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RESUMO
Introdução: As propostas da atual Política Nacional de Saúde impõem a necessidade de transformação nas formas de cui-
dado em saúde e, consequentemente, nas relações de trabalho da equipe para se obter uma visão ampliada sobre o processo 
saúde-doença. Existe, portanto, necessidade de instrumentalizar os profissionais da saúde nos aspectos técnicos, éticos e 
políticos para a transformação de seus processos de trabalho, sendo que para isso, vem sendo proposto pelo Ministério da 
Saúde cursos na modalidade a distância. Objetivo: Compreender o impacto do Curso de Especialização em Saúde da Família 
desenvolvido na modalidade a distância na prática profissional de egressos. Método: Estudo qualitativo realizado por meio 
de 24 entrevistas com egressos (11dentistas, oito enfermeiros e cinco médicos) de um curso de especialização em Saúde da Fa-
mília na modalidade a distância realizado pela Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde UNA-SUS em parceria com 
a Universidade Federal de São Paulo (Unifesp). A análise teve como direção os pressupostos do pensamento hermenêutico-
-dialético, que se insere na perspectiva interpretativa das metodologias qualitativas. Resultados: Para os egressos, foi possí-
vel incorporar uma visão ampliada das necessidades de saúde da população e do estabelecimento de vínculo, o que é essencial 
ao processo de cuidado ampliado e inovador; reconhecer o papel e a importância dos diferentