacitacdo de
profissionais da area da saude para atuarem na ESF.

Os Cirurgies-Dentistas, como profissionais da Estratégia Saude da Familia,
necessitam estar integrados ao processo de trabalho da atencdo primaria no sentido de estarem
desenvolvendo um trabalho integrado aos demais componentes da equipe, tornando o seu
processo de trabalho claro para os outros profissionais a ponto de estratégias de melhorias de
atencdo a salde serem pensadas em conjunto a partir da deteccdo de algum ponto de entrave
para a ampliacdo da qualidade do cuidado em saude.

A partir desta contextualizacdo do objeto de estudo, sdo realizados os seguintes
questionamentos: A partir da existéncia de uma politica ministerial, como sdo planejadas e
estruturadas as acgoes para os cirurgides-dentistas da ESF? Em que medida esses profissionais
entendem a EPS e suas implicagdes no processo de trabalho da ESF? Como sdo realizadas as
acdes de EPS para os cirurgiGes-dentistas da ESF?

Diante dessas incertezas, observa-se uma necessidade de entendimento de como a
EPS pode se constituir como uma ferramenta efetiva na reorientacéo dos processos de trabalhos
na Atencdo Primaria a Satde favorecendo a integracao interdisciplinar da cirurgido-dentista na
ESF, identificando os avancos e desafios, de forma que essa politica ndo retroceda apenas a

uma acdo de educacdo continuada para profissionais da salde.
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Nesse sentido, a Politica de Educacdo Permanente em Saude pode apresentar-se
como uma proposta que visa a efetividade desta integracdo, ja que propde uma educacédo
contextualizada e que englobe todos os profissionais que fazem parte da ESF. Ou seja, a
abordagem do tema justifica-se pela contribuicdo dessa politica, quando utilizada de acordo
com o que a EPS se propde, para produzir mudancas de praticas e de gestdo da atencédo
problematizando o cotidiano das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Sadde da Familia,
integrando o Cirurgido-Dentista nos espacos interdisciplinares.

O conhecimento advindo da percepg¢do dos profissionais e da gestdo o impacto que
essa politica tem no processo de trabalho da atencdo primaria na reorientacdo do modelo de
atencdo proposto pela ESF forneceria suporte para praticas que estejam em consonancia com
0s pressupostos do SUS através de profissionais que problematizem o fazer. Essa relevancia
encontra-se perceptivel quando se compreende como uma politica de educacao na saude chega
até o ambiente de trabalho dos profissionais, assim como entender como 0 processo ensino-
aprendizagem ocorre no dia-a-dia do processo de trabalho das equipes de salde bucal.

A EPS é um pilar para a construcdo de praticas inovadoras para a gestdo
democratica do sistema e para configuracao de préaticas de saude capazes de aproximar o SUS
do objetivo de alcangar uma saude integral e de qualidade. Dessa forma as necessidades do
servico e das equipes de satde exigem trabalhar com a aprendizagem significativa, envolvendo
fatores cognitivos, relacionais e de atitudes a fim de qualificar e (re)organizar o processo de
trabalho. O processo de educacdo permanente possibilita a analise coletiva do processo de

trabalho para efetivar a acéo coletiva.

1.2 Educacéo Permanente para cirurgifes-dentistas da ESF: O Estado da Questdo

O inicio de uma investigagdo cientifica requer o entendimento de como se dara a
construcdo do objeto de estudo de um pesquisador. Atualmente, observa-se um crescimento
consideravel da utilizacdo de resultados cientificos para a tomada de decis6es, porém, a medida
que se encontram explicacdes para um determinado fendmeno, novas questBes surgem.

N2

Conhecer esse “estado da questdo” ¢ o ponto fundamental para relevancia e originalidade da
pesquisa cientifica.
O estado da questdo segundo Therrien e Therrien (2004), tem como objetivo levar

0 pesquisador, a partir de um rigoroso levantamento bibliografico, situar o seu tema ou objeto
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investigado, permitindo uma melhor delimitacdo do problema especifico de pesquisa, e
possibilita a descoberta das categorias tedricas de analise.

Os mesmos autores definem que o estado da questdo pressupde uma “busca seletiva
e critica das fontes de informacdo da producdo cientifica e restringe-se aos estudos e parametros
préximos as especificidades do interesse do pesquisador o que requer consulta a documentos
substanciais” (THERRIEN; THERRIEN, 2004).

Desta forma, as etapas do estudo elencadas a seguir partiram da pergunta de
pesquisa: “O que a literatura cientifica tem divulgado sobre as acdes de educagdo permanente
em saude para cirurgides-dentistas das Equipes de Salde Bucal na Estratégia Salde da
Familia?”

Para a construcédo desse tipo de estudo, a literatura orienta que para subsidiar esse
momento sejam consideradas as publicacdes disponiveis em bancos de dados, bibliotecas e
periodicos. Foi realizada uma ampla e exaustiva busca em diferentes bases de dados. Para efeito
dessa pesquisa, especificamente, optou-se pelos artigos cientificos publicados em periddicos e
que estivessem disponiveis em bases de dados eletronicas, portanto foi utilizado o portal de
pesquisas da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS).

Para a construgdo da estratégia de busca, deparamo-nos com as primeiras
dificuldades, relacionadas a utilizagdo de descritores ou palavras-chave, ja que ndo existe no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) o descritor exato educacdo permanente em saude. O
descritor correspondente a este tema ¢ “educagdo continuada”, utilizado como sinénimo do
anterior, sendo que na literatura que fundamenta a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), os mesmos apresentam concepcdes diferentes.

Esses conceitos quando associados a saude bucal na ESF, divergem ainda mais em
seus significados. Sendo a educacao continuada um conceito que integra a PNEPS, porém se
define em momentos pedagdgicos tradicionais de a¢des verticalizadas que ndo problematizam
o fazer em saude dentro de um territdrio vivo, caracteristicas que se enquadram nas dos antigos
modelos de atencdo a saude bucal privatistas-assistenciais com predominio de praticas
biomédicas.

Para a odontologia, essas caracteristicas biomédicas ainda se mantém fortes,
especialmente devido a formacdo profissional, ainda enfatizada no desenvolvimento de
competéncias clinicas, e o profissional egresso, ao defrontar-se com o processo de trabalho
estabelecido no servigo publico, especialmente na ESF, apresenta uma dificuldade de adaptacao

e integracao a abordagem multidisciplinar proposta pela ESF, com o estabelecimento e pratica
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da clinica ampliada, ndo somente realizada entre as quatro paredes do consultério, como
preconiza a maioria dos curriculos educacionais da formacdo em odontologia.

Conhecendo essas peculiaridades relacionadas aos descritores e palavras-chave
relacionados a educagdo permanente e a salde bucal de maneira integrada, foram estabelecidas
trés etapas de buscas para cada base de dados. A primeira, foi utilizada apenas os descritores.
Na segunda, utilizou-se uma combinacdo entre descritores e palavras-chave. E por sua vez, na
terceira estratégia, apenas palavras-chave ou termos sinbnimos. Assim, a estratégia de busca
seguiu 0s seguintes passos, respectivamente: “educagdo continuada" AND “odontologos”;
“educacdo permanente” AND “satde bucal”; e (“educacdo continuada” OR “educagdo
permanente”) AND (“odont6ologos” OR “saude bucal”)

Como fundamentacdo de estudos locais sobre a tematica abordada, também foi
realizada uma consulta no acervo de dados locais do municipio de Sobral, tais como o site do
periodico SANARE, o banco de Trabalhos de Conclusdo de Curso da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, o banco de dissertacGes do Programa de Pds-Graduagéo
em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral e do Mestrado
Profissional em Salde da Familia da Rede Nordeste de Apoio a Saude da Familia (RENASF)
que possui como instituicdo nucleadora em Sobral a Universidade Estadual Vale do Acarad
(UEVA).

Para essas referéncias locais, optou-se por utilizar apenas a combinagdo de termos:
“educagao permanente” e “satide bucal”

Foram incluidos estudos dos ultimos 10 anos por ter sido essa época dos estudos
sobre a EPS como conceito, pratica e politica terem tido uma grande disseminacéo.
Contemporanea a este processo, houve a inclusdo da Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia através da Politica Nacional de Satde Bucal “Brasil Sorridente”, que ao passar dos anos
obteve um crescimento consideravel dentro do SUS. As pesquisas adequadas para amostra
deveriam tratar de acdes de EPS para cirurgides-dentistas da ESF. Pesquisas que objetivassem
conhecer as concepcdes que estes profissionais obtinham de EPS também foram incluidas, sem
restricdo para pesquisas quantitativas ou qualitativas.

Para a selecdo dos artigos foram definidas estratégias de buscas diferentes para cada
base de dados, sendo contemplados os descritores, as palavras-chaves e 0s assuntos mais
adequados utilizados nas buscas, sendo esses: educagdo permanente; educacdo continuada;
odontdlogos e salde bucal.

Na intencdo de organizar e padronizar a realizacdo da busca bibliografica, foi

utilizado como conceito base de EPS as defini¢cbes oficiais de aprendizagem significativa e de
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problematizacdo, constituindo-se, assim, em processos educacionais que objetivam a
transformacdo das praticas de salude e reorientacdo do modelo de atencdo proposto pela
Estratégia Satde da Familia através da educacdo (BRASIL, 2007).

Todos os artigos foram salvos e encaminhados a uma conta no gerenciador de
arquivos Google Drive. Em seguida, as publicages foram comparadas e selecionadas seguindo
critérios pré-estabelecidos, primeiramente pelo titulo, em seguida pelo resumo e,
posteriormente, a leitura do texto integral, organizacao bibliografica e a citagdo autoral.

Os estudos selecionados através dos critérios de inclusdo foram submetidos a uma
analise realizada por dois pesquisadores. Em seguida, as publicagdes foram analisadas por meio
de comparacdo, na qual foram estabelecidos critérios de agrupamentos de objetos de estudo e
elementos-chave semelhantes.

A primeira etapa realizada foi a busca eletrénica no Portal de pesquisas da
BVS/OPAS com os critérios estabelecidos. O Quadro 1 sintetiza esse percurso e seus
resultados.

Quadro 1: Distribuicdo da quantidade de publicacdes encontradas no Portal de Pesquisas da
BVS através das estratégias de busca. Sobral-CE, Julho/2015.

Base de Dados Estratégia de Busca Resultados

Portal da BVS "educagdo continuada" AND “odont6logos” 237
“educagao permanente” AND “saude bucal” 40
(“educagdo  continuada” OR  “educacdo 316

permanente”) AND (“odontélogos” OR “‘satde
bucal”)

Fonte: Préprio Pesquisador.

No total das buscas realizadas utilizando as estratégias estabelecidas dentro do
tempo de publicacdo, e incluindo as buscas na literatura cientifica local, foram recuperadas 602
publicagdes, das quais 273 eram artigos duplicados. Foram excluidos: 299 artigos cientificos
na analise do titulo, 19 artigos ap6s a andlise do resumo; e 12 estudos, ap6s a leitura dos
documentos na integra, por ndo se enquadrarem nos objetivos do levantamento do estado da
questdo. Desta forma, foram selecionadas 6 publicacGes, que se constituiram a amostra deste

estudo. O quadro 2 apresenta o processo de inclusdo e excluséo dos estudos.



Quadro 2: Estratégias de filtro para a sele¢do da amostra. Sobral-CE, Julho/2015

Base de dados

BVS

SANARE

MASF
MPSF
Total

Publicacbes Excluidos
encontradas  Duplicidade  Titulo Resumo Integra
593 273 298 17 7
5 0 1 1 2
1 0 0 0 1
3 0 0 1 2
602 273 299 19 12

Fonte: Proprio Pesquisador.
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Incluidos

o O O Ol

A amostra final foi elencada em um quadro sintéticos que apresenta os principais

dados do estudo cientifico, além de evidenciar as lacunas da relacdo entre a EPS e o cirurgido-
dentista (Quadro 3).

Quadro 3: Amostra final distribuida por ano de publicacdo. Sobral-CE, Julho/2015

ANO

2009

2009

2007

2008

2008

AUTOR

Barbosa
AAA

Pessanha
RV,
Cunha
FTS

Martino
LVS;
Botazzo
©

Bueno
VLRC

Nunes et
al.

TIPO DO
DOCUMEN
TO

OBJETO DE
ESTUDO

Tese Percepcéo de
cirurgides-dentistas
acerca da Educagdo

Permanente em Salde

(EPS)

Processo de
aprendizagem-
trabalho das equipes
multiprofissionais de
um moédulo da ESF

Artigo

Artigo Capacitacdo para
cirurgides-dentistas da
ESF para
fortalecimento da
Clinica Ampliada em
Salde Bucal

Tese Aplicacédo de uma
estratégia de avaliagdo
dos servigos de
odontologia no
municipio de
Londrina — PR.

Desenvolvimento
profissional dos
cirurgides-dentistas da
rede publica de satde
nos Estados e
municipios
brasileiros, por meio
de a¢Bes de Educagdo
Permanente, buscando
a atencdo integral e

Artigo

RELACAO ENTRE
EPS E CIRURGIAO-
DENTISTA

Claro entendimento

dos sujeitos sobre as

propostas e diretrizes
da EPS

Realizagdo de curso
Introdutério para o
trabalho na Estratégia
Saude da Familia

Acéo oriunda de
problemas enfrentados
pelos cirurgides-
dentistas no
atendimento clinico

Reunides periddicas de
Oficinas de Educagéo
Permanente em Salde

Cirurgido-dentista
mais proativo no
problematizar de seu
processo de trabalho e
nas agdes de combate
as DST/AIDS

LACUNAS

Falta de acesso a Politica
proposta pelo ministério
e maior integracdo entre
as instituicdes de ensino
e 0s servigos de salde

Estratégia pontual de
capacitagéo.

Acéo pontual sem
incorporagao dos
principios da EPS no
processo de trabalho em
salde bucal.

Acdes pontuais, auséncia
de integragéo
multidisciplinar e ndo
incorporacdo da EPS no
processo de trabalho

Acéo pontual sem
estratégia de
continuidade e
incorporacéo no
processo de trabalho.

BASE DE
DADOS

BBO —
Odontologia

LILACS

SESSP-
ISPROD

BBO -
Odontologia

SciELO
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humanizada as
pessoas vivendo com

HIV/Aids
2008 Sousa et Artigo Resgata e descreve a Desenvolvimento de Anélise das acoes SANARE
al. Politica Municipal de programas especiais realizadas em
Educagéo Permanente para treinamento de consonancia com a
em Saude de Sobral, profissionais em politica ministerial.
Ceara. regime de Educacéo

Permanente, reviséo
de material de trabalho
(Guia de Agdes e
Servicos em Saude
Bucal) e avaliagdo de
todo processo de
superviséo.

Fonte: Proprio Pesquisador.

Foi realizada também uma organizacéo por ano e por base de dados, sendo a base
de dados BBO — Odontologia a Unica que constou mais de uma publicacdo, conforme pode ser
visualizado no Quadro 4.

Quadro 4 — Consolidado de producoes cientificas sobre EPS e Satde Bucal por base de dados
e ano de publicacédo. Sobral,CE. Julho/2015.

2004 = = = 5 5
2005 - - - - -
2006 : E : 5 5
2007 - - - - 01
2008 01 01 - 01 -
2009 01 - 01 - -
2010 - - - - -
2011 - - - - -
2012 - - - . .
2013 - - - - -
2014 - - - E E

TOTAL 02 01 01 01 01

6 estudos

Fonte: Proprio Pesquisador.

As seis publicages incluidas encontram-se concentradas no periodo compreendido
entre 2007 a 2009, sendo que todas as produgdes constavam no idioma portugués e uma delas
analisou a realidade de Sobral-CE. Observamos uma insuficiéncia de trabalhos abordando
como objeto de estudo central a Educacdo Permanente em Salde e sua relagdo com o processo
de trabalho em saude bucal na ESF em todos os bancos consultados.

Apos a consolidacéo final da amostra de estudos selecionadas através dos critérios

pré-estabelecidos, tivemos como préximo passo o agrupamento dos trabalhos conforme objeto
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principais de estudo. No quadro a seguir demonstra-se o resultado dessa catalogacgéo por objeto

de estudo e numero de publicacBes. A opcdo por esse agrupamento foi em vista de conhecer

quais indagacdes ou reflexdes estdo sendo produzidas considerando a efetivacdo da PNEPS e

suas contribui¢des no processo de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia Satde da Familia.
O Quadro 5 apresenta o resultado dos trabalhos identificados, conforme o objeto de

estudo apontado.

Quadro 5 — Distribuicdo dos trabalhos por objeto de estudo. Sobral-CE/Julho, 2015.

EPS — avaliagdo da PNEPS em ambito municipal 01
EPS - oficinas pontuais de capacitacdo profissional a partir de uma problematica identificada. 03
EPS — anélise da insercéo de categoria cirurgido-dentista na ESF 01
Processo de trabalho de cirurgiGes-dentistas com inclusdo de descricdo das acdes de educacio 01
permanente

TOTAL 06

Fonte: Préprio Pesquisador.

A andlise das producdes coletadas junto aos bancos da BVS e a literatura cientifica
local permitiu constatar uma baixa producao de estudos que relacionassem a saude bucal com
a EPS. Verificou-se uma pluralidade nos objetos de estudo, entretanto ha escassez quando se
analisava qual o sentido dessa politica no processo de trabalho, assim como suas contribuicdes,
potencialidades e fragilidades, havendo uma prevaléncia nesses estudos mais de a¢des pontuais
de capacitacOes relacionadas a tematicas diversas.

Dos oito artigos divulgados na Revista SANARE entre os periodos de 2004 e 2014,
constatamos a existéncia de apenas um artigo relacionado as a¢des de EPS para as Equipes de
Saude Bucal. Porém mais no sentido descritivo geral das agdes que eram realizadas, sendo as
mesmas mais pautadas em estratégias de cursos e capacitacdes, apesar de os autores enfatizarem
o carater problematizador com aprendizagem significativa desses momentos.

A analise das producdes coletadas nas bases de dados permitiu constatar que ha
uma caréncia de estudos que analisem como objeto central a educagdo permanente em salde
articulada ao processo de trabalho dos cirurgides-dentistas que atuam na Estratégia Salude da
Familia, na perspectiva da analise da interdisciplinaridade do cuidado e da colaboracéo
interprofissional.

Nenhuma producéo teve como abordagem central a avaliagdo ou analise da PNEPS
voltada para as Equipes de Saude Bucal, sendo esta politica apenas relacionada como uma das

atribuicbes do processo de trabalho ou relacionada as acdes pontuais de capacitacdo para
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melhoria do servico, estas com caracteristicas que mais se aproximavam das concep¢des de
educacdo continuada.

O que se observou com frequéncia na literatura foi a influéncia do envolvimento
das instituicdes de ensino no fomento a qualificacdo da educacdo permanente dos cirurgides-
dentistas de modo que formacdo profissional se destinasse para o trabalho no SUS, na
perspectiva de clinica ampliada. Esse pode ser um fator potencializador que outros estudos
podem se utilizar em suas intervencdes a partir desse diagnostico de nao-integracéo.

N&o foram encontrados estudos que permitissem conhecer as concepgfes de EPS
por cirurgides-dentistas, mesmo o estudo de Barbosa (2009), que em seu titulo faz essa
abordagem, ndo aprofunda essa discussao no ambito da PNEPS. Sendo a Politica Nacional de
Saude Bucal “Brasil Sorridente” uma iniciativa relativamente recente, contemporanea a
implementacdo da PNEPS em 2004, a necessidade de analise da sua efetividade e a influéncia
que esta pode exercer no processo de trabalho deste profissional e sua integragcdo com os demais
componentes da equipe requere um maior conhecimento da viabilidade na reorientagdo da
formacao em servico.

Ainda existe a necessidade de conhecer o que se entende por educagdo permanente
por estes profissionais, ja que muitas vezes a falta de um conhecimento claro entre os conceitos
de EPS e Educagdo Continuada acaba por dificultar os principios da politica dentro do modelo
de atencéo proposto pela ESF.

A formacéo profissional na saude, a partir da Reforma Sanitaria e implementacéo
do SUS, assume contornos diferentes: ao invés do foco na transferéncia de recursos cognitivos
e tecnoldgicos, busca-se a formacdo de sujeitos comprometidos com um projeto de salde
publica relacionado as concepgdes de cidadania, de qualidade de vida e de trabalho. Ceccim e
Ferla (2008) destacam que se pretende formar “Profissionais detentores (...) de habilidades,
conhecimentos e valores capazes de fazer funcionar um sistema de saude relativo a vida de
todas as pessoas, estando a qualidade de vida na antecedéncia de qualquer padrdo técnico a
aprender ou exercer”.

Quanto aos estudos que faziam mengéo a Educacdo Permanente enquanto processo
formativo, identificamos que nenhuma publicacdo fazia referéncia a EPS como processo
potencializador de integracdo entre a ESB e a ESF com énfase na reorientacdo do modelo de
atencdo, sendo um total de 6 pesquisas que versavam sobre diferentes aspectos de formacao,
com esse ponto, porém sem uma analise mais aprofundada dessa tematica. Constatamos, assim,

a insuficiéncia de estudos analiticos sobre a EPS para os profissionais da satde bucal de modo
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adequa-los ao trabalho na ESF, bem como se evidenciou o qudo inespecifica é a producéo
cientifica para esse objeto de estudo.

A EPS, ao passo que tenta articular os conhecimentos adquiridos na formacéo
inicial com os multiplos determinantes que perpassam o cuidado a salde da populagéo,
possibilita, através da interdisciplinaridade, multiplas formas de perceber e intervir nos
problemas de satide, bem como ressignificar o fazer profissional. Assim, “apresenta-se COMo
uma alternativa para promover a mudanca da préatica assistencial em salde, capaz de favorecer
o trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e préaticas e a construcdo de uma nova
realidade de satide para a populagdo” (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Dentro de categorias profissionais da ESF, um estudo de Peduzzi et al. (2009)
analisa as atividades educativas de profissionais da Atencdo Primaria a Salde sob a Gtica das
concepcdes de EPS e Educacdo Continuada como paradigmas distintos, porém ressaltam que a
EPS pode ser articulada a Educacdo Continuada e uma necessidade de ampliacao das discussdes
relacionadas a EPS como politica pablica de fortalecimento do SUS.

Na analise da producao acerca da EPS publicada na Revista SANARE, constatamos
uma contribuicdo mais expressiva da EPS de Sobral no campo da producédo cientifica.
Considerando as pesquisas publicadas na Revista SANARE desde os anos de 2004 até 2012,
consultamos nove edicdes, onde localizamos dois artigos relacionados a EPS de acordo com 0s
critérios de pesquisa deste estudo. Destes, um apresentavam a Politica local de Sobral como
objeto de estudo e somente um apresentou carater analitico, na perspectiva de descri¢des das
acoes realizadas, que se enquadrava aos critérios pré-estabelecidos para que se enquadrasse na
amostra.

O levantamento de pesquisas em &mbito local denotou o baixo nimero de producao
abordando a EPS com as a¢des da Politica Nacional de Saude Bucal, sobretudo no local em que
foi lancada a PNSB em 2004 com o primeiro Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
do Brasil. Além disso, Sobral apresenta grande expoente na &rea, ja que possui um curso de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia pela Escola de Formagdo em Salde da
Familia Visconde de Saboia (EFSFVS), um curso de graduacdo em Odontologia pela
Universidade Federal do Ceara e dois cursos de mestrado em satde da familia. Com todas essas
qualificagdes, ainda observamos essa caréncia de producdo, suscitando questionamentos
relacionados a esta temética.

As lacunas de conhecimento apontam a necessidade de a¢Ges de avaliagdo/analise
sobre esse objeto para conhecer a influéncia da PNEPS no processo de trabalho em saude bucal,

como forma de compreender as contribuicGes trazidas por essa politica nas praticas de saude
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advindas do Programa Brasil Sorridente na ESF e, particularmente, para o sistema de saude
local.

E interessante ressaltar que a producéo cientifica que relaciona a PNEPS com a
salde bucal no Brasil encontra-se em um periodo cronolégico de decréscimo, fragilizada por
acoes educativas fragmentadas e fundamentadas apenas em metodologias verticalizadas de
ensino-aprendizagem, muitas vezes pela auséncia de conhecimento ou de diferentes concepcdes
de EPS por profissionais e gestores.

Estudos também ressaltaram a contribuicdo do quadrilatero da sadde na efetividade
da PNEPS, ou seja, quando todos os fatores contribuem igualitariamente de acordo com a
concepcdo de EPS trazida pela politica, as potencialidades dessa estratégia sdo valorizadas e as
fragilidades superadas.

E irremediavelmente aceito pela literatura cientifica que a priorizacéo das A¢des de
EPS se constituem enquanto politica como meio potencial para a superacdo de praticas
hegemonicas que afastam o cirurgido-dentista dos demais profissionais da ESF, estabelecendo
assim o enfrentamento adequado da realidade local com consequente incorporacdo dos
principios do SUS, através da colaboracgéo interprofissional.

Portanto, observou-se com essa busca a necessidade de estudos que analisem as
acles de PNEPS no processo de trabalho do cirurgido-dentista na ESF, sendo essa a ultima
categoria profissional a integrar-se a Atencdo Basica e com uma formacéao educacional focada
no desenvolvimento de competéncias clinicas que acabam voltando a atencéo do profissional
egresso para 0 mercado privado, a fim de conhecer em que medida o potencial transformador
da EPS contribui para reorientacdo do modelo de atengdo que a Odontologia seguiu durante
tanto tempo para os pressupostos da proposta da ESF.

Ainda se torna necessario conhecer os saberes desses profissionais sobre as
concepcdes de educacdo permanente que estes possuem, ja que devido as confusdes advindas
de diferentes termos, divergéncia de opinies pode existir e consequentemente refletir sobre a
Politica, podendo ser uma fragilidade ao invés de potencializar o trabalho. Espera-se que a partir
desse conhecimento, os sistemas locais de salde instiguem a PNEPS como meio efetivo de
levar os profissionais a vivenciar uma nova praxis com vista na reducao das iniquidades em

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as a¢0es de Educacéo Permanente para a organizagéo do processo de trabalho

nos cirurgiGes-dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Sobral-CE.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as concepgdes dos gestores e Cirurgides-Dentistas de Saude da Familia sobre
EPS;

e Caracterizar o planejamento das a¢Oes de EPS para o cirurgido-dentista da ESF de
Sobral;

e Descrever como ocorrem as praticas de Educacao Permanente para Cirurgides-Dentistas

no municipio de Sobral, Ceara.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os referenciais tedricos adotados para esta pesquisa sdo a propria Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, pois nela encontramos as bases tedricas, todas as diretrizes
e orientacOes operacionais quanto a formacéo de trabalhadores da salde, a Politica Municipal
de Educacdo Permanente em Saude de Sobral e a Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida

como “Brasil Sorridente”.

Para as bases da constituicdo dessa politica, a discussdo sobre a formacdo de
recursos humanos na salde iniciou-se na América Latina e contribuiu para a implantacdo da
Politica de Educacdo Permanente no Brasil. Na década de 70, a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), percebendo a formacéo inadequada das equipes de saude frente a realidade
dos servicos, introduziu o debate para a construgdo de um novo modelo pedagodgico para a
mudanca das préaticas de satde (DAVINI, 1999).

Ao perceber a ligacdo entre o planejamento das a¢cdes em salde com o planejamento
dos recursos humanos disponiveis, a OPAS iniciou pesquisas nos paises latino-americanos com
o0 intuito de desenvolver alternativas efetivas na formacdo dos profissionais de salde. A
primeira referéncia ao planejamento de recursos humanos na salde apareceu em 1958, numa
publicacdo cientifica da OPAS n° 40 — Resumen de los Informes Cuadrienales sobre las
Condiciones Sanitarias em las Américas.

A 12 Conferéncia Panamericana sobre Planejamento de Recursos Humanos em
Saude no Canadé em 19734 também apontava a necessidade de readequacdo na formacdo dos
profissionais de saude, porque esta se dava de maneira desarticulada da realidade do servico,
estruturada por uma pratica individualista e a parte de todas as discussdes dos problemas
sociais. Esta conferéncia tinha como objetivo cumprir um plano decenal de salde para a
América Latina.

Os paises da Ameérica Latina reconheciam como objetivo principal de sua politica
em saude a necessidade de estender a cobertura dos servigos de salde ao conjunto da populagéo.
E o setor da formacé&o dos profissionais de satde historicamente ndo vinha respondendo a estas
necessidades de profissionalizacdo para o setor, em funcdo da inadequacao curricular frente a
realidade dos servicos, principalmente na atencdo primaria. A articulacdo para a criagdo de uma

politica de recursos humanos com vistas a reforma sanitaria, priorizando a formacéo voltada
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para a cobertura das ac¢@es e servicos na atencao bésica, ganhou sustentacdo tedrica a partir da
discussdo do descompasso da formacdo com a realidade na salde.

Para Haddad, Roschke e Davini (1990), o conceito de educacdo permanente em
salide objetiva encontrar alternativas e solu¢des para os problemas reais e concretos do trabalho
habitual privilegiando o processo de trabalho como eixo central da aprendizagem e enfatizando
a capacidade humana de criar conhecimento novo, a partir da discussao e analise conjuntas e
participativas dos problemas reais, de suas causas e das implicacBes que as alternativas de
solucdo tém na busca da transformacéo da pratica de satde, objetivo essencial do ato educativo
(HADADD; ROSCHKE; DAVINI, 1990).

De acordo com esses autores, a educacdo permanente é centrada no processo de
trabalho e tem como proposito melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimens6es
pessoais e sociais, auxiliando na formacdo integral do individuo e na transformacdo do meio
para uma futura sociedade e das praticas de salde (técnicas e sociais) nos servigos de salde.

O eixo principal desse processo educativo € o processo de trabalho, entendendo a
salide como um processo que agrega a participacao coletiva de todos os sujeitos que compdem
a arena dos servicos de saude e se inserem nela, integrando como agentes do processo 0s
profissionais de salde e como conteddo a ser desenvolvido as necessidades extraidas do
processo de trabalho e as necessidades da populagéo assistida.

Em processos de educagdo permanente, a articulagéo de parcerias para a viabilidade
da educacdo permanente responsabiliza todos que participam do processo de trabalho e envolve
também aqueles que utilizam o espaco dos servigos, seja para o trabalho ou para o ensino,
ressaltando a interdisciplinaridade das diversas categorias profissionais que comp®e os sistemas
de saude (DAVINI, 1994). Deve conter uma competéncia avaliadora dentro de cada servigo
capacitando a equipe de satde de acordo com o perfil que se deseja de atuacdo profissional, da
necessidade e do momento que se vive no servico.

O processo educativo é estruturado a partir do que se identifica de necessidade de
aprendizagem dos profissionais, discussao dos objetivos, elaboracdo do programa desejado, a
aprovacdo do programa, execucdo, avaliacdo e elaboracdo de relatorio. Esses processos sdo
construidos com participacdo de todos os atores envolvidos, pois serdo os futuros agentes
transformadores da pratica, visando a qualidade da atencéo a saude.

Haddad (1994) também considera que 0s passos para as a¢des de educagdo
permanente devem contemplar a andlise do contexto; a identificacdo dos problemas e

necessidades de intervencdo; o desenho do processo educativo nos servicos de salde
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(planejamento - diagndstico, objetivo, metodologia, avaliagdo, anélise dos recursos e dos
custos, cronograma); o monitoramento das a¢Ges e por ultimo, a avaliagdo da acéo.

No que diz respeito ao apoio destinado aos processos de educacdo na saude mais
efetivos e coerentes, recomenda-se: identificar as necessidades partindo do estudo das
condicBes e do contexto de salde; das politicas educacionais e de saude (facilita identificar
espacos de omissdo e conflito); das caracteristicas dos servigos; uma analise da préatica e do
conhecimento utilizados nos servicos e as caracteristicas e demandas dos trabalhadores.

Existe uma diversidade de métodos ou técnicas utilizada na obtencdo dessas
informacg6es. Os multiplos sujeitos que estdo envolvidas nas acGes de educacdo permanente
optam pela escolha mais pertinente a cada realidade (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).
Dentro da proposta de acdes educativas para trabalhadores da satde, o planejamento é uma
importante etapa, pois a inovacdo proposta pelo processo ensino-aprendizagem depende
consideravelmente ndo sé dos fatores técnicos, mas também de variaveis do tipo econdémico,
social, cultural e organizacional, importantes nesta etapa.

A etapa do monitoramento e continuidade das acdes educativas na salde devem ser
realizadas observando que contribuicdes o processo oferece no objetivo transformador da
educacdo permanente. A principal meta da educacdo permanente “esta cumprida, quando se
verifica a satisfacdo das necessidades basicas, materiais e ndo materiais e a promog¢ao da
qualidade digna de vida” (HADDAD, 1994, p. 179).

Com essa fundamentagdo, observa-se a importancia e necessidade de processos
avaliativos coerente com o processo instituido. Na educacdo permanente, 0s sujeitos
considerem que, para a avaliagdo, existe uma necessidade de compreensao da realidade como
resultado de determinantes sociais advindos de transformagdes historicamente construidas
(ROSCHKE & COLLADO, 1994, p. 193).

No Brasil, os movimentos que deram origem a Reforma Sanitaria, a gestdo da
educacao na saude foi um tema de grande importancia, ja que com a VII1 Conferéncia Nacional
de Saude realizada em 1987, houve uma exigéncia de reorientacdo das politicas de gestdo do
trabalho e da educacdo na satde, em aspectos relacionados a prepara¢do dos recursos humanos
que demandassem a definicdo de politicas especificas para o setor, de forma que fossem
repensadas as propostas tradicionais de integracdo ensino-aprendizagem.

Em 2003, o Ministério da Salde institui a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde (SGTES), responsavel pela formulacdo das politicas orientadoras da
formacdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo do trabalho na salde, sendo

subdividida no Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), responsavel por
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promover e formular politicas relativas a educacdo técnica, educagdo superior e educacdo
popular, articulando as relac@es existentes entre educacédo e trabalho, mudanca na formacéo e
producéo do conhecimento (BRASIL, 2004a); e o Departamento de Gestdo e da Regulacédo do
Trabalho (DEGERTS), responsavel por estabelecer politicas relativas a gestdo, ao planejamento
e a regulacdo do trabalho em satde (BRASIL, 2009a).

As coordenagdes que compunham o DEGES eram divididas em: Ac¢des Estratégicas
em Educacdo na Saude, com atuacdo na educacgdo superior das graduacOes de saude; Acdes
Técnicas em Educacdo na Saude, com a educacao profissional dos trabalhadores da saide como
eixo principal; e Aces Populares de Educacdo na Salde, com o propdsito da formacéo e a
producdo do conhecimento para a gestdo social das politicas publicas de salde, por meio da
educacdo em saude (BRASIL, 2004b).

Esse departamento contribuiu para a elaboracao de diversas a¢des educativas para
0 processo de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos. Essas ag0es puderam ser
verificadas a partir de varios programas, incluindo o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Satde (PRO-SAUDE), Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-SAUDE), Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), Programa de Formagao na Area de Educagéo Profissional em Saude
(PROFAPS) e Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS) (HADDAD et al., 2008).

Além dessas instancias, outros processos de discussdo foram configurados no
cenario nacional, surgindo entdo a proposta do quadrilatero de formacao da area da saude, que
se estruturou com base na articulacéo entre ensino, gestdo, atencao e controle social (CECCIM
E FEUERWERKER, 2004), ja que havia a necessidade de se articular agfes estratégicas
capazes de transformar a organizacdo dos servicos e dos processos formativos, as praticas de
salide e as praticas pedagdgicas, e para tanto, implicava em um trabalho que envolvesse o
sistema de saude e as instituicGes de educacdo, destacando ainda que por se apresentarem de
forma desarticulada ou fragmentada e corresponderem a orientagdes conceituais
heterogéneas, as capacidades de impacto das agdes do SUS em educagdo tém sido muito
limitadas, no sentido de alimentar o0s processos de mudanca sobre as instituicdes
formadoras, e nulas em apresentar a formacdo como uma politica do SUS (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p. 45).

A SGTES elaborou e apresentou ao Conselho Nacional de Saude a proposta da
Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educacao Permanente
em Saude — apresentando como objetivo principal “definir uma proposta nacional de formagéo

e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de salde, capaz de tratar de Educacéo e
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Trabalho, promover mudancas nas Préticas de Formacao e nas Préticas de Salde, promover
articulacéo entre Ensino, Gestao e Controle Social e criar P6los de Educacdo Permanente em
Saude”.

A PNEPS tinha como grande objetivo unir forgas desarticuladas e transformar a
I6gica de como as propostas de formagdo e desenvolvimento eram realizadas, sob o aporte
tedrico da Organizacdo Pan-americana da Satde (OPAS).

Ao ser aprovada pelo CNS, a proposta foi apresentada na Comissao Intergestores
Tripartite em setembro de 2003. A Resolugdo do CNS N.° 335, de novembro de 2003, reafirma
a aprovacao da proposta, resultando na Portaria Ministerial n.° 198 em fevereiro de 2004, que
almejava contribuir para a readequacdo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e
de salde, bem como para a organizacao dos servicos, sendo capaz de promover um trabalho
articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestdo, e as instituicdes
formadoras (BRASIL, 2005a).

Essa politica visava uma estreita relacdo entre a formacao e o processo de trabalho
em salde, a partir do uso de novas metodologias de ensino-aprendizagem, sobretudo a
problematizacdo. Esperava-se que essa estratégia de transformacao do ensino e de gestdo do
sistema, fosse capaz de mudar o processo de atencdo a saude e de formulacao de politicas para
o setor (BRASIL, 2004b), tornando-se um dos pilares para a construcdo de praticas inovadoras
na gestdo democratica do SUS, pautada na configuragdo de aclGes de salde capazes de
aproximar esse sistema aos reais objetivos de uma atencao integral e de qualidade para todos
os brasileiros (BRASIL, 2004a).

Nesse sentido, para produzir mudancas de praticas de gestdo, de atencdo e controle
social, o processo de problematizacdo das préaticas e das concepg¢des vigentes foi realizado
através do dialogo e das discussdes sistematicas no proprio ambiente de trabalho, a fim de
construir novos pactos de organizacgéo do sistema, de convivéncia e de praticas que aproximasse
0 SUS dos principios da reforma sanitaria (BRASIL, 2005a).

Essa politica ofereceu ao Ministério da Saude a oportunidade de trabalhar a
Educacao Permanente em Satde como uma ferramenta de expansao de locais de discussao das
praticas que contribuissem para a proposta de reorientagdo do modelo de atencédo proposto pela
Estratégia Saude da Familia com foco na reorganizagdo da Atencdo Primaria com base na
integracdo interdisciplinar e na formulacao de novas préaticas em saude pautadas nos principios
do SUS e nos interesses e necessidades dos usuarios (BRASIL, 2004b).

DEGES/SGTES propuseram a constituicdo dos pdlos de educacdo permanente,

instancias com o papel de discutir e formular as a¢Ges educativas articuladas e de maneira
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descentralizada e participativa e estratégias de campos especificos. O modelo de gestdo dessa
politica, em ambito nacional, se consolidou de forma distinta das outras politicas de saude e
desenvolveu-se atraves da criacdo dos Polos de Educacdo Permanente em Salude (PEPS) ou
Pélos de Educacdo Permanente, reconhecidos como instancias locorregionais de articulacdo
interinstitucional para a gestdo da educagdo em servigo (BRASIL, 2004b).

Tais instancias previam a participagdo de institui¢cbes de ensino dos cursos na area
da saude, gestores, escolas técnicas, nucleos de saude coletiva, trabalhadores, estudantes,
conselhos, movimentos sociais, hospitais de ensino e servicos de salde, cuja funcdo centrava-
se na elaboracdo de projetos de transformacao da educacdo técnica a superior; aprimoramento
da qualificacdo de profissionais e gestores de salde; producao de conhecimento paraa mudanga
das praticas de saude e de formacdo, bem como a educacdo popular para a gestdo social das
politicas publicas de satde (BRASIL, 2004b).

Uma das primeiras estratégias realizadas para o fortalecimento dos pélos foi o
desenvolvimento do curso de Formacao Pedagdgica de Facilitadores de Educagdo Permanente
em Saude. Esse curso, que teve como objetivo a divulgacdo e a formacédo de profissionais na
concepcdo da EPS, nasceu da necessidade de desenvolver capacidade pedagogica
descentralizada para o setor da saude e de ampliar os processos de implementacdo da EPS no
pais (BRASIL, 2005a).

O curso apresentava uma proposta construtivista no sentindo de reconhecer o
sujeito como individuo ativo na producdo do conhecimento, atraves de uma proposta dindmica
por meio de quatro unidades de aprendizagem, das quais trés foram trabalhadas na modalidade
de Educacéo a Distancia, através de dois encontros presenciais e a distancia em cinco meses de
duracdo. Tal curso, fundamentado nos principios basicos do construtivismo, “gue reconhece o
individuo como agente ativo do seu proprio conhecimento”, foi oferecido aos representantes
dos 96 pdlos existentes em 2004, dos quais congregavam mais de 1000 entidades da sociedade,
entre representantes do ensino, da gestdo, do trabalho e da participacdo social em salde
(BRASIL, 2005b).

Em 2005, a SGTES em uma Pesquisa de Avaliacdo e Acompanhamento da
estratégia dos PoOlos de Educacdo Permanente em Salde, realizou um levantamento de
informacdes para a melhoria na conducéo da PNEPS, resultando na aprovacao, em 20 de agosto
de 2007, pelo CNS, a Portaria n°. 1996 do GM/MS. Tal portaria propds a regionalizacao e
descentralizacdo da EPS, considerando em sua elaboragédo a proposta pactuada pelo MS para a

Politica de Educacao e Desenvolvimento para SUS em 2003; os principios e diretrizes para a
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Gestdo do Trabalho no SUS e as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude, entre outros
(BRASIL, 2007).

A implantacdo dessa nova portaria trouxe mudancas na nomenclatura dos Pélos de
Educacdo Permanente em Salde, os quais passaram a ser denominados de Comissdo
Permanente de Integracdo de Ensino-Servico (CIES) (MOREIRA, 2014); ofereceu base
normativa para a organizacdo dos processos de gestdo da educacdo na saude nas diferentes
esferas de gestdo; estabeleceu que a PNEPS deveria ser conduzida regionalmente por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) em parceria com as CIES; definiu a composicéo e as
atribuicdes das CIES; e os critérios de alocacdo de recursos financeiros, no qual foi estabelecido
o financiamento federal regular e automatico para a educacdo na saude, por meio do Bloco de
Financiamento da Gestdo, com repasse fundo a fundo (BRASIL, 2007). Desta forma, ap6s
pactuacdes locais e estruturacdo dos planos de EPS, os estados e municipios poderiam pleitear
financiamentos para seus projetos regionais.

A construcdo da Politica Municipal de Educagdo Permanente em Sobral, no estado
do Cearé se iniciou em 1997 junto ao processo de organizacdo do Sistema de Salde de Sobral,
onde ja apontava a necessidade de se criar um ambiente favoravel a capacitacdo dos
profissionais de saude como uma das estratégias de consolidagdo do novo paradigma, antes
mesmo da regulamentacdo da PNEPS pelo Governo Federal (NOGUEIRA et al., 2010).

Em 1999, Sobral deu inicio ao curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia com objetivo de capacitar os profissionais de satde (médicos e enfermeiros) para atuar
na Estratégia Saude da Familia. Essa especializacdo com carater de residéncia desencadeou
dentre outros processos, a criacdo, em 2001, da Escola de Formacdo em Salde da Familia
Visconde de Saboia (EFSFVS). A criagdo da escola representou a institucionalizacdo de um
espaco fisico para a Politica de Educacao Permanente dos profissionais de satude do municipio
de Sobral e da regido norte do Estado do Ceara (SOUZA et al., 2008).

Desde 2005, a Educacdo Permanente é incluida no Organograma da Secretaria da
Saude e Acdo Social, assinalando a op¢édo da gestdo pelo fortalecimento da politica de educacédo
permanente. Em 2008, a Secretaria da Satde e A¢do Social de Sobral estabeleceu que todos o0s
processos de educacdo na saude ficam sob a responsabilidade da Coordenacdo de Educacgéo
Permanente exercida pela EFSFVS (SOUZA et al., 2008).

O Ministério da Saude ofereceu suporte financeiro para que a Odontologia fosse
incorporada na ESF, apoiado pela crenca da gestdo de que essa inclusdo poderia melhorar a
salde bucal da populacao, assim como a possibilidade de reorganizar as acées em saude bucal

baseadas na promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Ao perceber a importancia das
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condigdes de saude bucal na saude sistémica do individuo assim como a importancia do seu
desenvolvimento no sistema publico de saude, a inclusdo da Odontologia na ESF foi encarada
como uma possibilidade de romper com os histéricos modelos de atencdo a saude bucal,
ineficientes e excludentes, baseados no curativismo e biologicismo.

Essa estratégia foi pensada em modificar a l6gica programéatica dos modelos de
atencdo antes adotados pela Odontologia, visto que articula as propostas da vigilancia a saude,
baseando-se na integralidade, procurando organizar a aten¢do através da busca ativa de familias
e promovendo mudangas no processo de trabalho. A prética profissional do cirurgido-dentista
que atua nos servicos publicos de satde reflete os modelos curativos e privatistas-assistenciais
de formac&o das diversas profissdes da satde no Brasil.

Segundo Souza e Roncalli (2007), a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.444, de 28
de dezembro de 2000 estabeleceu os incentivos financeiros de saude bucal para o financiamento
de acdes e da inserc¢do das Equipes de Saude Bucal (ESB) no Programa Saude da Familia (PSF),
que posteriormente passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Nessa Portaria
a relacdo de equipes de saude bucal por equipe de saide da familia era da seguinte forma: cada
equipe de saude bucal deveria atender em média 6.900 (seis mil e novecentos) habitantes e para
cada equipe de saude bucal a ser implantada, deveriam ser implantadas duas equipes de saude
da familia.

Somente apos a edi¢do da Portaria GM/MS n° 267, de 06 de margo de 2001, foram
regulamentadas as normas e diretrizes para a inclusdao das ESB nas suas duas modalidades
possiveis de implantacdo, a saber: modalidade I, composta por 01 Cirurgido-Dentista (CD) e
01 Auxiliar em Saude Bucal (ASB), e modalidade Il, composta por 01 CD, 01 ASB e 01
Técnico em Salde Bucal (TSB). Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 673, de 03 de junho
de 2003, os incentivos financeiros de implantacao e custeio para ambas as modalidades foram
reajustados. E estabeleceu que poderiam ser implantadas, nos Municipios, quantas equipes de
salde bucal fossem necessarias, a critério do gestor municipal, desde de que n&o ultrapassem o
nUmero existente de equipes de salde da familia, e considerassem a légica de organizacdo da
atencdo basica (BRASIL, 2003a).

Apesar da instituicao da Politica Nacional de Saude Bucal “Brasil Sorridente” em
2003 e do crescente aumento no nimero de faculdades de odontologia nas Gltimas décadas com
uma consequente reformulagdo das diretrizes curriculares, poucas mudancas podem ser
observadas na formacdo dos egressos (NUNES et al., 2008). O que se observa é ainda a
segregacdo entre as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal dentro da Estratégia

Saude da Familia, sem integracdo das praticas ou colaboracédo interprofissional na atencdo ao
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usuario do SUS. O cirurgido-dentista ainda encontra muitas dificuldades em realizar seu
desempenho enquanto profissional da saude além das paredes do consultorio.

Nessa perspectiva, as acGes EPS na APS surgem como uma estratégia de
investimento na qualificagdo profissional para superar as deformacdes e deficiéncias na
formacdo dos trabalhadores da salde, especialmente aos que mais demonstram sinais de
dificuldade no processo de trabalho.

A EPS vem também ao encontro das novas diretrizes curriculares propostas aos
cursos de graduacdo da area da saude, pois destina-se a transformacgédo do modelo de atencéo,
fortalecendo promocao e prevencédo, oferecendo atencéo integral e fortalecendo a autonomia
dos sujeitos na producao da saude. Para o cirurgido-dentista que passou décadas com sua pratica
restrita ao consultério, a EPS o provoca a criticidade de suas préaticas diante das novas
abordagens de saude, tornando-o um profissional capaz de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atencao ética, humana e de qualidade
(NUNES et al., 2008).

Em Sobral, o Processo de Educacdo Permanente em Salde Bucal é traduzido como
uma acdo que visa apoiar o trabalho realizado pelas Equipes de Salde Bucal — ESB
(odontologo, auxiliar de saude bucal, técnico de saude bucal) da ESF; para que tenham todas
as condi¢Oes favoraveis quanto a eficiéncia do processo de trabalho e de execugédo das a¢des e
servicos em salde bucal. Esta proposta é assumida como estratégia privilegiada de ensino-
aprendizagem a partir da problematizacédo da realidade concreta do processo de trabalho das
ESB (SOUZA et al., 2008).

Desta forma, temos a ideia de que 0s processos de formacdo em salde observem
como referéncia as reais necessidades de saude das pessoas, produzindo, a partir delas,
transformac0es significativas nas praticas de saude e no proprio processo de formacgédo e
desenvolvimento em salude. A adocdo desta estratégia foi acdo indispensavel no novo jeito de
fazer salde e possibilitou que os profissionais das ESB integrados na rede da atencao primaria
pudessem discutir problemas comuns na rotina de trabalho e, consequentemente, assegurar
encaminhamentos dentro de um contexto de discusséo coletiva.

Esta estratégia vem possibilitando a discussdo dos profissionais de salde diante da
diversidade e dinamismo do mundo do trabalho e permitindo que cada um dos profissionais
desenvolva um olhar préprio e se coloque proativo diante desta complexidade. E importante
afirmar que a dindmica do Processo de Educacdo Permanente em Sobral estd atrelada ao
trabalho de Supervisdo das Acdes e Servicos em Salude Bucal. E também, que esta sendo

desenvolvido com o objetivo de monitorar e apoiar as atividades executadas pela ESB da ESF
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do municipio de Sobral, bem como identificar pontos de discussdo em ambiente coletivo, como
0 Processo de Educacdo Permanente, por exemplo (SOUZA et al., 2008).

Esta metodologia de Educacdo Permanente tem como objetivo qualificar a ESB
para o planejamento, organizacdo, programacdo, execucdo, avaliacdo e reformulagdo de
protocolos e rotinas em salde bucal na ESF, a partir da vivéncia no territorio de atuacéo e de
troca de experiéncias. Esta l6gica se confunde com o préprio processo de trabalho dos
profissionais, visando consolidar a efetividade e a satisfacdo da equipe de satde e comunidade.

A partir disso, a insercdo do Processo de Educacdo Permanente promove a
motivagdo da equipe e, juntamente com a superviséo e monitoramento das acgdes e servicos de
salde bucal, enriquece, sobremaneira, 0 avanco da satde bucal no municipio. O trabalho esta
aqui apresentado como uma atividade inserida em um processo pelo qual se orienta a ESB para
consolidar suas metas através de: avaliacdo de acOes e servicos, desenvolvimento de programas
especiais para treinamento de profissionais em regime de Educacdo Permanente, revisdo de
material de trabalho (Guia de Acdes e Servicos em Saude Bucal) e avaliagdo de todo processo
de supervisédo (SOUZA et al., 2008).

Com a consolidacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 pelo
Governo Federal como uma forma de organizar a Atencéo Primaria a Saude (APS) no Brasil a
partir do PACS (Programa dos Agentes Comunitarios de Saide) em 1991, o governo se propds
a reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros (PAIM, 2008).

A partir de 1996, o Ministério da Salde comegcou a romper com o0 conceito de
programa reforcando a ideia de Estratégia de Saude da Familia por reconhecé-la como uma
proposta alternativa de modelo priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a APS e
promover a reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral e continua. Embora
rotulado como um programa no inicio, através de suas especificidades, ndo se apresentava como
uma intervencao vertical, mas uma estratégia que possibilitaria a integralidade do cuidado com
promocdo e organizacdo de atividades em um territorio definido (CORBO E MOROSINI,
2005).

De acordo com Paim (2008), um modelo de atencéo a satde pode ser definido como
0 conjunto de combinag@es tecnoldgicas estruturadas para a resolucdo de problemas e para o
atendimento de necessidades de saude, individuais e coletivas.

Os servigos de saude no Brasil podem ser classificados como modelos de atengédo

hegemadnicos e propostas alternativas. Os primeiros ndo contemplam nos seus fundamentos o
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principio da integralidade: ou estdo voltados para a demanda esponténea ou buscam atender
necessidades que nem sempre se expressam em demandas, por exemplo, os programas (PAIM,
2008).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente é apresentada como uma proposta de
capacitacdo dos profissionais para atender as necessidades desse novo modelo de atencdo a
salde, como uma estratégia de superagdo dos modelos hegemdnicos, agora centrado no
individuo, familia e comunidade, e ndo mais na doenca, tudo isso mediante a capacitacdo de
profissionais da area da salde para atuarem na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A EPS é um pilar para a construcdo de praticas inovadoras para a gestdo
democrética do sistema e para configuracdo de préaticas de saude capazes de aproximar o SUS
do objetivo de alcancar uma salde integral e de qualidade. Dessa forma as necessidades do
servico e das equipes de saude exigem trabalhar com a aprendizagem significativa, envolvendo
fatores cognitivos, relacionais e de atitudes a fim de qualificar e (re)organizar o processo de
trabalho. O processo de educagdo permanente possibilita a analise coletiva do processo de

trabalho para efetivar a acdo coletiva.
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e Tipologia do estudo

Quanto a abordagem, esta é uma pesquisa qualitativa, pois segundo Minayo (2010),
essa abordagem permite ao pesquisador investigar aquilo que ndo pode ser quantificado e
concebem-se andlises mais profundas em relacdo ao fenbmeno que esta sendo estudado. A
abordagem qualitativa visa destacar caracteristicas ndo observadas por meio de um estudo
quantitativo.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa “usa 0 texto como material empirico (ao invés
de nimeros) parte da no¢do da construcéo social das realidades em estudo, esté interessada
nas perspectivas dos participantes, em suas praticas do dia a dia e em seu conhecimento
cotidiano em relagdo ao estudo” (FLICK, 2009).

O Estudo de Caso enquadra-se como tipologia elegida deste estudo por caracterizar-
se como uma metodologia que apresenta como objeto uma unidade que pode ser analisada de
forma mais aprofundada visando, assim, o exame detalhado de um ambiente, ou de um local,
ou de uma situagdo qualquer, ou, ainda, de um determinado objeto, ou, simplesmente de um
sujeito ou de uma situacdo (YIN, 2005).

Pode, entdo, ser conceituado como um modo de coletar informacéo especifica e
detalhada, frequentemente de natureza pessoal, envolvendo o pesquisador, sobre o
comportamento de um individuo ou grupo de individuos em uma determinada situacdo e
durante um periodo dado de tempo. Segundo Yin (2005), trata-se de uma forma de se fazer
pesquisa investigativa de fenémenos atuais dentro de seu contexto real, em situacGes em que as
fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente estabelecidas.

O Estudo de Caso visa proporcionar certa vivéncia da realidade, tendo por base a
discussdo, a andlise e a busca de solugdo de um determinado problema extraido da vida real.
Em verdade, trata-se de uma estratégia metodoldgica de amplo uso, quando se pretende
responder as questBes ‘como’ e 'por que' determinadas situacdes ou fendmenos ocorrem,
principalmente quando se dispde de poucas possibilidades de interferéncia ou de controle sobre
0s eventos estudados. Neste tipo de estudo o pesquisador, geralmente, utiliza como técnicas
fundamentais de pesquisa a observacao, a entrevista e dados documentais. A técnica da

observacao tem um papel essencial e, frequentemente, € combinada com a entrevista. Procura-
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se, de forma geral, organizar e analisar todo o material obtido, a fim de se compreender uma
dada realidade e propor a sua reproducdo ou correcdes (YIN, 2005).

A pesquisa parte de um modelo pré-estabelecido, ou seja, busca, na teoria, subsidios
necessarios para a realizacdo da analise; conforme Yin (2005): “no que se refere ao conceito
de estudo de caso: é uma estratégia de pesquisa que busca examinar um fendmeno
contemporéneo dentro de seu contexto”. Isto posto, vale ressaltar que, embora simplificado,

este Estudo de Caso estara inserido dentro de uma metodologia cientifica bem contextualizada.

4.2 Cenario da pesquisa

O campo empirico da pesquisa foi o municipio de Sobral, situado na Regido
Noroeste do Ceara, a 235 quilémetros de Fortaleza (capital do estado), com popula¢édo em 2016
de 206.282 habitantes. Localizada entre as 4guas do Rio Acarau e a Serra da Meruoca, Sobral
ocupa uma area de 2.122,98 quilébmetros quadrados, (correspondendo a 1,43% da area do
Estado do Ceard) e estd a uma altitude de 70 metros. O clima é quente e seco, com uma
temperatura média de 30 graus centigrados (SOBRAL, 2011; IBGE, 2016).

Em 1980 o municipio de Sobral possuia 118.024 habitantes, passando em 2009 para
182.431 habitantes, representando um crescimento acumulado de 54,5% nos altimos 29 anos.
A densidade demogréafica do municipio passou de 77,5 em 1991 para 83,4 hab/km2 em 2007
atingindo o valor de 88,76 hab/km2 em 2010. O municipio de Sobral é mais densamente
povoado que o estado do Ceara como um todo (SOBRAL, 2012; IBGE, 2016).

Sobral foi criado, enquanto vila, em 1772 e, pela lei provincial n.° 229, em 1841, a
vila foi elevada ao status de municipio, com a denominacéo de Fidelissima Cidade Januéria de
Acaral e, em 1842, tomou a denominacdo definitiva atual. A cidade ficou conhecida
internacionalmente por ter sido o local de comprovacdo da Teoria da Relatividade de Albert
Einstein, em 1919. O sitio urbano de Sobral foi tombado como patrimdnio cultural do Brasil
pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional em 1999. Atualmente o Municipio
de Sobral é composto por sua sede e por 12 distritos (SOBRAL, 2012).

Nos aspectos econdmicos, com um PIB de R$ 2.348.207.000, Sobral é a 42
economia do estado e se destaca como a maior economia do interior do Cear, e a 8% maior
economia do interior nordestino. Sobral possui a 4 maior arrecadacdo em ICMS do Estado,

atras de Fortaleza, Maracanau e Caucaia, na Regido Metropolitana de Fortaleza. A cidade
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também é destaque nas exportagdes, sendo o Gnico municipio do interior que compete com a
Capital a lideranca nas exportacdes do Estado (IBGE, 2016).

No ano 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Sobral
foi de 0,537 sendo o 7° melhor indice do Estado e em 2010, 0,714, o segundo melhor indice do
Ceara. O IDH-M, que mede o nivel de desenvolvimento humano dos municipios a partir de
indicadores de educacgéo, longevidade e renda tem variagdo entre 0 (nenhum desenvolvimento
humano) a 1 (pleno desenvolvimento humano). Outro indicador bastante usado é o indice de
Desenvolvimento Municipal (IDM), que é elaborado pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econbémica do Ceard (IPECE), a partir de um conjunto de 30 indicadores subdivididos em
quatro grupos: fisiograficos, fundiarios e agricolas; demograficos e econémicos; de
infraestrutura de apoio; e, sociais. O IDM varia de 0 a 100. No ano de 2008, Sobral apresentou
o IDM de 60,56, ficando com a posicao de 3° municipio mais desenvolvido do Estado do Ceara,
atrés apenas da capital Fortaleza e do Eusébio (IBGE, 2016).

Quanto aos indicadores na area da Educacdo, em Sobral a taxa de escolarizagdo
liquida no ensino médio melhorou significativamente no periodo 2001-2008, superando
inclusive a média do Ceard. No Ceara a taxa passou de 24,4% em 2001 para 50,4% em 2008.
Em Sobral a taxa passou de 24,4% em 2001 para 65,1% em 2008. No campo Saude, em 2008
Sobral registrou um total de 74 unidades de satde ligadas ao SUS, sendo 52 (70,27%) publicas
e 22 (29,73%). A taxa de mortalidade infantil, aponta uma queda de 20,6 em 2002 para 14,2
obitos por mil nascidos vivos em 2007 (SOBRAL, 2012).

Sobral vem experimentando um forte processo de modernizacdo em sua estrutura
econdmica, sobretudo com a instalacdo de industrias e a ampliacao do sistema educacional e de
salde. A partir de 1997 o municipio vivenciou um processo de reorganizacdo da atencao
primaria a saude da populacdo através da estruturacdo da Estratégia Saude da Familia. Na
educacdo, no nivel de graduacdo, destaca-se a implantacdo de universidades publicas e
privadas, além da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia, que
conformam uma atmosfera de estudo favoravel a formagéo profissional, inclusive voltada para
a area da Saude (PINTO et al., 2008).

A Estratégia Saude da Familia em Sobral comecou a ser estruturada a partir de
1997. Ateé entdo, a rede de servicos de salde pertencia em sua maioria a entidades filantropicas
ou privadas, além do governo estadual. A organizacdo do modelo assistencial tinha um enfoque
exclusivamente centrado na doenca, e tinha o espaco hospitalar como principal referéncia.
Havia postos de saude, dispostos em pequenas salas dentro das escolas, em condi¢fes precarias

de funcionamento. Em 1997, a partir do Planejamento Estratégico do Sistema Local de Salde
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foram definidas questes como a identidade organizacional da Secretaria de Saude, os
principios norteadores do Sistema, e a defini¢do das linhas prioritarias de acdo (ANDRADE;
MARTINS JUNIOR, 1999).

Buscando-se a inversdo do modelo hospitalocéntrico para um sistema onde o
conceito de salde fosse trabalhado como qualidade de vida e o processo saude-doenga como
fruto de uma producéo social, ficou clara a necessidade de abordagem coletiva a saude, com
planejamento fundamentado em dados epidemioldgicos, tendo o Programa Saude da Familia
como estratégia de estruturacao da atencdo primaria a satide no municipio (PINTO et al., 2008).

A Estratégia Saude da Familia é de responsabilidade da gestdo do sistema de local
de saude, e traz relevantes alteracdes na concepg¢éo da atencao a salde: conceito de saude numa
visdo ampliada, enquanto qualidade de vida; base territorial; acessibilidade; atuacdo voltada
para coletivos; interdisciplinaridade; incentivo a participacdo popular; base epidemioldgica e
demanda organizada.

Mudancas na estrutura fisica dos locais de atendimento a populacdo foram
necessarias, bem como a definicdo da base de organizacéo do sistema a partir dos territorios de
atuacdo das equipes de saude da familia. A concepcao de territério adotada, que ndo se restringe
exclusivamente ao ambito espacial, mas se configura como espaco geografico onde os coletivos
estabelecem relagdes e modos de vida, foi fundamental para uma nova forma de trabalhar a
atengdo a saude, em que os antigos “postos de saude” se transformaram em “Centros de Satde
da Familia” (ANDRADE et al, 2004).

Outra mudanca relevante a partir da estruturacdo do PSF (posteriormente
denominado Estratégia Salde da Familia) refere-se a integralidade enquanto principio
norteador dessa estratégia. A atencdo ao individuo e/ou comunidade requer um olhar cuidadoso
guanto aos aspectos sociais, culturais e econdmicos da populacdo adscrita. Para isto, outras
categorias profissionais, além do médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem que
tradicionalmente trabalharam em Centros e Postos de Saude, tornaram-se necessarias
(ANDRADE et al, 2004). Assim, a partir da insercdo dos profissionais da RMSF e do Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 1999 e 2008, respectivamente, a ampliacao do fazer
multiprofissional é incorporado a ESF em Sobral.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes da Atencdo Basica (SISAB),
anteriormente, Sobral dispde de 35 Centros de Salde da Familia, sendo 19 na sede e 13 nos
distritos. Para realizacdo da pesquisa tomamos como cenario de estudo os territorios dos

Centros de Saude da Familia (CSF) de Sobral que tenham que possuam ESB.
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4.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar desta pesquisa todos os Cirurgides-Dentistas que
atuam na Estratégia Saude da Familia de Sobral-CE e aceitarem participar do estudo. Serdo
excluidos do estudo profissionais que ndo estejam vinculados a uma ESB, Residentes
Multiprofissionais em Saude da Familia e profissionais contratados pelo Governo do Estado e
Unido.

Diante da organizacdo do Sistema de Saude de Sobral, optou-se por obter uma
representacdo da gestdo do Sistema, abrangendo categorias que representassem cada Orgéo.
Portanto, foram convidados os profissionais da gestdo que coordenam as a¢fes de Educacdo
Permanente (EP) para os cirurgides-dentistas da Estratégia Satde da Familia de Sobral, sendo
0 (a) Coordenador (a) do GT (Grupo de Trabalho) de Educacdo Permanente da EFSFVS, um
representante da Coordenagdo Municipal de Satde Bucal, um representante da Coordenacao
Municipal de Atencdo Primaria a Saude e um representante da geréncia dos Centros de Saude
da Familia.

No total, participaram da entrevista 31 profissionais, dos quais 26 séo cirurgides-
dentistas da Estratégia Salde da Familia e 5 gestores da Atencdo Primaria/Educacéo
Permanente em Salde (1 Coordenador de Saude Bucal, 1 Coordenador de Atencdo a Salde, 1
Coordenador de Atencao Primaria, 1 Coordenador do GT de Educacdo Permanente da EFSFVS
e 1 Gerente de Centro de Saude da Familia). O critério utilizado para o quantitativo de
participantes da pesquisa foi 0 de saturagdo tedrica para pesquisas qualitativas. O fechamento
amostral por saturacdo tedrica € operacionalmente definido como a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticao, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados (FONTANELLA,
RICAS; TURATO, 2008).

O quadro abaixo apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes
das pesquisas, nenhum cirurgido-dentista exerce cargo de gestdo ou chefia no setor de trabalho
em que atua, portanto, as respostas positivas para esta variavel se referem aos gestores da

Atencdo Priméria/Educacgdo Permanente em Saude.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais participantes na pesquisa. Sobral,

CE/2016.

Variaveis da amostra n %
Sexo
Masculino 10 32,3
Feminino 21 66,7
Estado Civil
Casado (a) 12 38,7
Solteiro (a) 18 58,1
Uni&o Estavel 1 3,2
Raca/Cor
Branco 16 51,6
Negro 1 3,2
Pardo 12 38,7
Amarelo 2 6,5
Instituicdo de Ensino de Formagéao
UFC 7 22,6
UFC Campus Sobral 11 35,5
UNIFOR 4 12,9
FOC-RJ 1 3,2
UNINOVAFAPI 1 3,2
UFMA 1 3,2
UEPA 1 3,2
CEUMA 1 3,2
UECE 1 3,2
UFCSPA 1 3,2
UEVA 2 6,5
Tempo de formacao
Menos de 1 ano 2 6,5
De 1 a5 anos 20 64,5
De 5a 10 anos 0 0
Acima de 10 anos 9 29
Solicitou afastamento do servigo para a realizacéo
de cursos de po6s-graduacdo/aperfeicoamento no
altimo ano?
Sim 19 61,3
Tipo
Aperfeicoamento 3 9,7
Especializagao 12 38,7
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Mestrado 4 12,9
Doutorado 0 0
Area
Ortodontia 8 42,1
Endodontia 2 10,5
Ciéncias da Saude 3 15,8
Protese 3 15,8
Clinica Odontolégica 1 5,3
Implantodontia 2 10,5
Nao 12 38,7
Tempo de atuagdo na Atengdo Primaria a Saude?
Menos de 1 ano 2 6,5
De 1 a5 anos 20 64,5
De 5 a 10 anos 0 0
Acima de 10 anos 9 29
Exerce funcdes de chefia no servigo?
Sim 5 16,1
Nao 26 83,9

FONTE: Propria.

4.4 Fontes e instrumentos de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da triangulacdo de métodos, que é a
utilizacdo de diferentes abordagens metodologicas do objeto empirico para prevenir possiveis
distorcdes relativas tanto a aplicacdo de um Unico método quanto a uma unica teoria ou um
pesquisador. A triangulacdo permite que o pesquisador possa langar médo de trés técnicas ou
mais com vistas a ampliar o universo informacional em torno de seu objeto de pesquisa
(GOMES et al., 2010).

Os dados foram obtidos das fontes documentais, da observacdo participante e

entrevistas com os participantes elegidos para este estudo, conforme detalhamento a seguir.

4.4.1 Fontes Documentais

Os registros das acdes de EP realizadas para este publico foram coletadas na
Coordenagdo Municipal de Saude Bucal e no GT de Educagdo Permanente na EFSFVS. Foram
incluidas atas de reuniGes de EP que incluissem cirurgides-dentistas, constando pautas,

descricdes de oficinas realizadas e etc. Foram incluidas também informac@es a respeito do
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Plano Municipal de Saude e da CIES da macrorregido de Sobral. Para tal, foi construido um
roteiro de catalogacdo das informacdes encontradas (APENDICE A).

As fontes documentais se constituem enquanto corpus da pesquisa documental.
Esta, enquanto método de investigacdo da realidade social, ndo traz uma Unica concepgao
filosofica de pesquisa, pode ser utilizada tanto nas abordagens de natureza positivista como
também naquelas de carater compreensivo, com enfoque mais critico.

Essa caracteristica toma corpo de acordo com o referencial tedrico que nutre o
pensamento do pesquisador, pois ndo s6 os documentos escolhidos, mas a andlise deles deve
responder as questdes da pesquisa, exigindo do pesquisador uma capacidade reflexiva e criativa
ndo s6 na forma como compreende o problema, mas nas relagcGes que consegue estabelecer
entre este e seu contexto, no modo como elabora suas conclusées e como as comunica. Todo
este percurso estd marcado pela concepcdo epistemologica a qual se filia o investigador
(QUEIROZ et al., 2007).

4.4.2 Observacao Participante

Para a observacdo participante, sera construido um diario de campo com as
informacdes e percepgdes coletadas nos momentos de EP dentro do sistema de satde de Sobral
para o Cirurgido-Dentista. Assim, as anotag0es de campo serdo sistematicamente organizadas
num diario, no qual conste o local e data, horario — especificando as horas ou o periodo: manha,
tarde e noite —, o tipo de atividade observada, a descri¢do do fato e as impressées e nome do
observador de acordo com o roteiro utilizado (APENDICE B).

Na observacédo participante, o observador coloca-se na posi¢do dos observados,
devendo inserir-se no grupo a ser estudado como se fosse um deles, pois assim tem mais
condic¢des de compreender os habitos, atitudes, interesses, relagdes pessoais e caracteristicas do
funcionamento daquele grupo (BARDIN, 2011). Isso requer que o observador se torne parte do
universo investigado para entendimento do contexto das acOes e apreensdo dos aspectos
simbdlicos que o permeiam (PROENCA, 2008).

Esta é, portanto, uma técnica que possibilita o conhecimento através da interacao
entre 0 pesquisador e o0 meio, propiciando uma visao detalhada da realidade (QUEIROZ et al.,
2007). A observacdo participante como técnica exige uma sistematizacao prévia (roteiro de
observacao) que deve focar os objetivos da investigacao, a fim de fundamentar o planejamento
de estratégias para o melhor desenvolvimento das a¢6es no &mbito estudado (QUEIROZ et al.,
2007).
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4.4.3 Entrevista semiestruturada

O roteiro da entrevista foi elaborado considerando o perfil do participante do
estudo, se profissional cirurgido-dentista da ESF ou representante da gestdo da EP de Sobral-
CE conforme apresentado nos Apéndices C-1 e C-2.

De acordo com Moreira (2002, p. 54), a entrevista pode ser definida como “uma
conversa entre duas ou mais pessoas com um propdsito especifico em mente”. As entrevistas
séo aplicadas para que o pesquisador obtenha informacdes que provavelmente os entrevistados
tém.

Entrevistas semiestruturadas sdo aquelas em que o pesquisador apresenta a cada
sujeito as questdes. Estas sdo pre-definidas como uma diretriz, mas nao ditam a forma como a
entrevista ira decorrer, na medida em que as questdes ndo tém de ser colocadas numa
determinada ordem nem exatamente da mesma forma com que foram inicialmente definidas.
Para o investigador, esse instrumento responde suas hip6teses, admitindo que o respondente
tem condicGes necessarias para fornecer os dados que julga relevantes. (FLICK, 2009).

Para os cirurgifes-dentistas, as entrevistas foram realizadas nas proprias Unidades
Basicas de Saude em horario previamente combinado e sem prejuizo para o servigo. Para
representantes da gestdo, o horario também foi previamente combinado e os locais foram os de
proprio exercicio destas categorias. Para tal, foi utilizado roteiro prévio (APENDICES C-1 E

C-2), com respostas gravadas e posteriormente transcritas integralmente.

4.5 Organizacdo, apresentacdo e analise dos dados

45.1 Fase | — Analise Documental

Para a analise dos dados, foi utilizada como referéncia a técnica de andlise de
contetdo segundo Bardin (2011).

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacdo de uma fonte paralela e
simultanea de informacdo para complementar os dados e permitir a contextualizacdo das
informag@es contidas nos documentos. A analise documental deve extrair um reflexo objetivo
da fonte original, permitir a localizacéo, identifica¢do, organizagéo e avaliagdo das informagoes
contidas no documento, além da contextualizacdo dos fatos em determinados momentos. Para
a analise, foram utilizadas as seguintes etapas: apuracédo e organizacao do material, baseada em

uma leitura utilizando critérios embasados na analise de conteldo; e andlise critica do
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documento — caracterizacdo, descri¢do e comentarios, fichamento, levantamento de assuntos
recorrentes, codificacdo, evidéncia do nucleo emergente, decodificacdo, interpretacdo e
inferéncia (BARDIN, 2011).

45.2 Fase Il — Analise da observacao participante

A andlise dos dados proveniente das observagdes transcritas do diario de campo
seguiu os mesmos fundamentos da analise documental, ou seja, analise de contetdo de Bardin
(2011) que seguirdo as fases: | — Fase de pré-exploracdo do material e leitura flutuante; 1l —
Selecéo das unidades de andlise ou unidades de significados; e 111 — O processo de categorizacdo

e subcategorizacao.

45.3 Fase Il — Andlise das Entrevistas

As respostas das entrevistas realizadas foram organizadas e analisadas utilizando a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo-DSC (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005). Trata-se de
uma proposta de organizacdo e tabulagdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de
depoimentos. Tendo como fundamento a teoria da Representacdo Social e seus pressupostos
sociologicos, a proposta consiste basicamente em analisar o material verbal coletado, extraido
de cada um dos depoimentos.

O Discurso do Sujeito Coletivo é uma modalidade de apresentagdo de resultados de
pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como matéria prima, sob a forma de um ou varios
discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar 0
pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso.

A técnica do DSC é um processo complexo, que resulta num conjunto de discursos
coletivos ou DSCs, subdivididos em varios momentos, efetuados por meio de uma série de
operagdes realizadas sobre o material verbal coletado nas pesquisas. Para que se produzam os
DSCs, sdo necessarias: expressdes-chaves (E-CH), trechos selecionados do material verbal dos
depoimentos individuais que melhor descrevem seu contetdo; ideias centrais (ICs), formulas
sintéticas que descrevem os sentidos presentes nos depoimentos de cada resposta e também nos
conjuntos de cada resposta de diferentes individuos, que apresentam sentido semelhante ou
complementar; e 0 DSC propriamente dito. Com o material das E-CHs das ICs semelhantes
constroem-se discursos sintese ou DSCs, na primeira pessoa do singular, com um numero
variado de participantes, em que o pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se
fosse um discurso individual (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005).
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Para tabulacdo e organizacdo dos depoimentos, foi utilizado o software
Qualiquantisoft®, que auxilia nessa etapa de analise de dados coletados, tornando-a mais &gil,
pratica e aumentando o alcance e a validade dos resultados. Os relatérios oriundos do software
encontram no Anexo C.

Os discursos serdo elaborados com base na categoria profissional que sera realizada
a entrevista considerando o perfil do participante do estudo, se profissional cirurgido-dentista

da ESF ou representante da gestdo da EPS de Sobral-CE.

4.6 Procedimentos e Técnicas de Analise: Triangulacdo de Métodos

Para realizar a elaboracdo dos resultados utilizou-se a triangulacdo de métodos,
realizou-se a triangulacdo dos dados, mediante a comparacgédo das categorias do Discurso do
Sujeito Coletivo, dos documentos e da observagdo em campo, buscando analisar as divergéncias
e convergéncias.

Esta metodologia consiste em combinar métodos e técnicas para adequar-se a
necessidade de analisar a problematica atraves de fundamentos interdisciplinares (MINAYO,
2005). Com base nesta perspectiva, organizaram-se de forma mais simples os resultados de
cada estratégia tedrico-metodoldgica, para posteriormente integra-las e atender aos objetivos
propostos para esta pesquisa.

Considerando-se a necessidade de articulagdo das técnicas e procedimentos de
analise, esta etapa foi fundamental, uma vez que serviu como ferramenta metodol6gica para
adequar e articular as diferentes unidades, variaveis e indicadores diante da complexidade do
contexto investigado. Nesta perspectiva, um dos vieses desta pesquisa é a propria articulacdo
das vérias técnicas e metodos utilizados durante a pesquisa documental, as entrevistas
individuais e a observacao participante.

Nesse sentido, a técnica prevé dois momentos distintos que se articulam
dialeticamente, favorecendo uma percepcdo de totalidade acerca do objeto de estudo e a unidade
entre os aspectos tedricos e empiricos, sendo essa articulagdo a responsavel por imprimir o
carater de cientificidade ao estudo.

O primeiro momento diz respeito a preparacdo dos dados empiricos coletados,
mediante diversos procedimentos a serem adotados. Esses procedimentos sao representados por
etapas sumarias que visam a organizacao e o tratamento das narrativas. O segundo momento se

refere a analise propriamente dita que implica na necessidade de se refletir sobre: primeiro, a
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percepgao que os sujeitos constroem sobre determinada realidade; segundo, sobre 0s processos
que atravessam as relacdes estabelecidas no interior dessa estrutura e, para isso, a recorréncias
aos autores que se debrucam sobre tais processos e sobre a temaética trabalhada na pesquisa é
imprescindivel; e terceiro, sobre as estruturas que permeiam a vida em sociedade (MINAYO,
2010).

Dito isso, conclui-se, portanto, que, na Analise por Triangulacédo de Métodos, esta
presente um modus operandi pautado na preparacdo do material coletado e na articulacdo de
trés aspectos para proceder a analise de fato, sendo que o primeiro aspecto se refere as
informacbes concretas levantadas com a pesquisa, quais sejam, os dados empiricos, as
narrativas dos entrevistados; o segundo aspecto compreende o dialogo com os autores que
estudam a tematica em questdo; e o terceiro aspecto se refere a analise de conjuntura,

entendendo conjuntura como o contexto mais amplo e mais abstrato da realidade.

4.7 Consideracdes éticas

Trata-se de uma pesquisa com base em seres humanos sem conflitos de interesse
que ndo fere os principios éticos. Os participantes dessa pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em anexo (ANEXO D), segundo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Este projeto foi apreciado pela Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude de
Sobral e ap6s anuéncia (ANEXO A), submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UEVA) atraves da Plataforma Brasil, cuja aprovacéao
encontra-se com Certificado de Aceite para Apreciacio FEtica (CAAE) n.®
50652515.6.0000.5053 e parecer de n.° 1.318.972 (ANEXO B).

Foi mantido o anonimato dos participantes e o sigilo dos dados, conservando-se 0s
principios éticos referentes a pesquisa em seres humanos, destacando-se a beneficéncia e a ndo
maleficéncia, visto que, nessa pesquisa, por tratar-se de uma coleta de dados por meio de
entrevista, fontes documentais e observacdo participante do pesquisador responsavel, ndo
ocasiona nenhum dano direto aos participantes. Serd garantida ainda a autonomia do
participante, que teré a liberdade em decidir participar ou ndo da pesquisa sem nenhum prejuizo
(BRASIL, 2012).
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O pesquisador responsavel se compromete na devolutiva dos resultados desta
pesquisa ao Sistema de Saude de Sobral numa forma de contribuir na reflexdo das acdes de

Educacdo Permanente em Salde oferecidas aos cirurgides-dentistas que atuam na Estratégia

Saude da Familia do municipio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sobral: Pioneirismo na educacao permanente em saude e na politica nacional de saude

bucal

O Sistema Saude Escola de Sobral é resultado do esforco empreendido por um
conjunto de atores que trabalham, colaboram e apoiam-se no interior da rede local de saude
tendo como premissa a integracdo entre servigo-ensino e ensino-servi¢o, qualificando o
processo de gestdo participativa e democréatica, tendo como marco o ano de 1997. Nasce,
portanto, como expressdo da reforma sanitaria que vem sendo efetivada no municipio de Sobral
a partir daquele ano.

A reforma sanitaria implicou na transformacé@o do modelo de gestdo que deixou de
ser centrado na doenca, no modelo assistencial biomédico e na burocracia, para adotar 0s
pressupostos da promog¢do da saude, através de praticas democréaticas e fundamentadas no
principio do mérito e da qualidade no trato da coisa publica (SOARES et al., 2008).

A ideia de se criar uma Residéncia em Saude da Familia em Sobral partiu da
necessidade de capacitar os profissionais membros das equipes de Saude da Familia da regido
noroeste do Estado do Ceard para implementacdo de todas as acOes previstas na referida
estratégia, segundo o perfil descrito. A opcdo pela especializacdo no formato de residéncia
multiprofissional se deu pela necessidade da integracdo entre as atividades de ensino e o
treinamento em servico, com preceptoria local e nos servicos de referéncia com atividades
ligadas ao Programa Salude da Familia (BARRETO et al., 2000). A principio, o curso de
residéncia contava com a participacdo de médicos e enfermeiros, posteriormente outras
categorias profissionais foram incluidas, dentre elas, a odontologia.

Durante a organizacao da atencédo basica do Sistema Municipal de Salde de Sobral,
a inadequacdo dos profissionais para a adocdo de novas praticas na perspectiva de um novo
modelo de atencdo foi identificada como grande desafio. A partir desse desafio, surge a
necessidade de capacitacdo do pessoal de salde para essa nova realidade, um processo de
capacitacdo permanente com vistas a superacdo do modelo de assisténcia hegeménica, medico-
centrada, biologicista e curativista. Essa qualificacdo partia de uma reflexdo sobre o processo

de trabalho, capaz de gerar novas préticas e consequentemente novas reflexdes, um processo
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de reflexdo-acdo-reflexdo de acordo com os principios da Politica Nacional de Educacao
Permanente publicada mais tarde, foi denominado de Educag&o Permanente.

Em 1999, com a parceria da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) foi
criada o curso de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia. Foram inseridos todos 0s
profissionais de nivel superior que atuavam na ESF, como forma de garantir uma titulacdo pela
participacao no processo de qualificacdo dos profissionais de salde. Tal fato foi desencadeado
pela necessidade de um curso que utilizasse o cenario de pratica dos profissionais como
ambiente de aprendizagem e que integrasse atores de diferentes categorias no trabalho
interdisciplinar.

A amplificacdo desses processos de capacitacdo de pessoal de saude culminou, em
junho de 2001, na inauguracao das instalacdes da Escola de Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Saboia (EFSFVS). A criagdo da Escola refletiu o compromisso e o
reconhecimento, por parte da gestdo municipal de Sobral, de seu relevante e estratégico papel
de sujeito impulsionador do desenvolvimento e da organizacdo efetiva do sistema regional de
sadde, segundo os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e na perspectiva da
construcdo do modelo de atencdo promotor da saude, enquanto Sistema Salde Escola. A
instituicdo tem como parceiras instituigdes de ensino superior como a Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA) e a Universidade Federal do Ceara (UFC) e vem trabalhando a partir de
uma concepcdo pedagdgica baseada na participacdo, no didlogo e na problematizacdo da
realidade vivenciada pelos profissionais da area de satde (VIEIRA, 2013).

O sistema de salude de Sobral acaba por ampliar-se enquanto regido de salde
abrangendo municipios circunvizinhos. De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do
Estado do Ceara do ano de 2014, o municipio pertence a macrorregido de Sobral e a 112
Coordenadoria Regional de Saide (CRES) (Figura 1), composta por 24 municipios: Sobral,
Alcéntaras, Cariré, Catunda, Coreal, Forquilha, Frecheirinha, Graga, Groairas, Hidrolandia,
Ipu, Irauguba, Massapé, Meruoca, Moraudjo, Mucambo, Pacujd, Pires Ferreira, Reriutaba, Santa
Quitéria, Santana do Acarau, Senador Sa, Uruoca e Varjota. Esta microrregido de saude tem
uma populacéo total de 629.957 habitantes (CEARA, 2014).

Fig. 1: Distribuicdo e organizacdo dos municipios pertencentes a 112 CRES. Sobral, CE/2016.
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Em Sobral, a trajetéria da Politica de Satde Bucal em geral acompanhou o contexto
nacional, com a particularidade de ter sido o municipio escolhido para o langamento da politica.
Antes dos anos 2000 ja existiam servicos publicos odontolégicos no municipio, que ofertavam
principalmente procedimentos basicos. Desde 1997, os servi¢os publicos odontologicos eram
organizados de duas formas. De um lado havia consultorios nas escolas, com atividades
pontuais de escovagéo supervisionada e bochechos fluoretados, seguindo o sistema incremental
preconizado como modelo de atengdo a satde bucal desde os anos de 1970. Por outro lado, o
municipio credenciava alguns consultérios particulares para atender aos pacientes do SUS e
disponibilizava uma unidade movel odontoldgica para atendimento clinico em localidades mais
distantes (VIEIRA, 2013).

Ao mesmo tempo que a Aten¢do Basica se organizava no municipio de Sobral em

1997, também aconteciam as primeiras discussdes coletivas para a constru¢do de uma Politica
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de Salde Bucal para 0 municipio com a participacdo de varios atores. A equipe gestora
municipal de saude junto a técnicos do Ministério da Saude e docentes das Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA) e da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) discutiram
propostas para uma mudanca do modelo de atencdo em salde bucal do municipio e para a
construcdo de uma Politica de Saide Bucal. Os cirurgides-dentistas atuantes no municipio
também participaram dessa construcéo atraves das Rodas de Educacdo Permanente, realizadas
quinzenalmente, que visavam discutir o objeto e o processo de trabalho das equipes de saude
bucal. Essas propostas em construcdo foram levadas para discussao no Conselho Municipal de
Sadde (VIEIRA, 2013).

Esses momentos de Educagdo Permanente envolvendo diversos atores resultaram,
no final dos anos 1990, na transferéncia de alguns consultorios odontoldgicos das escolas para
as unidades de satude com o intuito de fixar o cirurgido-dentista para atender as necessidades
dos pacientes daquela localidade. Uma iniciativa importante ocorreu em 1998 quando
cirurgides-dentistas foram contratados para trabalhar na Estratégia Saiude da Familia, sendo
mantidos com recursos financeiros do préprio municipio, ainda antes da regulamentacdo da
inclusdo das Equipes de Saude Bucal na ESF pelo Ministério da Saude (NORO, 2008).

Apos a regulamentacdo da saude bucal na Atencdo Basica, em 2001, o municipio
contava com 34 equipes de saude da familia e implantou 17 equipes de satde bucal seguindo a
proporgdo de 1 para 2, respectivamente. A criacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia e da EFSFVS apresentaram-se como um fator potencializador para a construcao da
Politica de Saude Bucal no municipio. Ofertaram-se vagas para cirurgides-dentistas, com
prioridade para os profissionais que ja trabalhavam na atengdo bésica do municipio, com o
objetivo de capacitar e melhorar a formagcao destes profissionais. A proposta de Sistema Salde
Escola construida em Sobral chama atencdo de outros estados do Brasil como um sistema de
referéncia na EPS.

Cirurgides-dentistas oriundos de varios estados vieram para Sobral em busca da
oportunidade de participar da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF).
Diante disso, a construcdo da politica de satde bucal também contou com a experiéncia e a
influéncia de profissionais de outras localidades do Brasil. A RMSF teve um papel muito
importante devido a participacéo de varios cirurgides-dentistas do municipio, que discutiram o
objeto e o processo de trabalho das equipes de saude bucal. Esse momento foi considerado
como “efervescéncia intelectual” em que varios atores se reuniram com o intuito de contribuir
com uma mudanca paradigmética dos servigos odontoldgicos, antes centrado no

desenvolvimento de competéncias clinico-curativas e muitas vezes mutiladoras em busca de
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um modelo mais integral de acBes de promocao, prevencao e cura, com foco na familia e na
atuacdo no territério (VIEIRA, 2013). Atualmente, existe uma baixa adesdo dos cirurgides-
dentistas na RMSF. Em muitos editais de processos seletivos, nenhum cirurgido-dentista se
inscreveu para o certame, sendo essas vagas redistribuidas para outros profissionais de saude.

Em 2004, houve a ampliacdo para 37 equipes de satde bucal e 40 equipes de salde
da familia, chegando a uma equiparacdo de quase um para um destas equipes e abrangéncia
populacional estimada de 75,3% e 81,4%, respectivamente. Nesse contexto historico-politico e
com a evolugdo nas construgdes das Politicas Municipais de Salde Bucal e de Educacdo
Permanente, Sobral foi o municipio escolhido para o langamento da Politica Nacional de Saude
Bucal - Brasil Sorridente, quando em 2004 foi inaugurado o 1° Centro de Especialidades
Odontoldgicas do Brasil, denominado Sanitarista Sérgio Arouca pelo entdo presidente da
republica Luis Inacio Lula da Silva.

Um acontecimento importante ocorreu no ano de 2006 para a politica de saude
bucal do municipio, a implantagdo do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Cear3,
campus Sobral, criado pelo Governo Federal durante o processo de interiorizacdo das
Universidades Publicas visando um maior acesso dos estudantes ao ensino superior. A presenca
do curso potencializou a Integracdo Ensino-Servico na area da Saude Bucal.

Esta constitui-se como trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores da satde com trabalhadores dos servigos e seus gestores, visando a qualidade da
atencdo a saude, a formacao profissional e o desenvolvimento dos trabalhadores dos servicos.
Esse modelo ndo transforma o local da assisténcia em extensdes de hospitais e clinicas, mas em
espacos de aprendizagem com incorporagdo de docentes e estudantes a producdo de servigos
em cenarios reais. (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011) A inser¢do de alunos de
Odontologia no SUS permite conhecer 0 modus operandi dos servicos, analisar os desafios da
Atencdo Basica e desenvolver as habilidades laborais, integrando préaticas de Equipe de Saude
Bucal (ESB) e ESF.

Em 2009, a Coordena¢do Municipal de Saude Bucal langou o Guia da Saude Bucal
do Municipio que apresentava as diretrizes da sadde bucal municipal com a descricdo das 106
acdes coletivas, das acdes assistenciais, incluindo o atendimento aos grupos prioritarios como
gestantes e idosos. Neste guia também constavam indicadores de salde bucal criados
especificamente para 0 municipio, com o objetivo de acompanhar e avaliar os servigos
direcionados a grupos prioritarios como a cobertura de pré-natal odontoldgico e a taxa de
exames de prevencao de cancer de boca (SOBRAL, 2009b). Em 2010, foi inaugurado o segundo

Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio, desta vez com abrangéncia regional, em
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parceria com a Universidade Federal do Ceard (UFC) para atender a populacdo dos 24
municipios que compdem a microrregiao de Sobral.

Com a aprovacdo da Portaria n.° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007),
que dispBe sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacéo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, foi criada, no dia 10 de julho de 2008 e a partir da Portaria N°
955 da Secretaria de Saude do Estado (SESA), a Politica Estadual de Educacdo Permanente do
Estado do Ceara. O programa tem quatro eixos: gestdo, trabalhadores, controle social e
formagdo, integrados na rede escola. Com a Politica Estadual de Educacdo Permanente em
Saude, a SESA quer aperfeicoar as préaticas de trabalho nos hospitais e unidades e assim atender
as necessidades dos profissionais e usuarios do SUS (SOUSA et al., 2008).

A implantacao dessa politica se deu da seguinte forma: a Coordenadoria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (CGETS), em julho de 2008, agendou trés féruns
Macrorregionais e 0 Forum Estadual de Educacdo Permanente em Salde. Em cada um desses
féruns foi criada uma Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) e um
Colegiado de Gestdo (CGR), de carater provisorio, que iriam se organizar e estruturar de forma
permanente, a tarefa de apresentar uma proposta do Plano de A¢do Regional de Educacdo
Permanente em Saude.

As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulacgdo, conducéo e desenvolvimento da Politica. As CIES tém as seguintes
atribuicbes: apoiar os Colegiados de Gestdo Regional, cooperando tecnicamente com eles;
articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengdo no campo de
formagcdo e desenvolvimento dos trabalhadores; contribuir para o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes e estratégias de educacdo permanente em saude; apoiar
0s gestores na discussdo sobre educacdo e com eles cooperar (BRASIL, 2007).

No Ceara existem 04 CIES: CIES Estadual, CIES da Macrorregional de Fortaleza,
CIES da Macrorregional de Sobral e CIES da Macrorregional do Cariri. A CIES da
Macrorregional de Sobral é formada pelos representantes de cada microrregional no Colegiado
Regional de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, pelos Assessores Técnicos de cada
Célula Regional de Saude; pelos representantes das instituicdes formadoras: Universidade
Estadual Vale do Acarad, Universidade Federal do Ceara, Escola de Formacgdo em Salde da
Familia Visconde de Saboia, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC e Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral; pelos representantes do Controle Social e pelos representantes

da Atencédo a Saude.
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Em fevereiro de 2008, o Secretério da Saude e Acao Social de Sobral emite uma
Resolucdo onde estabelece que todos os processos de educacdo na salde ficam sob a
responsabilidade da Coordenacdo de Educacdo Permanente exercido pela Escola de Formagéo
em Saude da Familia Visconde de Saboia através do Grupo de Trabalho (GT) de Educacéo
Permanente (SOUSA et al., 2008).

Em Sobral, os territérios sdo agrupados em macroareas. As macroareas de salde
sdo compostas por CSF da sede e distritos com uma média de 10 equipes de Saude da Familia
cada uma. A divisdo dos CSF nas macroareas respeita caracteristicas semelhantes entre si, como
quantidade de equipes de Saude da Familia, geografia, condi¢des socioeconémicas do territorio

e da populagéo, entre outras:

Quadro 7: Territdrios e numero de ESB por macroéarea. Sobral-CE, 2016.

NUmero de
Macroarea Territorios Adscritos ESB
completas
1 Terrenos Novos, Junco, Vila Unido, Aracatiagu, 10
Caracara/Patos, Patriarca
2 Sinhé Saboia, Dom Expedito, Padre Palhano, Caioca/Salgado 10
dos Machados, Bonfim, Aprazivel
3 Alto do Cristo, Sumaré, Coelce, Cohab Il, Pedrinhas, Rafael 11
Arruda, Torto
4 CAIC, Expectativa, Novo Recanto, Jorddo, Jaibaras, 8
Baracho/Séao Francisco
5 Tamarindo, Centro, Alto da Brasilia, Estacdo, Taperuaba, 7
Bilheira

Fonte: Prépria

No municipio de Sobral-CE, a Estratégia Satde da Familia conta com 56 equipes
distribuidas em 35 Centros de Saude da Familia, sendo 23 na sede e 12 nos distritos. O
municipio apresenta 50 Equipes de Satde Bucal completas com cobertura de 67%. O municipio
conta com uma cobertura assistencial de 78% da populacéo, o que equivale a 214.206 pessoas
acompanhadas (FONTE: SISAB, 2016).

De acordo com dados do Plano Anual de CapacitacGes de Pessoal de Saude de
Sobral hospedado no GT de Educacdo Permanente da EFSFVS, a Secretaria Municipal de
Salde de Sobral possui uma politica municipal de educacdo permanente em saude para todos

0s seus trabalhadores e profissionais de satde desde 1997 quando da implantagdo da Atencao
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Bésica no Municipio. Dentro da proposta de planejamento para gestores do SUS, esta compde-
se de um Plano Municipal de Saude, um documento elaborado para cada quadriénio em que sdo
definidas as agdes de educacdo permanente de acordo com as necessidades de salde da
populacdo expressadas através das analises dos indicadores de salde e da escuta dos proprios
trabalhadores e gestao.

Sobral caracteriza-se por pioneirismo enquanto campo de aprendizagem no fazer
salide, seja pela organizacdo enquanto espaco produtor de salde para a populacdo ou de
aprendizado para os profissionais. Dentro das propostas municipais de Educacdo Permanente,
a odontologia ganha espaco ao estar incluida dentro da agenda de educacgéo na salde.
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5.2 Concepgbes de Educagdo Permanente em Saude: o olhar de cirurgifes-dentistas e

gestores da Estratégia Saude da Familia

A concepcdo de Educacdo Permanente em Saude de profissionais e gestores ainda
possui uma distribuicdo heterogénea. As ideias de “educagdo permanente” e “educacgdo
continuada” ndo apresentam um alinhamento de conceitos entre esses atores, estando muitas
vezes apresentadas como sindnimos. Os dados obtidos nas entrevistas foram sistematizados em
categorias dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) obtidos para cada categoria profissional,
se gestor ou cirurgido-dentista, e permitiram caracterizar a percepcdo destes sobre as
compreensdes de EPS a partir da analise do que € vivenciado no Sistema de Saude de Sobral e
implicac6es no processo de trabalho em saude bucal na ESF.

Ao se analisar o Discurso do Sujeito Coletivo para a concepcdo de EPS do
cirurgides-dentistas atuantes na ESF, quatro ideias centrais foram evidenciadas (tabela 2), sendo
a mais prevalente, com 68,57% de respostas, a ideia de “um momento formal de atualizacéo

profissional”.

Tabela 2: Distribuicdo de Ideias Centrais para concep¢do de EPS pelos Cirurgides-dentistas da
ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016.

CATEGORIA IDEIA CENTRAL N %
A Um momento formal de atualizacéo profissional 24 68,57
B Discusséo de problemas do processo de trabalho 9 25,71
C Momento de integracdo e confraternizacdo para 1 2,86

fortalecimento profissional

D Troca de saberes 1 2,86

Fonte: Propria

Essa ideia central apresenta como discurso fortes caracteristicas do conceito de
Educagdo Continuada, representada pela tematica “atualizag@o profissional”, em grande parte

das expressdes-chave que constituiram esse discurso.

A Educacdo Permanente em Salde € uma forma atual de aprendizado e atualizacéo

na satide. Um momento em que 0s gestores separam para que eu possa me atualizar sobre o
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conhecimento cientifico da area que diz respeito a minha formacao e que eu estou exercendo,
ou seja, retne profissionais da mesma area para um momento de capacitacdo, mantendo os
participantes atualizados com coisas novas e os reciclando. Uma oportunidade constante para
eu poder estar informado das atualidades e dos novos métodos de trabalho. Também é uma
atualizacao sobre o que esta ocorrendo no sistema, pois eu fico sabendo sobre a condi¢ao
epidemioldgica do municipio no que se refere a saide bucal. Entéo essa educac@o permanente
favorece a minha formacao, pois eu fico sabendo o que esta acontecendo, eu recebo da gestao
um feedback das minhas a¢des, demandas do servigo, fluxos e as vezes é abordado algum
assunto relacionado ao meu trabalho que vai me servir como aprendizagem para melhorar o
atendimento, entdo percebo que nos dentistas somos bem mais préaticos. Percebo a educagéo
permanente como uma atualizacdo do profissional que ocorre através de uma educacdo
continuada que vai ajudar o profissional no dia-a-dia de trabalho no servico de saude, pois eu
continuo me educando amplamente dentro do sistema de salde, tanto no que se refere aos
conhecimentos da odontologia, tanto do que faco dentro da atencé@o basica. Esse momento €
realizado por professores ou por outros palestrantes convidados, onde eu assisto aulas para
obter maiores conhecimentos, renovar os que adquiri durante a graduacdo, podendo até
mesmo debater sobre a minha forma de trabalho com os colegas que estdo na atengéo primaria,
de maneira que venha a melhorar o processo de trabalho e colocar o profissional em contato
com as novas atualizagcBes, com novos equipamentos, estar sempre em contato com outros
profissionais para socializar 0s nossos trabalhos. Esse momento de aprendizado que € a
Educacao Permanente € muito importante, pois significa que a gestéo esta se importando com
a qualidade do servico oferecido pela atencdo basica, capacitando melhor os profissionais
para poder exercer um servigo de qualidade para a comunidade. Acho muito legal a proposta
de trazer aulas nos momentos de educacdo permanente, ja que eu e 0s outros dentistas
aprendemos com o que nos é ensinado. Os profissionais dos Centros de Saude da Familia
podem debater sobre varios assuntos, eu posso tirar davidas, esclarecé-las, posso escolher
temas, ouvir repasse de informacdes sobre alguma mudanca, mas basicamente atualizar o meu
conhecimento, pois os profissionais que trabalham no servico publico precisam estar sempre
atualizados, portanto a Educacéo Permanente ajuda muito no aperfeicoamento profissional do

cirurgido-dentista dentro do servico publico (DSC A).

Esse primeiro discurso apresenta uma dificuldade em apresentar objetivamente a
concepcao de EPS, assim como as informacdes associadas se aproximam fortemente do

conceito de Educacdo Continuada, onde destaca-se como a busca constante de atualizacéo de
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novos conhecimentos e fazeres necessarios para o exercicio profissional, resultado semelhante
a outros estudos que investigaram a concepc¢ado de EPS por enfermeiros (BARTH et al., 2014;
VIANA et al., 2015).

As caracteristicas presentes ao longo do primeiro discurso de concep¢do de EPS
ndo divergem do que é encontrado na literatura com outros profissionais, porém alguns pontos
apresentados na fala do cirurgido-dentista denotam uma grande divergéncia dos pontos
relacionados a aprendizagem significativa e problematizadora presentes na PNEPS.

O que também se observa no discurso e que reforca a relacdo desse conceito com a
Educacdo Continuada é o sujeito referir-se ao processo de EPS como “forma atual de
aprendizado”, o que pode-se inferir dessa fala é que a EPS é apenas a apresentacéo da Educacéo
Continuada com uma nova roupagem para a antiga “reciclagem”, ainda com 0S mesmas
caracteristicas que tambeém encontram-se expressas ao longo do discurso, como um momento
formal e definido pela gestdo, onde as necessidades de aprendizado s&o escolhidas pelos
gestores e a forma de abordagem com énfase na pedagogia de Transmissao Bancaria, em que o
momento € conduzido por um professor que ministra aula e considera o aluno como um sujeito
vazio, a ser preenchido pelo detentor do conhecimento que é professor.

Na visdo da SGTES os cursos tradicionais focados na proposta da educagédo
continuada ndo sdo suficientes, pois “Capacitam-se profissionais” que “ao retornarem aos seus
servicos ndo conseguem ‘aplicar’ o que ‘aprenderam’ ou constatam que o que ‘aprenderam’
ndo lhes fornece elementos suficientes para enfrentar as problematicas da realidade concreta
(FRANCO, 2006).

O segundo discurso mais prevalente foi relacionado as relagdes interpessoais no
processo de trabalho da ESF, com foco na integragcdo multiprofissional, o cirurgido-dentista em

contato com os demais profissionais que atuam na UBS.

A Educacdo Permanente é um momento que eu tenho a oportunidade de conversar
e debater com a equipe de cirurgides-dentistas e profissionais convidados para discutir cada
processo de trabalho ou alguns problemas que os profissionais enfrentam no cotidiano, como
problemas da unidade, problemas da atencéo e como solucionar isso, até mesmo debater a
minha forma de trabalho com os outros colegas dentistas. Esse trabalho é voltado para os
dentistas que trabalham na Atencdo Priméria e que estdo se aperfeicoando no servigo de
acordo com a realidade do municipio, a partir das necessidades surgidas no municipio. Entao
vai-se trabalhando os profissionais para que eles se aperfeicoem para superar as dificuldades

que surgem no dia-a-dia, no cotidiano da Atencdo Primaria a Saude, com 0 objetivo de
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melhorar a atuacdo do dentista, a interacdo e troca de experiéncia entre colegas de uma
unidade e de outra (DSC B).

O ponto relacionado a integracdo interprofissional relacionado a discussao de
problemas favorece a atuacdo no sentido de compartilhar diferentes realidades e discutir
probleméticas comuns no sentido de em conjunto buscar solu¢des que melhorem as situacdes
apresentadas, fato esse que aproxima mais o discurso da proposta de EPS difundida desde 2004,
quando o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 198 (BRASIL, 2004a).

A Politica veio como uma proposta de acdo estratégica que integra praticas ao
cotidiano de forma metodoldgica, reflexiva e cientifica. A Educagcdo Permanente em Saude
(EPS) mantém como principio que o conteido a ser estudado deve ser gerado a partir de davidas
e necessidades de conhecimento emergidas em situacdes vivenciadas pelos proprios
trabalhadores, como observado na fala do DSC B. Tem a intencionalidade de promover
mudangas na formagao e no desenvolvimento dos profissionais da area da saude e empreender
um trabalho articulado entre as esferas de gestao, os servi¢os de saude, as instituicdes de ensino
e 0s orgdos de controle social (BRASIL, 2004a).

A PNEPS tem a intencionalidade de promover mudancas na formacdo e no
desenvolvimento dos profissionais da &rea da saude e empreender um trabalho articulado entre
as esferas de gestdo, os servicos de saude, as instituicfes de ensino e os 6rgdos de controle
social. Publicada na forma de cadernos facilitadores, a EPS iniciou com a capacitacdo de
profissionais gestores enfermeiros, que tinham a funcdo de exercer a pratica educativa dentro
do seu plano de geréncia com a equipe de saude no préprio ambiente de trabalho (BRASIL,
2004a).

A EPS atualmente busca adequar as propostas de capacitacdo em equipe, onde 0s
programas de capacitacao surgiram a partir de suas vivéncias, e ndo simplesmente decididos
pela gestdo como no DSC A. Na proposta da EPS, a capacitacdo da equipe, 0s contetidos dos
cursos e as tecnologias a serem utilizadas devem ser determinados, a partir da observacgéo dos
problemas que ocorrem no cotidiano do trabalho e que precisam ser solucionados para que 0s
servicos prestados ganhem qualidade e os usuarios fiqguem satisfeitos com a atencdo prestada
(BRASIL, 2005).

Dessa forma, sabendo que as estratégias de capacitagdo devem ser estabelecidas a
partir da realidade vivenciada e dos problemas enfrentados pelos profissionais, a formalidade
do momento de atualizacdo se contradiz com a proposta da Politica, assim como ndo impde

como regra a conducdo desses momentos apenas por docentes ou especialistas no assunto,
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podendo também ser facilitada conjuntamente pelos préprios profissionais, ndo so cirurgides-
dentistas, pois as problematicas inerentes ao processo de trabalho em salde bucal na ESF
podem envolver setores para além da Odontologia, consequentemente envolvendo outras
categorias profissionais.

Os dois altimos discursos oriundos das duas ideias centrais menos prevalentes
obtiveram um quantitativo de respostas iguais, o que gerou em ambas as ideias o percentual de
aproximadamente trés por cento de prevaléncia nos profissionais entrevistados, sendo que a
terceira ideia conceitua a EPS como momento de confraternizacdo para fortalecimento da

categoria.

A Educacdo Permanente em Sadde € um momento muito importante e bem legal de
interacdo e confraternizacdo entre todos os dentistas do sistema de saude. Compreendo ainda
a Educacao Permanente como uma oportunidade de reunir e discutir algumas outras melhorias
de classe para o cirurgido-dentista, tais como liberacao de carga horaria para capacitacao,

melhorias salariais e de condicdes de trabalho (DSC C).

Esse discurso apresenta como principal ponto para analise a reunido dos
profissionais da mesma categoria para fortalecimento da categoria no sistema. Sabe-se que o
trabalho em salde bucal na ESF apresenta muitos desafios, especialmente relacionados a
valorizagédo do trabalhador, um fator que é diretamente relacionado a satisfacdo profissional.
Apesar do discurso ndo se remeter aos pressupostos da PNEPS, apresenta a necessidade de
discussdo de problematicas da categoria que refletem na qualidade da atencdo prestada, assim
como a necessidade de liberacao para outros cursos de capacitacdo, o que denota a necessidade
de o profissional estar sempre envolvido em processos educativos, ainda que objetivando outras
oportunidades de trabalho em outros locais com melhores condicGes laborais e de vencimentos,
podendo estes serem considerados determinantes de como o0s processos de EPS, enquanto
mecanismos de aperfeicoamento do trabalho na ESF, podem ser percebidos e (sub)valorizados
pelos cirurgiGes-dentistas.

O ultimo discurso coloca como principal ponto na concepcdo de EPS a presenca do
usuario do sistema, trazendo um pouco da construcdo do processo educativo através das trocas
de saberes entre profissional e paciente.

Eu acho que a Educacdo Permanente em Salde é um momento que ocorre nao sé
entre as categorias profissionais, mas também entre o profissional e o paciente, possibilitando

uma troca de informacgdes e de saberes (DSC D).
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O que se pode observar nesse discurso é que com relacdo a concep¢édo de EPS pelos
cirurgides-dentistas, estes associaram o conceito de EPS tanto as acdes de educacao em salde,
numa relacdo direta com a clinica, através do controle e da prevencdo da doenca, numa
tradicional referéncia a educacdo como instrumento, meio para se chegar aos fins das acdes de
atencdo a salde, educacdo essa que pode surgir da necessidade de o usuério do servigo possa
ter e que o profissional no momento ndo disponha das tecnologias adequadas para uma
adequada conducdo, um fato que ainda que incipiente no discurso, relaciona-se com 0s
pressupostos do quadrilatero para a formacdo em saude, onde o controle social representado
pelo usuario carece e provoca o profissional para o processo educativo que resultara na boa
qualidade do servico ofertado na ESF.

O olhar que os profissionais de atencdo tém sobre determinada politica de saude
pode divergir de como esta politica € concebida pela gestdo. As rotinas e vivéncias destes
diferentes segmentos contribuem para que haja estas divergéncias, onde o que € proposto no
SUS passa a ser melhor entendido pela gestdo do que pelos profissionais que se encontram no
campo de praticas da atencédo

A concepcao dos gestores responsaveis pelos processos de EPS para cirurgides-
dentistas na ESF encontra-se ancorada sob duas categorias de ideias centrais: uma mais
predominante relacionada a “Educa¢do para melhoria do servigo” (A) e outra menos

prevalente “Educagdo para as necessidades de formagdo” (B).

Tabela 3: Distribuicdo de Ideias Centrais relacionadas as a¢6es de EPS por Gestores da ESF de
Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016.

CATEGORIA IDEIA CENTRAL N %
A Educacéo para melhoria do servi¢o 5 71,43

B Educacdo para as necessidades de formacao 2 28,57

Fonte: Prépria

O DSC da Categoria A foca a EPS como estratégia de melhoria da qualidade do
servigo, sendo essa melhoria como principal objetivo dos processos educativos que sao

ofertados aos profissionais.



59

“A Educacao Permanente em Saude é aquela educacdo que acontece no servigo
com a finalidade de melhoria do servico, criando a possibilidade de transformacao, ou seja,
modificar uma realidade de trabalho tornando-a melhor, eu acredito muito que ela se da em
espaco coletivo a partir das demandas que surgem nesse coletivo, s6 a partir das necessidades
que surgem em cada realidade é que se pode criar oportunidade de processos educativos que
visem solugdes que resultem num aprimoramento do servico, da gente estar melhorando a
qualidade do atendimento em relacéo tanto a capacitacdo técnica como a questéo das relacdes
interpessoais e da motivacéo para o trabalho, ou seja, uma melhoria da qualidade acrescida
de quesitos técnico-cientificos, a partir da identificacdo dos problemas e da elaboracéo das
estratégias de solucdo, consequentemente novidades e novos conhecimentos chegam ao
profissional que o deixam com maior satisfacdo com o trabalho e o paciente que é atendido no
servico mais satisfeito, portanto, que vejo a educacdo permanente muito relacionada a
qualidade do servico como objetivo maior e levando também para o lado da motivacéo do
profissional que atua no campo, inovando a questdo da qualidade do servico e motivando
sempre” (DSC A).

A primeira categoria foi a concepgédo que mais se aproximou do conceito de EPS.
Os participantes retrataram uma educagao direcionada para as necessidades locais, voltada para
a melhoria e qualificacdo do servico pela troca de conhecimentos entre 0s diversos
profissionais, a troca de saberes entre esses, enquanto que acena para a importancia das praticas
de EPS na motivacdo do profissional com o trabalho em satide e melhoria do cuidado ao usuério.
O discurso menos prevalente relaciona a EPS mais as necessidades de

aprendizagem do profissional de salde, com énfase na qualificacdo mais focada no profissional.

“A Educacao Permanente em Saude é um processo de formacéo educativa onde se
discute a partir da pratica executada nas unidades de saude quais sdo as necessidades de
formacéo do profissional, as necessidades de capacitar e tornar o profissional mais apto para
o trabalho e identificados esses pontos, sdo propostas estratégias educativas que serdo
utilizadas para essa capacitacdo, como sera, onde sera, quem vai conduzir e que resultados
serdo esperados. Esse processo é permanente, pois como a atuagdo nos territorios é bem
dinamica, sempre existem necessidades de aprendizagem relacionadas ao trabalho em saiide ”
(DSC B).

O segundo discurso remete ao gestor a necessidade de capacitacdo do profissional

de salde, o que torna necessario compreender-se que nem toda acdo de capacitacdo
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desenvolvida nos servicos de satde implica em um processo de EPS embora toda capacitacao
vise a melhoria do desempenho profissional, nem sempre conseguiram promover mudancas
(DAVINI, 2009).

A EPS pode abranger em seu processo diversas acoes especificas de capacitacao,
mas ndo o inverso, pois necessitam estar atreladas a estratégia geral de mudanca institucional
(DAVINI, 2009). Segundo Davini (2009), na maior parte dos casos, a capacitagdo consiste na
transmissdo de conhecimentos com intuito de atualizar novos enfoques, informacGes, ou
tecnologias na implantacdo de uma nova politica, como nos casos de descentralizacdo ou
priorizacdo da ESF. E ressalta, que em qualquer das situacdes, o desenho da capacitacdo
pressupde pessoas sentadas em uma sala de aula, isolando-as do contexto real da préatica de
trabalho, para receber informac6es de especialistas, que posteriormente deveram ser aplicadas
no cotidiano do servigo.

O pensamento de que o enfrentamento dos problemas na pratica profissional em
salde se faz através da atualizacdo de conhecimento, por categorias profissionais isoladas,
ressalta mais uma vez que as concepcdes de EPS ditas pelos gestores estdo diretamente
envolvidas com a ideia de Educacdo Continuada. E isso nos permite identificar que o discurso
dos gestores entende a EPS como Educacéo Continuada, desconhecendo assim, 0s principios e
a proposta da PNEPS.

A Educacdo Continuada surgiu com o intuito de atualizar os profissionais de salde,
para que estes pudessem exercer suas fungdes com melhor desempenho. Em 1978, a OPAS
conceituou a Educacdo Continuada como um processo permanente que se inicia apos a
formacao basica e tem como intuito atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo,
frente a evolucdo técnico-cientifica e as necessidades sociais (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Posteriormente, em 1982 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a
Educacao Continuada como um processo que inclui as experiéncias posteriores ao adestramento
inicial, que ajudam o pessoal a aprender competéncias importantes para o seu trabalho. A
educacao continuada também é definida como algo que englobaria as atividades de ensino apos
0 curso de graduacdo com finalidades mais restritas de atualizacdo, aquisicdo de novas
informacdes, com atividades de duracdo definida e atraves de metodologias tradicionais
(SILVA et al., 2014).

O estudo de Machado et al. (2015) mostrou que os conceitos vigentes de educagéo
permanente em salde mais se aproximavam de educacdo continuada, que corroboram com 0s
achados da presente pesquisa. Os autores identificaram as trocas de experiéncias como fator

importante para o rompimento de préaticas fragmentadas e descontextualizadas e que mais se
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aproxima das nocdes de aprendizagem problematizadora e significativa. A Educagdo
Permanente contribuiria para o avanco da implementacdo da reforma sanitaria brasileira, a
partir da reorganizacao das estruturas de gestdo, atencdo, formacao e dos respectivos papeis.
Em Sobral, existe um forte apoio institucional as a¢des de EPS, quando presentes no cotidiano
da gestdo e das equipes, tendem a ser mais proficuas em presenca de apoio da gestao.

Miccas e Batista (2014), em recente metassintese sobre o tema, destacam que a
Educacao Permanente em Saude (EPS) foi apontada como sinénimo de Educacao Continuada.
Nessa proposta, a dimensdo trabalhada diz respeito a atualizacdo de saberes requerida pelos
avancos técnico cientificos, desenvolvida de forma pontual, fragmentada e com base em
metodologias tradicionais.

Os autores criticam processos orientados apenas pela atualizacdo técnico-cientifica,
ja que isolada ela ndo se mostra suficiente para alcancar essa dimensao de transformacéao
imposta a implementagdo da PEPS. Nao depende apenas da atitude de quem implementa, mas
das condicdes disponiveis para a realizacdo das atividades propostas para a obtencdo do
resultado almejado (MORAES; DYTZ, 2015)

A distingdo entre a Educacdo Permanente e Educacdo Continuada ndo possui uma
unanimidade no meio académico, sendo que a diferenca entre essas duas correntes de formacéo
foi evidenciada pela OPAS na década de 80, sendo a Educagdo Continuada mais reducionista
(LEMOS, 2016). O quadro abaixo apresenta uma sintese dos principais conceitos entre as duas

tematicas apresentados na literatura:

Tabela 4: Concepcdes de Educacdo Permanente e Educacdo Continuada por diferentes fontes.
Sobral-CE, 2016.

Autor Educacédo Permanente e Educacédo Continuada
Marin Educacéo continuada seria mais completa por incorporar a ideia de formacéo
(1995) no proprio local de trabalho, sem interrup¢do ou fragmentagdo, dependendo

dos objetivos que se quer alcancar.

Haddad et A educacdo permanente inclui a educagdo continuada e a educagdo em
al. (1994) Servicgo.

Ramos Em um contexto mais amplo, educagdo continuada, educagdo permanente,

(2010) aprendizagem ao longo da vida, educacéo de adultos podem ser considerados
sinbnimos.

OPAS A educacéo continuada possui um carater mais reducionista em comparagdo

(1988) com a Educagdo Permanente em Salde
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FONTE: Propria

A nocdo de EPS proposta pela OPAS tem como plano de fundo a queda do muro
de Berlim e o crescimento do neoliberalismo, com integracdo do modelo toyotista em sua
proposta, com maior envolvimento do trabalhador e integracdo entre os trabalhadores. A ideia
da Educa¢do Permanente como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho” sustentada pela OPAS também esta
presente na PNEPS. Também se adotam os referenciais construtivistas (problematizacdo e
aprendizagem significativa) da educacdo como possibilidade de transformacéo do SUS.

A educacdo continuada assim estaria em uma posi¢cdo mais reducionista podendo
ser abrangida pela Educacdo Permanente em Salde ou se constituindo como qualquer estratégia
de capacitacdo profissional que o profissional busca para qualificar-se, podendo estar ou ndo
relacionada com o servigo em que atua ou podendo ser um meio em que este tenha para buscar
novas oportunidades de trabalho que Ihe deem um maior retorno financeiro e estabilidade
profissional, algo dificil de se obter quando se trata da atual realidade da Saude Bucal na ESF
de Sobral, onde os vinculos séo precarios e 0s baixos salarios resultam em uma alta rotatividade
de profissionais, o acumulo de dois ou mais empregos, que muitas vezes comprometem o
cumprimento dos horarios de trabalho e gera tensdes entre os demais profissionais que atuam
no CSF.

A qualificagéo de recursos humanos em Sobral foi um fator diretamente relacionado
ao amadurecimento do Sistema Municipal de Saude, enquanto um Sistema Satde-Escola. Nesse
sistema, houve a criagdo da Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude e A¢éo Social de Sobral
pela Portaria n.° 45/2008 e alterada pela Portaria n.° 59/2013, quando houve a informatizacéo
dos processos de solicitacao de afastamento, através de uma plataforma eletrénica desenvolvida
pelo Ndcleo de Tecnologia da Informacdo (NTI) da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA), denominado Sistema Integrado da Comissdo Cientifica (SICC).

A essa Comissao fica delegada a analise para anuéncia de pesquisas que se realizem
no ambito do Sistema Municipal de Saude, os afastamentos para qualificacdo profissional e
para a participagdo em eventos cientificos. O Sistema de Saude de Sobral libera 20% da carga
horéria dos funcionarios para afastamento a fim de qualificagdo profissional, o que se inclui, 0s
cursos de pos-graduacédo. O sistema leva em consideragdo os beneficios diretos e indiretos que
a formacdo pode trazer para o trabalho em Sobral, assim como os custos diretos e indiretos

desse afastamento para o sistema. As escolhas de qualificacdo profissional no ambito da pds-
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graduacdo estdo diretamente relacionadas aos anseios profissionais, assim como a satisfagéo
com o processo de trabalho atualmente vivenciado, seja no sentido de aperfeicoar a pratica, ou
na capacitacdo para atuar em outro setor.

De acordo com os dados sociodemograficos dos participantes deste estudo, 61,3%
(n=19) solicitaram no ano de 2015 afastamento de suas atividades laborais para a participacao
em cursos de pos-graduacgéo (lato e stricto sensu), onde um total de 38,7% (n=12) eram cursos
de especializacdo, 9,7% (n=3) cursos de aperfeicoamento e 12,9 (n=4) cursos de mestrado. A
especialidade mais buscada é a Ortodontia com 42,1% (n=8), e ainda assim ndo é uma
especialidade ofertada na ESF (vide Tabela 1).

Nenhum profissional desta amostra buscou alguma estratégia de educacdo
continuada fora do sistema para areas referentes a Satde Coletiva ou Saude da Familia, o que
denota o baixo interesse do profissional em aperfeicoar-se para o servi¢o publico, o que pode
ser claramente entendido, ja& que essas estratégias de qualificacdo buscadas refletem a
precarizacdo do trabalho, pois se o trabalhador ndo é valorizado, ele tende a desvalorizar o
trabalho e ndo ter interesse em capacitar-se para este labor. Essa forma como o trabalho é gerido
pode ser considerada como um determinante da Educacdo Permanente Distal, pois a forma
como o trabalho é gerido pela gestdo reflete diretamente proporcional no valor que o
profissional da ao trabalho. Se o servico é desvalorizado pelo profissional, este ndo tera
interesse em ter esse campo de praticas como espago de aprendizagem para a melhoria da
qualidade da atencéo ao usuario.

Uma questéo que vai ao encontro dessa perspectiva, tem a ver com as interpretagdes
conceituais sobre educacdo permanente por parte dos sujeitos envolvidos na organizacéo local
da Politica. E sabido que os processos educativos precisam ser dindmicos e continuos e
promover avangos sociais, para além da capacitacdo das pessoas. Outros autores enfocam que
o0s programas de educacao continuada se limitam a reciclagem de conhecimentos especificos,
cuja operacionalizacdo acontece a partir de uma leitura geral dos problemas e temas a serem
trabalhados, geralmente sob o formato de cursos. J& a légica da educacdo permanente ancora-
se em praticas descentralizadas, ascendentes e multiprofissionais, levando-se em conta as
necessidades emanadas do processo de trabalhos das equipes de saude (VENDRUSCOLO et
al., 2016).

Na primeira fase de implantagcdo da PNEPS, o Brasil agregou ao conceito da OPAS
a noc¢do de quadrilatero da saude. A ideia é de retirar o planejamento dos 6rgaos centrais e

promover uma gestdo da educacdo descentralizada e de forma democratica pelos PEPs ou
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“Rodas de Gestdao” compostos por diversos setores. O eixo central da proposta de EPS da
PNEPS é o trabalho como fundamento educativo e transformador da realidade.

Esse fator é algo que se aproxima da concepcao mais prevalente dos gestores em
Sobral, algo que inerentemente esta relacionado ao principal objetivo do gestor em saulde,
transformar a realidade, os resultados coletivos, porém é importante observar que muitas vezes
a realidade enquanto resultado global pode mascarar necessidades de intervengées por parte do
gestor muito mais especificas, denotando assim a necessidade de que o profissional da atencao
também consiga identificar os eixos educativos que podem transformar sua propria realidade.

A EPS é uma estratégia importante para a concretizacdo das mudancas nas praticas
de salde, orientada para a melhoria da qualidade dos servigos. Parte, portanto, da reflexo sobre
0 que estd acontecendo no servico e sobre 0 que precisa ser transformado, pois a EPS é aqui
compreendida como a educacgéo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, cuja finalidade é
melhorar a assisténcia em saude.

Os discursos apontam que o significado da EPS para os cirurgides-dentistas possui
a maior prevaléncia de um sentido que ndo esta vinculado fortemente ao fazer colaborativo que
perpassa questdes vinculadas a assisténcia, a geréncia e a administracao dos servicos. A gestéo,
por sua vez, ja engloba na concepcdo de EPS as relagdes com a qualidade do servico ofertado,
ainda assim é necessario proporcionar reflexfes sobre as contribui¢cbes que a EPS poderia
oferecer para mudancas nas préaticas de satde, quando bem estruturada e entendida. Esses dados
convergem para os do estudo de Viana et al. (2015), em pesquisa relacionada a enfermeiros da
ESF.

No entanto, é primordial repensar previamente a organizacdo do processo de
trabalho em saude, em especial do trabalho em sadde bucal. As possibilidades de mudancas
dessas préaticas se relacionam com a estrutura organizacional dos servi¢cos de saude e suas
praticas de gestdo. Por fim, pode-se inferir que a implantacdo da Politica de Educacao
Permanente deve dar-se mediante o enfrentamento dos entraves para a sua realizacéo,
enfatizando as crescentes necessidades e demandas dos usuarios, os problemas relacionados ao
processo de trabalho em salde bucal e a assisténcia ainda baseada no modelo curativista. Dessa
forma, considera-se necessario um esforco coletivo de gestores, profissionais, instituices de
ensino e usuarios no entendimento que a efetivacdo da PNEPS dependera de determinantes que

ndo so a prdpria politica pode dar conta.
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5.3 A Educacdo Permanente para cirurgides-dentistas em Sobral: Do planejamento as

caracteristicas das acOes executadas

No municipio de Sobral, o planejamento e a execucdo das acdes de EPS para os
cirurgides-dentistas da ESF se faz da Coordenagdo Municipal de Sadde Bucal junto ao GT de
Educacao Permanente da EFSFVS, ainda podem participar deste processo outros profissionais
gestores que atuam no processo de trabalho em satde bucal na ESF, como os coordenadores de
macroarea e/ou Atencao Priméaria a Saude (APS) e gerentes de CSF.

No DSC dos gestores relacionado ao planejamento e execucdo de a¢des de EPS
para cirurgides-dentistas, predominam a especificidade e restricdo da execucdo dessas acoes,
pois conforme pode ser observado no discurso, as agdes ocorrem restritas ao grupo de dentistas
em um local externo ao territdrio, o que dificulta a integracdo entre os diferentes atores que
constituem o0s espacos de formagdo em servigo, assim como uma maior abordagem dos

problemas encontrados no fazer em saude.

Tabela 5: Distribuicdo de Ideias Centrais relacionadas as a¢des de EPS por Gestores da EPS na
ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016.

CATEGORIA IDEIA CENTRAL N %
A Demandas do territério discutidas no grupo de 6 85,72
dentistas
B Necessidade de flexibilizacdo do planejamento 1 14,28

Fonte: Propria

O discurso mais prevalente caracteriza 0 modus operandi das a¢fes e aponta
para a necessidade de abertura do planejamento e execucéo das acdes de EPS na Odontologia
para outros atores que também participam do processo de trabalho em satde bucal na ESF, por
consequéncia disso, o discurso aponta também para a necessidade de levar os momentos de
discussdo mais formalizados enquanto momentos tedrico-conceituais para o campo de praticas

da Odontologia em Saude da Familia, ou seja, o territorio em que a equipe esta adscrita.

A Educacdo Permanente para os cirurgides-dentistas se da muito em si
“mesmada”, ou seja, acontece restrita a Odontologia, as demandas de saude bucal sdo

discutidas no grupo de dentistas, apos serem identificadas no territorio. Existe a necessidade
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de se fazer essas discussGes mais no territorio, ampliar essas discussdes que sao feitas também
para outros atores, para que a equipe como um todo compreenda que demandas sdo essas, que
demandas sdo essas que eles tem e como essas demandas dialogam com o servi¢o, por que
discutir algo que é muito especifico da odontologia sem dialogar esse especifico com 0s outros
profissionais da estratégia satde da familia acaba segmentando muito essas discussdes da

odontologia, correndo o risco de entrar numa educagao continuada (DSC A).

O discurso menos prevalente identifica como necessidade de aperfeicoamento do
planejamento a flexibilizacdo de tematicas eleitas para s momentos, j& que devido a logica de
trabalho na ESF ser muito dindmica e caracterizada pela diversificacdo e caracteristicas

peculiares de cada territério, nem sempre pode-se eleger tematicas a longo prazo.

Para o planejamento das ac6es de educagdo permanente, temos que ter em mente
gue as demandas vao surgir da pratica, entdo na maioria das vezes ndo vou conseguir pré-
determinar a tematica. A légica da educacdo permanente é muito fluida, entdo nem sempre eu
vou prever com a antecedéncia de um ano o que € vai ser discutido. Para que isso ocorra,
precisamos analisar as tematicas pré-determinadas em grupo. E importante ter uma
programacdo com prioridades, mas eu acho que precisa potencializar e ampliar a ldgica e o
desenho dos planejamentos de tematicas abordadas nas acGes de educacdo permanente. A
ideia € que além dos cirurgides-dentistas, outras diferentes categorias sejam ouvidas nesse
planejamento a fim de que os assuntos e problemas mais relevantes para o servigo sejam
identificados (DSC B).

As demandas ainda que necessarias aos processos de EPS podem neste discurso
referir-se apenas aquelas relacionadas ao olhar da gestdo, o que muitas vezes ndo vai de
encontro as necessidades verdadeiras do processo de trabalho em sadde bucal.

O Discurso do Sujeito Coletivo relacionado aos comentarios sobre as agdes de EPS
direcionadas aos cirurgiGes-dentistas teve em sua totalidade relagdo apenas ao momento
tedrico-conceitual parte do apoio institucional dado pela Coordenacdo Municipal de Saude
Bucal e GT de Educacdo Permanente da EFSFVS. A primeira e mais prevalente ideia central
se relaciona a caracterizacdo deste momento, sendo as demais ideias apresentadas como
sugestdes para a melhoria desses momentos (Tabela 6).

Os momentos tedrico-conceituais realizados se constituiram a acdo de EPS com
maior significado nos discursos relacionados a comentarios sobre as agdes oferecidas aos

cirurgidoes-dentistas da ESF, com uma caracterizacdo do momento como discurso mais
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prevalente e outros discursos relacionados as necessidades de melhoria para esses momentos,
conforme pode-se observar na categorizacdo de ideias centrais.

Tabela 6: Distribuicdo de Ideias Centrais relacionadas as acdes de EPS pelos Cirurgides-
dentistas da ESF de Sobral, Ceara. Sobral-CE, 2016.

CATEGORIA IDEIA CENTRAL N %
A \ Reunides mensais programadas 15 37,50
B \ Deveria acontecer com mais frequéncia 9 22,50
C \ Deveria envolver outros profissionais 6 15,00
D \ Deveria contemplar assuntos além da satde bucal 10 25,00

Fonte: Propria

O DSC da Categoria A caracteriza a periodicidade mensal, composi¢do de publico-

alvo por cirurgifes-dentistas e auxiliares de satde bucal.

“Atualmente, a acdo ocorre mensalmente a partir de uma reunido de todos os
cirurgides-dentistas do municipio as vezes com a participagao das Auxiliares de Saude Bucal,
onde acontecem aulas ou palestras, com temas escolhidos a partir do que os gestores acham
mais necessario e que sdo ministrados por professores universitarios convidados e
especialistas no assunto. Os palestrantes dividem esse conhecimento com a gente, para que a
gente possa aprender sobre determinados assuntos e se capacitar para o trabalho que devera
ser realizado nas unidades de saude, assim como a conduta mais adequada diante de algum
problema, aos quais a gente pede orientacdo. Nessa a¢do, no6s também podemos compreender
o sistema de salde de Sobral, uma oportunidade de a gente poder discutir alguns assuntos que
sdo abordados e poder tirar algumas davidas, assim como também poder trocar experiéncias
com os colegas ja que essas ac¢les dentro da prefeitura, assim como os informes que a gestéo
tem para passar para a gente de forma de programas que o municipio est adentrando, de
mapas de planejamento do atendimento odontoldgico ou preenchimento de fichas. Nessas
reunides, os dentistas também podem colocar o préoprio dia-a-dia como exemplo das teméticas
que sdo abordadas, conseguir passar para os colegas uma forma de aprimorar mais seus
conhecimentos. Eu acho que esse momento ocorre pela nossa necessidade de ter uma troca de
informacdes, ter pessoas mais capacitadas, como professores da UFC, profissionais que tem
mestrado, que trabalham na rede ha mais tempo, ter essa troca de saberes, de informacdes, ter
uma agregacdo de conhecimento. Essas reunides constituem-se essencialmente de

capacitagOes profissionais para uma educacao continuada com a participacao de profissionais
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externos ou da gest&o e nesses momentos sao repassados os informes gerenciais. E basicamente
isso 0 que ocorre, palestras que nos sdo dadas pelos assuntos que eles escolhem, que 0s
gestores escolhem, para que n6s possamos entre aspas, nos atualizar, mas para mim, ndo sao
as acoes, é aacdo” (DSC A).

Essa caracterizacdo do momento exposta através do DSC A corrobora com o
encontrado nos dados documentais do GT de Educacdo Permanente da EFSFVS, sendo este
representado pelo Momento Tedrico-Conceitual como parte do apoio institucional que a Gestédo
da Educacdo Permanente junto a Coordenacdo de Saude Bucal oferece aos profissionais do
sistema de salde de Sobral.

As acOes de EPS recebem um forte apoio institucional por parte da Coordenagéo
Municipal de Satde Bucal junto a EFSFVS através do GT de Educacdo Permanente através da
Roda e dos Momentos teorico-conceituais, respectivamente. Os CSF nos quais 0s cirurgides-
dentistas atuam dispde semanalmente de um turno destinado a roda com todos os profissionais
da UBS. Neste momento, a roda enquanto mecanismo de cogestdo de pessoas, se configura
como um momento de educacdo permanente, terapéutico e gerencial (CAMPOS, 2000).

Ainda assim, em observacdo do funcionamento da Roda em Sobral, hd um
predominio do carater gerencial do momento, com caracteristicas mais informativas aos
participantes e poucos momentos problematizadores do processo de trabalho. A Roda é
facilitada pela geréncia da UBS e conta com a participacdo de todos os profissionais. Os
cirurgides-dentistas estavam presentes nos momentos em que a observacdo foi realizada,
assuntos relacionados ao processo de trabalho sdo colocados em pauta apenas como pontos
informativos. O que se observa no momento é que um determinado setor de trabalho
desconhece o servigo do outro (CAMPQS, 2000).

Os momentos tedrico-conceituais ocorrem uma vez por més, geralmente no
auditorio da EFSFVS na cidade de Sobral, nas tardes de quinta-feira, onde os cirurgides-
dentistas da atencdo priméria se relnem para debater sobre uma determinada tematica que é
previamente estabelecida pela Coordenacéo, através de discussdes no final desses momentos
sobre gqual assunto necessita ser melhor discutido e que possa impactar diretamente sobre o
trabalho na APS. Durante o ano de 2015, houveram dez encontros referentes a momentos
tedrico-conceituais, onde cinco momentos incluiram cirurgides-dentistas da atengdo primaria e
secundaria, Técnicos de Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de Satde Bucal (ASB).

O momento, no geral, conta com a participacao de especialistas na &rea elegida para
a discussdo, podendo ser outros cirurgides-dentistas que atuam em outros niveis de atencdo ou

docentes do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, nesses momentos também
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participam como facilitadores o pessoal técnico da Secretaria Municipal de Satude de Sobral.
Acredita-se que essa integracao ensino-servico proposta ao envolver diferentes segmentos seja
um fator que esta se consolidando como ponto favoravel, no sentido de valorizar o sujeito
(docente, trabalhador, gestor ou usuario) no processo de atencdo e cuidado, com vistas a
melhoria da qualidade da produgdo e atengdo a satude (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Um dos momentos observados foi facilitado por professoras do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara — UFC, Campus de Sobral. As professoras
pertenciam ao setor de estudos de Saude Coletiva. O momento contou com a presenca do
Coordenador de Salde Bucal do municipio. A temética adotada para o momento foi
“Interdisciplinaridade”. Esse foi o Unico encontro de 2015 que teve como tematica mais
abrangente no campo da satde e menos especifica ao nlcleo da Odontologia, de acordo com 0s
conceitos de campo e nucleo de Campos (2000). O momento teve como publico-alvo apenas
cirurgides-dentistas da ESF.

O momento teorico-conceitual foi considerado como Unica agdo de EPS existente
em Sobral. Outras estratégias de EPS apontadas na literatura cientifica, como a Roda, as
estratégias de ensino a distancia (EaD) tais como os Nucleos Telessaude e Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) nédo foram mencionadas, apesar de se constituirem como ferramentas de
grande proveito na construgéo do saber significativo para aplicagéo na realidade da ESF.

Nos discursos, apenas o relacionado a concepcéo de EPS na Categoria B expressa
caracteristicas de encontros multiprofissionais, algo mais relacionado a Roda que ocorre em
todos os Centros de Satde da Familia de Sobral.

J& a tecnologia EaD surge da aplicabilidade de recursos tecnologicos que permitem
desenvolver programas mais interativos dentro e fora do servigo. O estudo de revisdéo mostra
gue a utilizacdo das estratégias do ensino a distancia nos programas de EPS ainda é pequeno e
pouco encontrado na literatura cientifica, porém o uso das Tecnologias da Informacéo e da
Comunicagdo (TIC) proporciona ao profissional acesso ao conhecimento e promovendo a
democratizacdo do saber, ndo apenas pela sua flexibilidade, mas também por possibilitar a
utilizacdo de recursos dentro da propria instituicao de trabalho e promove conhecimento a partir
da interatividade entre os profissionais da saude, ja que a modalidade exige uma interacdo entre
0s participantes em ambientes virtuais de aprendizagem, onde a presenca do mediador se faz
necessaria para a efetividade do programa, assim, 0s autores constatam que o ensino a distancia
deve ser visto como uma possibilidade educacional para o desenvolvimento continuo de
trabalhadores da salde, praticado enquanto outra op¢do se coloca ao trabalhador para sua

qualificagdo. Nao pode ser simplesmente encarada enquanto substitutiva do sistema
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educacional ja posto, por mais deficiente que este esteja operando (SILVA et al., 2015), porém
Machado et al. (2015) recomendam que a EPS pode e deve ser realizada através do EaD,
enfatizando sua poténcia para a implementacédo da aprendizagem significativa.

Implantada em 2001 no Sistema Municipal de Salde, a roda do CSF é o encontro
entre residentes, docentes, gestor da unidade, profissionais que compdem a ESF e, quando
necessario, usuarios. Esse encontro acontece semanalmente, com a finalidade de socializagdo
das informac6es do sistema de saude, discussdo do processo de trabalho e organizacdo do
servigo (SOARES et al., 2009). A dinamica desta roda varia entre os CSF, haja vista que cada
unidade tem sua forma de conducdo, devido seus arranjos profissionais, implicacdo dos
envolvidos com o sentido e significado do método da roda, bem como seu comprometimento
ético-politico com o SUS e a complexidade dos processos de saude-doenca e cuidado de
territério (CAMPOS, 2000; SILVA; SOUSA, 2010).

Para vivenciar a cogestdo na formacdo em salde da familia é imprescindivel a
implantacao de espaco de dialogos que garantam o encontro das pessoas e fomentem o exercicio
da participacao para tomadas de decisdes, como parte do processo da formacéo dos seus atores,
com vistas a construcao de uma cultura democrética na cogestdo da ESF a partir da formacéo
de equipes multiprofissionais que planejam, atuam, avaliam de forma coletiva e dialdgica os
processos de trabalho (SILVA; SOUSA, 2010).

Campos (2000) afirma que o método da Roda é uma tecnologia para o
desenvolvimento da cogestdo de coletivos, que apresenta as seguintes caracteristicas: a)
administrativa, pois constitui um espaco democratico para a discussdo das rotinas do grupo,
bem como para a definicdo e redefinicdo coletivas das acdes; b) pedagdgica, uma vez que
objetiva 0 estudo e a aprendizagem significativa; c) terapéutica, jA que permite tanto o
desenvolvimento das relacdes interpessoais da equipe como também o crescimento individual
de cada um dos participantes; e d) politica, visto que a argumentacdo, tal qual ocorria na
democracia ateniense, substitui as hierarquias e os papéis sociais, garantindo uma comunidade
reflexiva e solidaria.

O segundo discurso mais prevalente sugere a necessidade de maior frequéncia dos
momentos tedrico-conceituais, com foco para periodicidade quinzenal para esses momentos,

como vinha acontecendo anteriormente ao ano de 2015.

A educacéo permanente aqui em Sobral é muito boa, eu acho que precisa continuar
de quinze e quinze dias porque eu ja vi e ouvi falar em outros municipios e que as vezes nem

acontece e assim, as atividades de educacao permanente para a odontologia tem se mostrado



71

bem menos presente que antigamente pela pouca frequéncia com que estdo ocorrendo. Houve
uma diminuicdo da carga horaria desses encontros, pois antigamente era mais frequente, de
quinze em quinze dias, e agora nds nos encontramos apenas uma vez por més, e eu acho que
deveria voltar de quinze em quinze dias, pois teriamos mais tempo, teriamos mais assuntos
para debater durante ao ano, porque da forma que estd, estaremos vendo apenas doze assuntos,
jé& que estaremos tendo apenas doze encontros. Mesmo com essa diminuigdo na frequéncia,
aqui em sobral funciona de maneira satisfatdria, acredito até que poderia ser mais frequente,
mas a frequéncia de uma vez por més € boa, para mim néo seria o ideal, mas é satisfatoria.
Ultimamente elas estdo sendo menos frequentes, mesmo com essa dificuldade, elas continuam
acontecendo, houve uma diminui¢do, da carga horéria dessas educacgdes permanente, que
antes eram quinzenais, e agora sO sd0 uma vez por més, entdo a gente ja tem uma dificuldade
maior de se encontrar com a gestdo e com 0s outros profissionais para estar trocando
experiéncias e melhorando o conhecimento. Agora eu acho que dos momentos eu acho que
poderiam ter maior, mais tempo, por que antes a gente fazia quinzenalmente e hoje é mensal,
entdo eu sinto falta disso, ora que a gente possa realmente estar trocando mais essas
experiéncias, eu vejo um retorno muito grande para nés como profissionais, entdo que isso
nunca se extinga, que nunca deixe de ter, mesmo que com o tempo reduzido, € muito importante
a gente ter essas acdes de educagdo permanente no municipio. Eu acredito que poderia ser
mais frequente, uma vez por més, na minha opinido, torna-se muito espacado, talvez duas vezes
por més fosse mais ideal. Essa maior frequéncia de encontros esta fazendo falta na nossa
educacdo permanente, passamos tanto tempo sem se encontrar que a oportunidade de debater
mais temas e assistir mais palestras fica restrita e acaba virando uma coisa burocratica (DSC
B).

O objetivo principal da educacdo permanente € a transformacéo efetiva das praticas
e dos “nos criticos” identificados e enfrentados na atengdo ou na gestdo, o que possibilita a
construcdo de estratégias contextualizadas e que promovem o dialogo entre as politicas gerais
e a singularidade dos espacos e dos sujeitos. Tais pressupostos seguem as definigdes conceituais
apresentadas pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), na década de 1980, e partem
de praticas definidas por conhecimentos e relagfes de trabalho, elementos que fazem sentido
para 0s sujeitos envolvidos e que, problematizados, podem promover transformacdes no
processo laboral.

Lemos (2016) sugere acles voltadas & avaliacdo dos processos de EPS e
investimentos na sua ampliacdo, desenvolvimento e consolidacdo, dentre elas, permanente

sensibilizacdo dos gestores quanto a sua participacdo, fomento da articulacdo de outros setores,
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especialmente do controle social, junto a CIES e fortalecimento da EPS em nivel municipal.
Essa articulacdo promove uma flexibilidade das acdes educativas e remete ao profissional a
I6gica fluida da EPS, podendo assim eleger outros espacos, especialmente o campo de praticas,
como locus de aprendizagem.

A categoria C do DSC enfatiza o0 pouco envolvimento do cirurgido-dentista com
outras categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia, além do TSB/ASB e sugere a

necessidade de abordagens educativas multiprofissionais, com tematicas interdisciplinares.

Eu acho que falta um pouco o envolvimento de outras categorias profissionais, isso
ndo ocorre na Educacdo Permanente que estou acostumado, as vezes 0 momento consegue
juntar cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal, mas eu gostaria que tivesse mais também
com outras categorias, era importante que tivessem momentos com outros profissionais da
equipe minima, isso dai também é importante, porque as vezes sdo discutidos alguns
planejamentos pra equipe de satde da familia que os dentistas ndo estdo no meio, quando 0s
dentistas estdo fazendo essas atividades, assim como no caso de uma novidade no processo de
trabalho em salde bucal, seria extremamente importante a presenca dos outros profissionais,
por que? Por que quando a gente comeca a fazer isso dentro da unidade, os outros profissionais
ndo entendem, ndo sabem porque vocé estd mudando isto ou aquilo, ou porque vocé esta
trabalhando de outra forma, entdo facilita o contato com os outros profissionais. Esses
momentos ndo precisam acontecer sempre, mas de acordo com a necessidade que se tiver
observando, isso tornaria a educagdo permanente um momento mais participativo, contar com
grupos, oficinas multiprofissionais e ndo tdo somente com professores, ou convidados
explicando. As acgdes acabam sendo individualizadas por categoria profissional, existe a
Educacdo Permanente para os dentistas, e as acfes capacitaces que sdo direcionadas para
outros profissionais da saude, nos dentistas ndo eramos incluidos nelas. Se fosse colocada na
educacao permanente que nos ¢é oferecida a participacao de outras categorias profissionais da
unidade de saude ou se a educacdo permanente fosse interna, na unidade, para serem
colocadas as dificuldades dos outros profissionais sobre a Odontologia, seria bastante
pertinente (DSC C).

Nesse discurso, a metodologia para 0s momentos também é questionada sobre a
necessidade de abordagens mais participativas, que ndo se configure apenas em aulas
expositivas, mas também discussdo em grupos e na sugestdo de facilitadores oriundos de outros

campos de servigos que nao fosse s6 da universidade.
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Em um momento tedrico-conceitual, observou-se a utilizacdo de metodologias
ativas e que despertam momentos de discussao entre os participantes. No inicio, os participantes
foram divididos em quatro grupos de cinco a seis pessoas. O grupo deveria discutir baseado em
trés questionamentos: Como realizar a interdisciplinaridade no trabalho em satde bucal? Quais
os fatores que dificultam o exercicio da interdisciplinaridade no servi¢co? Quais as acdes que
sdo realizadas para interdisciplinaridade na atencdo a saude bucal? Essa metodologia ativa foi
utilizada no momento de acolhimento ao grupo para sondar a percepcao prévia dos profissionais
sobre a tematica Interdisciplinaridade.

Nesse momento transcorreu uma breve discussao intragrupos e em seguida, um
representante de cada grupo utilizou cartazes e pinceis para exemplificar as respostas das
perguntas. Cada representante apresentou as percep¢des do grupo sobre as perguntas
norteadoras com base na experiéncia vivenciada na Estratégia Saude da Familia. Esse momento
gerou uma participacao ativa dos presentes, ja que as realidades apresentadas em cada grupo
tinham grande semelhanca, especialmente no que se relacionava aos fatores que dificultavam o
trabalho interdisciplinar. Nesse momento muitos dentistas se manifestaram trazendo exemplo
de momentos no exercicio do trabalho que dificultava essas abordagens, especialmente a
dificuldade que a odontologia tinha de se integrar aos demais profissionais da ESF.

A necessidade de momentos interprofissionais se da pela caréncia de conhecimento
do processo de trabalho em satde bucal por parte dos demais componentes da equipe de saude
da familia, o que muitas vezes gera “nds criticos” pelo desalinhamento de informagdes no fluxo
que o usuario percorre pelo servi¢co, onde muitas vezes outros profissionais que trabalham na
mesma unidade desconhecem o trabalho da ESB.

Ainda sobre o momento observado, as professoras realizaram um momento
expositivo sobre a interdisciplinaridade, diferenciando esse termo da multidisciplinaridade,
trazendo a primeira uma caracteristica de integracdo de saberes, algo que nao ocorre no trabalho
multidisciplinar, onde cada profissional atua no seu campo de praticas e saberes sem integracdo
entre profissionais de categorias diferentes. As facilitadoras trouxeram a importancia da
flexibilizacdo do trabalho em salde, da importancia de o cirurgido-dentista assumir outros
papeis, se colocando como parceiro de trabalho, sem perder as caracteristicas inerentes da
profisséo.

O momento aconteceu como uma provocagdo para que o profissional busque se
integrar as atividades da unidade de saude, que mesmo nao sendo chamado para participar,
buscasse explorar o cenario de préatica e tentar contribuir para que assim fosse visto pelos

demais profissionais. Foram exemplificados alguns momentos que a interdisciplinaridade pode
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ocorrer com mais frequéncia, como a interconsulta nos casos de puericultura, de grupos
educativos, no pré-natal, na visita domiciliar e na elaboracéo de projetos terapéuticos singulares
aos usuarios adscritos. Foram apresentados relatos de experiéncias exitosas realizadas pelo pais.

Ao final do momento, foi salientado pelos cirurgifes-dentistas participantes a
necessidade de que 0os momentos de educacdo permanente acontecam entre categorias
profissionais diferentes, para que um conheca o trabalho do outro e assim possam entender-se
e colaborar-se entre si, e assim, ja que os demais profissionais da Estratégia Saude da Familia
ndo conhecem o processo de trabalho da Odontologia, ndo sabem como a Odontologia funciona
e por isso tiram conclusdes precipitadas sobre determinados comportamentos profissionais do
cirurgido-dentista.

O planejamento de momentos tedrico-conceituais foi ponto para destaque na fala
do sujeito coletivo onde a escolha de tematicas para os momentos também foi apontada como
ponto de necessidade de melhoria, através da Categoria D do DSC, onde sugere-se a insercao
de temas relacionados a satde coletiva que integrem o profissional da odontologia em situacoes

globais que ocorrem no fazer proprio da ESF.

Eu acredito que esta fazendo falta o estudo de problemas de saide mais amplos,
como indicadores, ou problemas ou situacdes de salde que necessitam do envolvimento de
diferentes categorias profissionais, essa interagdo promove um crescimento junto entre
profissionais atraves da troca de experiéncias. Hoje, eu percebo que quando um dentista chega
aqui em Sobral, ele fica totalmente perdido, ele ndo sabe o que esta acontecendo em Sobral.
Antigamente ndo era bem assim, dentro da educacdo permanente, ele conseguia se situar
melhor, porque la ele sabia de tudo que estava acontecendo, 0s temas eram mais abrangentes,
hoje ndo. Os temas sdo mais voltados para temas mais especificos da odontologia, temas
clinicos, ndo temas mais abrangentes da atencdo basica. A gente ndo tem a oportunidade de
trocar experiéncias dentro da atencéo primaria, com outras localidades, com outros locais, e
eu acho uma oportunidade interessante. Eu acho que poderia incluir tematicas como doencgas
sistémicas que atualmente tem uma grande repercussdo no momento. O cirurgido-dentista ndo
tem uma atualizacéo sobre isso, e a gente como responsavel pelo paciente também tem que ter
0 conhecimento do que estd acontecendo, tem que conhecer os sintomas, é valido fazer
atualizacbes sobre essas teméticas mais abrangentes, como os enfermeiros tem, como 0s
médicos tem, eu acho que a gente também deveria ter. Eu sinto falta disso, ter um maior
conhecimento sobre problemas de salde sistémicos, ndo s6 os assuntos da vivéncia clinica

odontoldgica em si do posto, mas de questdes mesmo de saude publica. Quando aparece algum
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curso relacionado a essas tematicas, nunca o dentista € convidado para comparecer, e isso
dificulta na relacdo multiprofissional. As vezes eu sinto um pouco falta de um encontro que
seja para nos orientar a resolver casos clinicos que requerem uma conduta multiprofissional,
porque tem que saber para onde e como vai encaminhar, e tem a época que a gente fica como
agora que esta encerrando o ano, que a gente fica assim meio limitado, sem saber como ocorre
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia. As educagdes permanentes ficam um pouco sem ter

um assunto especifico para se abordar (DSC D).

Em um momento tedrico-conceitual, uma participante também relatou que a gestéo
tem muitas vezes uma atitude que exclui a satde bucal nas estratégias de capacitacdo dos
profissionais da atencdo primaria, especialmente nas que se referem a atualizacdo sobre
problemas de satde publica. Esse comentario despertou uma série de comentarios subsequentes
sobre a necessidade de incluséo da odontologia nas capacitacGes oferecidas preferencialmente
aos setores médico-enfermagem.

O planejamento dos momentos se da entre a Coordenacdo Municipal de Saude
Bucal e GT de Educacdo Permanente da EFSFVS. O GT oferece através da Escola, 0 espaco
fisico para a realizacdo dos momentos e fornece um apoio matricial para a condugdo dos
momentos. Ainda assim, a organizacao das teméticas abordadas e as metodologias aplicadas
ainda se mantém unilateral ao setor de odontologia, com temas mais especificos do fazer clinico
odontoldgico.

O predominio de metodologias expositivas e transmissivas dificulta a participacédo
ativas dos sujeitos, ja que o trabalho em saude bucal na ESF apresenta especificidades
caracteristicas dos territorios onde ocorre a adscri¢cdo das equipes. Essas diferengas ao mesmo
tempo que podem ser desafiadoras ao se adaptar o fazer padronizado para diferentes contextos,
também oferece o potencial de compartilhar com os outros colegas essas vivéncias e discutir
estratégias de melhoria da atencéo.

O planejamento da EPS em Sobral ganha destaqgue com o Plano Anual de
Capacitacdes de Pessoal da Saude em Sobral em que séo definidas as a¢bes de educacdo na
salde que deverdo ser executadas no ano. As acbes do ano de 2015 sdo oriundas de acdes
previstas para o quadriénio 2014 a 2017, incluidas no Plano Municipal de Saude do mesmo
quadriénio. O documento afirma que todas as agdes abaixo descritas ja se encontram em fase

de elaboracdo e ou execucéo.
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Quadro 7: Relagéo de acOes previstas para o0 GT de Educacdo Permanente da EFSFVS. Sobral-
CE, 2016.

ACOES PREVISTAS

o Realizar agdes de educacdo permanente para os profissionais de nivel elementar e medio
do Sistema Municipal de Saude até dezembro de 2017.

e Realizar acBes de educacdo permanente para os profissionais de nivel superior do
Sistema Municipal de Salde até dezembro de 2017.

e Capacitar anualmente mobilizadores locais para o fortalecimento dos Conselhos locais
de Desenvolvimento Social e Saude

e Capacitar profissionais como Apoiadores da Politica de Humanizagdo, por meio da
Politica Municipal de Educacéo Permanente.

e Capacitar os profissionais do Sistema de Saude nos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo.

e Realizar 01 Curso sobre praticas corporais e grupos comunitarios de cuidado na atencao
bésica a salde.

e Realizar 01 oficina de desenvolvimento docente para educadores com atuacdo na area
da saude até dezembro de 2014

e Realizar 01 curso de aperfeicoamento de Manutencdo de Equipamentos Médicos
Odontoldgicos.

e Capacitar os cirurgides dentistas para identificacdo de lesdes pré-cancer de boca.

e Realizar encontros anuais dos profissionais de Equipe de Saude Bucal na proposta de
Educacao Permanente para atencédo basica e CEO;

e Realizar anualmente oficina para os terapeutas ocupacional do NASF e RMSF para a
confeccdo de Ortese/adaptacdo até dezembro de 2017;

e Capacitar 100% dos profissionais médicos e enfermeiros das equipes de saude da
familia em suporte béasico a vida até dezembro de 2017.

e Promover um Curso de Qualificacdo para 60% dos médicos da APS em Manejo Basico
em HIV/AIDS, até dezembro de 2017.

e Capacitar anualmente 60 (sessenta) mobilizadores locais para facilitar a capacita¢do dos
conselhos locais de saude.

e Promover a formagao em Educagdo Popular em Saude, para 100% dos ACE’s e ACS’s
até dezembro de 2017.

e Realizara 12 etapa do Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Salde até dezembro
de 2014.

FONTE: Plano Anual de CapacitacGes de Pessoal em Saude.
Das agdes elencadas no Plano, observa-se a execucgéo atual das a¢Oes de Educacao
Permanente para profissionais da saude de nivel superior, dentro de onde se enquadra o

cirurgido-dentista e a capacitacdo destes para deteccdo de lesbes potencialmente malignas ou
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pré-cancer de boca, momento tedrico-conceitual j& realizado no ano de 2015 com todos os
profissionais do sistema e anualmente realizado devido a rotatividade de profissionais.

Também estdo sendo realizadas encontros com os profissionais da Equipe de Saude
Bucal da Atencédo Basica e do CEO, com a finalidade de conhecer os processos de trabalho
existentes e orientar sobre o conceito e importancia da EPS para este pablico.

O Plano Municipal de Saude (quadriénio 2014-2017) contempla os processos de
Educacao Permanente em Saude na Diretriz 07, que trata da Contribuicdo a adequada formacao,
alocacdo, qualificacéo, valorizacdo e democratizacao das relacdes de trabalho dos trabalhadores
do SUS, composta por cinco objetivos descritos no quadro abaixo. Esses objetivos visam uma
atuacdo conjunta entre a EFSFVS e os demais 0rgdos gestores do Sistema de Saude de Sobral,
assim como outras instituicdes formadoras. Nesses objetivos, a realizacéo de acdes de EPS para
todos os profissionais de salde é garantida, assim como a inclusdo da Educacdo a Distancia
(EaD) com a ampliacdo pontos do Telessalde Brasil Redes e a capacitacao de profissionais para
atuarem como tutores na modalidade de EaD e a criagdo de um Nucleo de Educacédo a Distancia

e o0 incentivo a pesquisa cientifica.

Quadro 8: Diretriz 07 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo, valorizacao
e democratizacao das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS. Sobral-CE. 2016

OBJETIVO

1 | Implementacédo das a¢Bes de Educagdo Permanente em Saude

2 | Ampliacdo do escopo de atuagdo da Escola de Formacdo em Saude da Familia

Visconde de Saboia

3 | Estabelecer parcerias para a criagdo de cursos técnicos e pds-técnico na area da salde,

especialmente na Macrorregido de Sobral

4 | Estabelecer parcerias para a criagdo de novos cursos de graduacédo e p6s-graduacéo na

area da saude.

5 | Regular as praticas de estagios realizados nos servic¢os do sistema municipal de saude
de Sobral, de forma organizada que proporcione a insercdo dos estudantes a fim de

proporcionar aprendizagem com os principios do SUS.

FONTE: Plano Municipal de Saude (2014-2017).
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Com relagdo as metas, encontrou-se como uma delas a de apoiar a implantagéo a
Avaliacdo de Desempenho para os trabalhadores da Secretaria da Saude, ainda que ndo haja
nessa diretriz algum indicador que avalia a gestdo do trabalho tendo por base as condicdes
laborais e a satisfacdo com o servigo. Especificamente com relacdo a satde bucal, encontrou-
se também como meta a elaboragdo de Diretrizes Municipais de Salde Bucal. Os demais
objetivos reforgam a necessidade de estabelece parcerias para cria¢cdo de novos cursos técnicos,
pos-técnicos e de pds-graduacdo na area da saude, além de incentivo a Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade, aproximando as InstituicGes de Ensino Superior do campo de praticas de
salde

Houve uma predominancia de cursos presenciais como principal acdo de EPS, o que

0s autores indicam que a esséncia e a complexidade da proposta da EPS, possivelmente, ndo
tenham sido aprofundadas o suficiente para uma mudanca de paradigma. Rezende (2002) e
Davini (2009) destacaram que ac¢des indicadas como EPS tanto poderiam contribuir para a
implementacdo do carater instituinte da Educacdo Permanente quanto para reforgar as praticas
educativas fortemente instituidas, que perpetuam o modelo hegemdnico na formacdo dos
profissionais de saude (ALMEIDA-FILHO, 2011, 2013).

O trabalho, de acordo com Marx (1982), exerce no homem uma relacéo dialética.
Do ponto de vista histérico capitalista, o trabalho faz no homem um efeito negativo. Ao inves
da criacdo, faz uma alienagéo, desumanizando o homem, e isso repercute nas relac6es sociais.
Por outro lado, no interior das relacdes sociais, ao trabalhar, os homens produzem
conhecimento; 0 que 0s permite manter, conservar, criar e recriar multiplas formas de
existéncia. A PNEPS concebe uma positividade na relagcdo entre educagéo e trabalho, ao
considerar a “transformacao das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho”, o
que ratifica as teses marxistas que permitem uma apropriacdo pelo trabalhador do produto do
seu trabalho, ressignificando-o.

A possibilidade de transformagéo do trabalho do SUS na PNEPS ancora-se na EPS
a partir trés fundamentos centrais: a micropolitica do trabalho vivo, método da roda e
problematizacdo/aprendizagem significativa. A micropolitica do trabalho vivo reconhece o
mundo do trabalho como espaco de criacdo de novas subjetividades essenciais para a mudanca
institucional.

A mudanca de postura é fundamental para o trabalho vivo em ato e € ai que
estratégia da EPS se articula, impelindo os trabalhadores a reduzir a dimensdo centrada no
profissional ou nos procedimentos (tecnologia leveduras e duras) e enfatizar o eixo das

tecnologias leves, levando os profissionais, quando do encontro com seus pacientes, a ser mais
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humanizados e ter maior compromisso com a acao de cuidar do usuério (REIS; DAVID, 2010)
construindo assim uma micropolitica do trabalho vivo em salde que propde a superacdo da
alienacdo proposta pelo modelo capitalista.

A PNEPS pode favorecer a integragdo da ESB no trabalho interdisciplinar da ESF
por problematizar o campo de préticas e construir novos saberes aplicados a diferentes
realidades. Vendruscolo et al. (2016) afirma que os projetos de mudangas na formacdo dos
profissionais apontam para a necessidade de um novo perfil, que absorva as transformacdes no
mundo do trabalho e as novas competéncias humanas pretendidas na saude, contrapondo-se a
I6gica do modelo hegemdnico de formagéo biologicista.

O pouco envolvimento e participacdo observados de cirurgides-dentistas tanto nos
momentos tedrico-conceituais como nas Rodas realizadas nos CSF e a participacdo se devem,
possivelmente, ao fato da pratica da EPS ainda tratar-se de uma Politica relativamente recente
e a experiéncia mostra que é necessario um tempo de processamento e sensibilizacdo dos atores
envolvidos, mas que requer uma cogestao para que se evidencie a necessidade de um processo
educativo continuo, habilitando os sujeitos a exercerem com propriedade seu papel e sua
autonomia.

Espera-se que a elucidacdo dessa Politica entre 0s sujeitos que compdem o
quadrilatero da EPS assuma lugar de destaque na agenda de gestdo do SUS, pois se acredita
que tomando o profissional da satude como elemento central do cuidado a comunidade, sera

possivel fortalecer a Atencdo Primaria a Satde no Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo de recursos humanos para o trabalho em saude transcende a formacéo
tradicional oferecida nas institui¢cbes de ensino. Ao se deparar com o mercado de trabalho, o
profissional da salde perceber no dia-a-dia a necessidade de adequar-se aos processos de
trabalho existentes nos diversos setores. Essa adequacao surge da identificacdo de nos criticos
no fazer e que funcionam como dispositivos disparadores da necessidade de capacitacdo para o
trabalho, com vistas a qualificacdo profissional e melhoria do servico.

Com o advento do SUS e posteriormente com o surgimento da ESF como forma de
organizacédo da APS no Brasil, houve uma grande necessidade de adequacao dos trabalhadores
da saude para as caracteristicas do novo modelo de atencdo a satde baseado na vigilancia em
salde, com foco na familia e de abordagem interdisciplinar, diferente do modelo de atengédo
gue por muito tempo se configurou como hegemdnico. Essa proposta foi regulamentada através
de uma politica ministerial de Educacdo Permanente em Saude

A atuacdo do cirurgido-dentista por muito tempo se deu dentro de uma logica
privatista caracterizada pelo consultério odontoldgico com tragos que se identificava
claramente como um modelo hegemdnico de atuagdo, com priorizagdo de um modelo
assistencial-privatista e énfase na odontologia de mercado e em tratamentos curativos e
mutiladores.

A insercdo do cirurgido-dentista no trabalho proposto pela Estratégia Saude da
Familia se deu um pouco antes da institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde, ainda que houve a necessidade de reorientacdo da formacéao profissional.
A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente instituiu a atuacdo odontoldgica em
outros niveis de atencdo (através dos Centros de Especialidades Odontologicas-CEO) e a
fluoretacdo das &guas de abastecimento, além da criagdo de Laboratorios Regionais de Prétese
Dentéria.

Com essa inclusdo, a légica de trabalho do cirurgido-dentista no SUS haveria de ser
modificada pela necessidade de mudanca no trabalho em salide adequado aos principios do SUS
e de acordo com a proposta de trabalho orientada pela Estratégia Saude da Familia. A Educagéo
Permanente em Saude haveria de ser um fator potencializador da inser¢do dessa categoria
profissional dentro do ambiente de trabalho que durante muito tempo abrangeu apenas
profissionais da medicina e da enfermagem. Essa atuacdo interdisciplinar apresenta-se como

maior desafio para a integracdo da odontologia na Atencdo Béasica do Brasil. O que tem se
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observado tanto em literatura quanto no presente estudo € que, apesar desse suprimento de
politicas publicas de satde que visam o trabalho conjunto de diferentes profissionais e 0 apoio
colaborativo, ainda ha uma segregacdo do processo de trabalho em sadde bucal dos demais
processos realizados na equipe multiprofissional.

A EPS em Sobral possui um histérico anterior ao surgimento da politica ministerial,
representada pela constituicdo de um Sistema Saude Escola, a partir da reorganizacdo da
Atencdo Basica e da necessidade de capacitacdo dos profissionais da salde para o trabalho na
ESF. A Escola de Formacdo em Salude da Familia (EFSFVS) atualmente ocupa o lugar de
ordenadora dos processos municipais de EPS. O pioneirismo de Sobral também é refletido
como local de langamento da Politica Brasil Sorridente, devido aos processos de reorganizacao
da satde bucal com incluséo de cirurgies-dentistas nas UBS.

Sobral apresenta ferramentas de educacao na satde que podem promover melhorias
na integracao entre a ESB e ESF, fatores que fazem com que o municipio se constitua campo
fértil para discussdes relacionadas ao aprendizado em servigo para a odontologia. Ao eleger a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para representar a fala dos profissionais, buscou-
se as representacdes mais prevalentes no quantitativo de profissionais, mas que trouxesse a
qualidade dos discursos para a analise, portanto, o DSC representou a fala do coletivo de
profissionais sobre a concepcao de EPS que permeia o ambiente de trabalho. Para os cirurgides-
dentistas, houveram quatro categorias com ideias centrais que representam essa concepcéo,
sendo a mais prevalente que coloca a EPS como “momento formal de atualiza¢do profissional ”,
com caracteristicas que aproximam essa concepcao do conceito de Educacdo Continuada.

Essa concepcdo se apresenta mais ligada ao propésito da PNEPS com gestores da
APS e dos processos de EPS no municipio, onde a “Educa¢do para melhoria do servigo”
apresenta pontos que relacionam a necessidade de capacitagdo originada nos processos de
trabalho e discutida com vistas a uma melhor qualidade dos servicos, sendo essas necessidades
do servico a visdo dos gestores, algo mais generalizada e ndo da realidade de cada profissional
ligado ao territdrio.

A educacdo continuada ndo esta para ser “vila” dessa historia, ainda que possua um
carater mais reducionista em relacdo a EPS, também esta agregada a politica de saude e até ser
considerada sindbnimo quando faz parte de uma estratégia de melhoria a partir de desafios
identificados na préatica e tomados como ponto de partida para capacitagfes profissionais.
Muitas vezes 0 momento pode, dependendo da complexidade da tematica, requerer em algumas
situacOes especiais estratégias pedagogicas mais tradicionais, que podem estar mescladas a

metodologias ativas e que por fim, facam sentido para o cirurgido-dentista. Outras vezes o
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profissional pode considerar o que é oferecido em &mbito municipal como insuficiente as
caréncias de aprendizado sobre problemas enfrentados no campo de pratica, indo em busca de
Instituicbes de Ensino que possuem seus programas de Educacdo Continuada e que para o
profissional que busca, mesmo sem saber, esta fazendo uma agéo de EPS.

A acdo de EPS para cirurgides-dentistas da ESF de maior significado para os
participantes da pesquisa foi 0 Momento Teorico-Conceitual oferecido aos profissionais pela
EFSFVS junto a Coordenacdo Municipal de Saude Bucal, outros espacos de aprendizagem
disponiveis no municipio como a Roda e Tecnologias de Educacdo a Distancia (EaD) ndo foram
mencionadas, o que sugere a necessidade de um melhor investimento nessas ferramentas para
gue possam ser mais valorizadas como cenarios de aprendizagem no trabalho e para o trabalho.

Isso pode ser evidenciado no presente estudo atraves das sugestdes de melhoria para
0 Momento Téorico-Conceitual nos discursos de cirurgides-dentistas sobre a necessidade de
uma maior frequéncia nos momentos de EPS, o fortalecimento de vinculo entre as diferentes
categorias profissionais da ESF e abordagem de tematicas mais abrangentes de salde coletiva
que cologuem o cirurgido-dentista como ator no fazer em salde. Essas necessidades estdo
fortemente associadas ao conceito restrito de EPS que permanece entre esse publico, o que faz
com que outros espacos de aprendizados diretamente relacionado a pratica sejam
subvalorizados e desconhecidos como acgdes de EPS.

Frente a esta realidade, o discurso de gestores nos remete a necessidade de
ampliacdo do conceito de EPS para os cirurgides-dentistas e corrobora com os achados da
pesquisa sobre a também necessidade da vivéncia em outros espagos de aprendizagem,
especialmente a interiorizagdo para o campo de praticas do territério, um fator que pode
aproximar o processo de trabalho em saude bucal da atuag&o interdisciplinar proposta pela ESF
e dar visibilidade ao fazer odontoldgico para os diferentes atores que permeiam a Salde da
Familia.

Observou-se um baixo interesse do cirurgido-dentista por capacitagdes referentes a
area de saude coletiva, com a procura cada vez maior de cursos de educagdo continuada em
regime de pos-graduacdo centrados em especialidades de atuacdo privatista. 1sso pode ser
explicado atraves da vivéncia deste estudo, pela auséncia de uma politica municipal de
valorizagéo profissional do cirurgido-dentista, que sendo um profissional liberal, pode buscar
outros campos de trabalho que possam obter melhores rendimentos financeiros e crescimento
profissional, algo impossibilitado pelo municipio de atuacdo na Atengdo Bésica, que apresenta
vinculos precarios onde nenhum cirurgido-dentista de saude da familia é contratado via

concurso publico.
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Fatores como esse fazem com que esses profissionais se sintam desmotivados a
estudar inserido em estratégias de capacitacfes para atuacdo num servico que nao oferece
seguranca com relacdo a vinculos empregaticios e que causa insatisfagio com o exercicio
profissional na Estratégia Saude da Familia.

Politicas de gestdo do trabalho e da educagdo na saide com énfase na valorizacéo
profissional e fortalecimento dos vinculos constituem-se ferramentas que, ao transformar o
sujeito em um ser critico, reflexivo e ativo, permite o dialogo e participacdo dos envolvidos no
processo educativo, de forma a alcancar o desenvolvimento de habilidades e competéncias
através da dissipacdo de conhecimento.

Através destas inferéncias oriundas da pesquisa, a EPS enquanto politica merece
uma maior valorizacdo ndo somente em sua execucdo, mas também em um melhor
financiamento por parte das esferas de governo e na avaliagdo dos seus principais
determinantes, especialmente aqueles relacionados a gestdo do trabalho em salde, pois se 0
proposito da politica é que, uma vez identificado o territério da ESF como espaco para
aprendizagem e a partir dai sejam problematizadas acdes de capacitacdo profissional para a
melhoria do servico e da qualidade da atencdo, estratégias de valorizacdo profissional devem
ser empregadas para que o profissional possa estar satisfeito ao trabalhar no SUS e sinta-se
motivado a aprender a partir do que é vivenciado no dia-a-dia.

Com esses investimentos, futuramente outros estudos avaliativos seréo efetivos na
identificacdo dos principais impactos que a PNEPS pode ter nos processos de trabalho em salde
ndo somente para a odontologia, como para todos os atores que formam a ESF, pois a
valorizagéo do trabalho pela gestdo empodera o profissional para ir proativamente em busca de
melhorar permanentemente seu fazer.

Esses anseios futuros dependem em grande parte de todos os cirurgiGes-dentistas
que trabalham no SUS. N&o se conseguird avancos se a consciéncia de que os profissionais de
salde também devem se organizar com forca e permanentemente para reivindicar uma melhor
gestdo do trabalho em salde, com valorizagdo profissional e incentivo a valorizagdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Por fim, através deste estudo, concluiu-se que ainda ha lacunas importantes em
como esta politica chega até aos cirurgibes-dentistas, principalmente com relacdo a
diversificacdo dos espagos de aprendizagem e a utilizacdo de metodologias diferenciadas,
visando a integralidade, criando-se condi¢des favoraveis para o respeito as necessidades de

trabalhadores e usuarios, permitindo-lhes autonomia e resolutividade frente as suas acgdes e,
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portanto, ser percebida por todos os trabalhadores como imprescindivel para integrar o trabalho
em salde bucal com o que é proposto na Atencdo Basica de Saude, tal como propde a PNEPS.

O cuidado ampliado proposto pela ESF pode e deve abranger aquele que cuida.
Entender a EPS como educacéo no trabalho e para o trabalho requer ter a melhoria da qualidade
como consequéncia/objetivo, assim como a capacita¢ao do profissional. Gerir o trabalho requer
abranger os fatores que determinam o engajamento do profissional como protagonista dos
momentos disparadores de aprendizagem. Discussdes que abordem essas questdes sao
essenciais para efetivacdo da PNEPS no SUS, para todos e em todos os lugares além de
profissionais da salde que estejam engajados na luta por um SUS melhor, livre do sopro de

desmontes e da ndo-universalidades que os atuais tempos trazem.
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APENDICE A: ROTEIRO ORIENTADOR DO LEVANTAMENTO DE DADOS POR
MEIO DAS FONTES DOCUMENTAIS, SOBRAL - CE, 2015.

Documento

Data

Atividade
desenvolvida

Instituicdes/
Setores

Produto do
documento
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APENDICE B: ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE / DIARIO DE
CAMPO

Local: Data; Periodo:

OBSERVAR E ANOTAR COMO ACONTECE NAS SEGUINTES QUESTOES:

PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE REALIZADAS PARA OS
CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

e Local de acontecimento

e Profissionais que facilitam;

e Como sdo realizadas (metodologias utilizadas);

e Tematicas abordadas;

e Com quem sdo realizadas (publico-alvo);

e CondicOes existentes para realizar ag0es educativas: infraestrutura e recursos

materiais



APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTAS

APENDICE C.1

Categoria destinada: Cirurgido-Dentista da ESF

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Sexo: ()M ()F

Idade:  (anos)

Estado Civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ()
Raca/Cor: Branco ( ) Negro( ) Pardo ( ) Amarelo( )

Instituicdo de Ensino de Formacéo:

Tempo de Formado:

Solicitou afastamento do servico para realizacdo de cursos
graduacdo/aperfeicoamento no Gltimo ano?

( )Sim ( )Néo

Tipo:

Area:

Tempo de atuagdo na Atencao Priméria a Saude:
Carga Horaria Semanal: ( ) 20h ( )30h ( )40h Outra:

Exerce funcdes de gestédo ou de chefia no servigo? ( )Sim ( )Né&o

Caro participante,

95

de Pos-

Responda as perguntas abaixo com suas prdprias palavras, sem limites de linhas ou de tempo:

1. Paravocé, o que significa Educacdo Permanente em Saude?

2. Comente sobre as acbes de educacdo permanente em salde para o cirurgido-dentista em

Sobral.
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APENDICE C.2

Categoria destinada: Gestdo/Coordenacéo EP

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

e Sexo:( )M ()F

e Idade:  (anos)

e Estado Civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( )
e Raca/Cor: Branco ( ) Negro( ) Pardo ( ) Amarelo( )

e Instituicdo de Ensino de Formacao:

e Tempo de Formado:

e Solicitou afastamento do servico para realizagdo de cursos de POs-
graduacdo/aperfeicoamento no ultimo ano?
( )Sim ( )Néo
Tipo:

Area;

e Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude:
e Carga Horaria Semanal: ( ) 20h ( )30h ( )40h Outra:

e Exerce funcdes de gestdo ou de chefia no servico? ( )Sim ( )N&ao

Caro participante,
Responda as perguntas abaixo sem limites de tempo:

1. Qual a sua compreensdo sobre Educagdo Permanente em Salde?
2. Comente sobre o planejamento e execucao das agdes de Educagdo Permanente para 0s

Cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia.
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Jacques Antonio Cavalcante Maciel, aluno do curso de Mestrado Académico em
Saude da Familia da Universidade Federal do Ceard — UFC Campus Sobral, estou desenvolvendo uma
pesquisa que tem como titulo: A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS
CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O CASO DE SOBRAL,
CEARA. Esta pesquisa tem como objetivos analisar as acBes de Educacdo Permanente para a
organizagdo do processo de trabalho nos cirurgiGes-dentistas da Estratégia Satde da Familia (ESF) em
Sobral-CE, identificar as concepcdes dos gestores e Cirurgides-Dentistas de Saide da Familia sobre
EPS, caracterizar o planejamento das acGes de EPS para o cirurgido-dentista da ESF de Sobral e
descrever como ocorrem as praticas de Educacdo Permanente para Cirurgides-Dentistas ho municipio
de Sobral, Ceara.

Venho por meio deste termo, solicitar sua participacéo respondendo a uma entrevista que
sera agendada conforme a sua disponibilidade. A pesquisa ndo apresenta riscos diretos a satde fisica do
participante, os riscos sdo minimos e se referem a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto
com algum questionamento, sendo dado o direito de ndo responder a esta, e ainda a desisténcia da
participacdo na pesquisa, sem prejuizo do seu atendimento na unidade de saude.

Assumo o compromisso de que sua identidade sera preservada e que, apés a concluséo da
pesquisa, apresentarei os resultados. Caso concorde em participar, serdo preservados os principios éticos
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Salde que trata de pesquisa com seres humanos sendo
estes: equidade e justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia. Sera garantido o direito de retirar
seu consentimento em qualquer etapa se assim o desejar e caso deseje, 0 manterei atualizado sobre os
resultados parciais bem como de outras informacdes que julgar necessérias.

Qualquer duvida referente a pesquisa tratar com: Jacques Antonio Cavalcante Maciel
através do telefone: (88) 988085245 ou no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA através do endereco Avenida Comandante Maurocélio
Rocha Ponte, 150, Derby, Sobral, Ceara, CEP 62.041-040 ou pelo telefone: (88) 36774255.

CONSENTIMENTO POS — INFORMADO

Eu, , concordo participar da
pesquisa intitulada A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS CIRURGIOES-
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O CASO DE SOBRAL, CEARA, e
declaro estar ciente dos meus direitos.

Assinatura

Sobral — CE de de
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ANEXQOS

ANEXO A: ANUENCIA DA COMISSAO CIENTIFICA DA SECRETARIA DE SAUDE
DE SOBRAL PARA A REALIZACAO DA PESQUISA.

-y

1

"

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0D134/2015

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de
pesquisa do Mestrado Académico em Sadde da Familia, intitulado: A
Educacdo Permanente em Sadde para os Cirurgides-Dentistas da
Estrategia Sadde da Familia: O casoe de Sobral - CE, desenvolvido por
Jacques Antonio Cavalcante Maciel sob orientacdo da Prof.a Dra.
Maristela Inés Dsawa Vasconcealos.

Ma condi¢do de instituicdo co-participante do projeto supracitado
concardamos em autorizar a realizacdo da coleta de dados nos registros
das acdes de EP realizadas na Coordenacdo Municipal de Saude Bucal e
na GT de Educacdo Permanente na EFSFVYS e a realizacdo de entrevista
com os Cirurgides-Dentistas gque atuam na Estrategia Sadde da Familia
de Sobral - CE gue conformam o Sistema de Sadde Escola do Municipio,
mediante pactuacdo prévia entre os pesguisadores, os coordenadores e
os profissionais destes servicos, quanto a escolha dos melhores dias e
haorarios para realizacao da coleta de informacbes e orientacdes cabiveis
para o processo.

Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga os pesquisadores
de solicitar anuéncia aos participantes do estudo, devendo estes serem
convidados a participar da pesquisa mediante ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacdo da participacdo com
assinatura do Termo de Consentimento Pds-informado.

Esta prerrogativa se baseia nas determinacdes &ticas propostas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS/MS, as quais,
enguanto instituicao coparticipante, nos comprometemos a cumprir. Esta
autorizacdo esta condicionada a aprovacdo prévia da pesguisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualguer momento da pesquisa.

Cadigo de Walidacior AP 2214 148208467 GF
Emditide e Sobral, 05 d ibro de 201 8, A5 1937, pefo Sistema ntegrado da Comissdo Chentifica - SACC

Exte documento pode ser validado mo enderero s avanet hrivalidecso, siravds des informacies aoma




n'u'd

3]
-

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISS5A0 CIENTIFICA

Lembramos ainda do compromisse do envio da versao final da
pesquisa como forma de retorno aos sistema de saude-escola de Sobral.

Sobral, 05 de Outubro de 2015

L‘h’) -vuimigu;.ﬂkqdmf-ﬁ.ﬂmun{?ﬂ

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comissao Cientifica

Cidigo de Walcdacdor FRIZ1414480846.55f
Emitido erm: Sobral, 05 de Outwbro de 2015, ds 19:37, pefo Sisterna integrado da Comissio Cientifica - SICC
Ecte gocumento pode ser validads no endensro Sior. uvanet. bofcalidacao, atravis das informagdes ackma.
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU — CEP /UVA

et o

. UNIVERSIDADE ESTADUAL = Plaboforma
£ VALE DO ACARAL - UVA %nﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: & EDL.IC.-!,J;.E.CI PERMAMENTE EM SAUDE PARA O35 CIHUHGIEJES-DENTISTA.S DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: O CASO DE SOBRAL, CEARA

Pesquisador: Jacques Antonio Cavalcante Maciel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: S0652515.6.0000.5053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.215.872

Apresentagac do Projeto:

Projeto do Mestrado Académico em Salde da Familia, da Universidade Federal do Ceara, t=m como objeto
de estudo a educacdo permanents em sallde para os cirurgides-dentistas da estratégia salde da famifia. O
autor cita que: "A Eml::ag-.in Permanente am Salde (EPS), como um processo de ensino-aprendizagem
°...significa a produgdo de conhecimentos no cotidiane das insttuiges de sadde. a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiénoias desses
atores como base de educagio & mudanga”™ (CECCIM; FERLA, 2008). A legitimagae de uma politica
pensada especificamente para permitic um formate de formagio em sadde aponta uma nova etapa de
valorizag3o dos trabalhaderes como sujeitos importantes para concretizagio do sisterna.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetve Geral:

Analisar as agies de Educagio Fermanente para a organizagae do processo de trabalho nos cirungides-
dentistas da Estratégia Salde da Familia (ESF) em Sobral-CE

Objetivos Especificos:
Caracterizar o planejamento das agies de EPS para o cirurgiSo-dentista da ESF de Sobral;

Enmderesgo:  Av Comandanb: Mawrocdilo Rocha Ponte, 150

Balro: Derby CEP: g2.041-040
UF: CE Eunkxipla: SOERAL
Telefona: (88357724255 Fax: (88)3877-4242 E-mall: wva_comhiedestbcafiihotmalloom
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Identificar as concepodes dos gestores e Cirurgides- Dentistas de Sabde da Familia sobre EPS;
Descrever como ocormem as praticas de Educagao Permanente para Cinurgides-Dentistas no municipio de
Sobral, Ceara.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

O autor redata que n3o havera riscos para os participantes envolvidos. Mo TCLE declara gue a coleta de
dados sers em forma entrevista sem gualquer risco de desconforto para o participante. Vale ressaltar que
toda pesquisa apresenta risco. Messe caso ndo ha riscos diretos 3 sua salde fisica, 05 riscos s30 minimos &
se referem a possibilidade de constrangiments elou desconforto com algumn questionamento, sendo dado o
direito de nao responder a este, & ainda a desisténcia da participacao na pesquisa, sem prejuizo do seu
atendimento na unidade de salde.

Beneficios:

O autor ndo relata os beneficios da pesquisa. Nas informagdes basicas do projeto 30 descrito somente a
conduta ética na coleta dos dados. No corpo do projete foi encontrado o seguinte texto que mais se
aproxima do solicitado: "0 pesquisador responsavel se compromete na devolutiva dos resultados desta
pesguisa ao Sistema de Salde de Sobral numa forma de contribuir na reflexdo das agles de Educagdo
Permanente em Sabde oferecidas aos cirurgides-dentistas que atuam na Estratégia Salde da Familia do
municipic.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do fipo estudo de caso. Sera realizada no sistema de
salde de Sobral, Ceara. Ocorrera no periodo de dezembro de 2015 a margo de 2018, A coleta de dades se
dara por pesquisa documental, observagao participante € entrevista estruturada com todos os cirurgides-
dentistas da Estratégia Salde da Familia & com a representacio da GestSo da Educagdo Fermanente para
este publico, representades pelo Coordenador Municipal de Sadde Bucal e Coordenagae do Grupo de
Trabalho (GT) de Educagdo Permanente da Escola de Formagdo em Sabde da Familia Visconde de Sabeia
(EFSFVS). A apresentagao e anakise dos dados ocomerd em trés fases, sendo para na analise documental e
observagdo participante a analise de conteldo de Bardin, & 35 respostas das entrevistas serde analisadas
por meio do Discurse do Sujeito Coletivo com a elaboragio de discursos que representem a opinide dos
cirurgides-dentistas & da gest3o da educagdo pemanents do municipio de Sobral. A pesquisa respeita os
preceitos eticos dos estudos

Endsrego: Av Comandante Maunoo#io Rocha Pome, 150

Balro: Derdy CEP: gz041-040
UF: CE Muniaiplo: ZS0ERAL
Tedefone: (22)3877-4258 Fak: [32)3877-£242 E-mall: uva_romitedesticaiihobmail.com
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que envolvem seres humanes e sera apreciada a Comissao Cientifica da Secretaria de Satde de Sobral e,
obtendo anuéncia, sera submetida 3 Plataforma Brasi. Todos os participantes assinardo um Termo de
Consentimenta Livre & Esclarecido.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apreseniou os seguintes documentos:

- Folha de rosto devidamente assinada e carmbada pela insﬁmiga'u proponents;

- Carta de Anuéncia da Comissac Cientifica, da Secretaria de Saude do Municipio de Sobral;
- Projeto de pesquisa completo;

- Termz de Consentimento Livre & Esclarecido;

- Cronograma e orgamento do projeto.

Recomendagoes:
- Incluir os riscos & os beneficios da pesquiza no projeto:;
- TCLE: incluir os riscos da pesquisa e incluir o endereco do comité de &tica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Seguir 35 recomendaces.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

O Colegiade do CEFUVA, apds apresentacac e discussac do parecer pelo relator, acatou a relatoria que
classifica come aprovade o protocolo de pesquisa. Ofa) pesquisador{a) devera atentar para as
recomendagoes listadas neste parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaxo relacionados:

Tipe Documents Arguivo Postagem Hurtor Situagao
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 27205 Aceito
do Projeto ROJETO 613438 pdf 16:20:54
Folha d= Rosto folha_rosto.pdi T2 |Jacques Antonio Acaito

16:18:02 | Cavalcante Macisl
Projeto Detalhado ! | Projete CEP pdf T2 |Jacques Antonio Auceito
Brochura 10:35:38 | Cawalcante Maciel
Investigador
Cutros AMUEMNCIA_NEPS pdf 2512015 |Jacques Antonic Auceito
10:37:00 | Cawalcante Maciel
Orgamento ORCAMENTO.pdf 2512015 |Jacques Antonio Aceito
10:32:22 | Cavalcants Macisl

Endsrego: A Comandanizs Maurcofilo Rocha Ponie, 150

Babre: Cerdy CEF: EzD41-D40
UF: CE Munioiplo: S0SRAL
Tedefone: (25)3677-4255 Fax: (22)367T-£242 E-mall: wva_oom tedestcagEhotmall.com
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TCLE ! Termos de | TCLE pdf 281072015 |.Jacques Antonic Aceito

Assentimento / 10:21:32 | Cawalcants Maciel

Justificativa de

Auséncis

Cronograma CRONOGRAMA pdf 252015 |Jacgues Antonio Aceito
10:27:23 | Cawvalcants Maciel

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
SOBRAL. 11 de Movembro de 2015

Assinado por:
Maristela Ines Osawa Chapgas
(Coordenador)

Endsrego: Ay Comandams Maurcotils Rocha Ponie, 150

Balmo: Derdy CEF: g2041-040
UF: CE Munlaiplo: ZCERAL
Tedefome:- (22)367T-4255 Fax: (2838774242 E-mall: uva_comtedesScaifhoimail.com
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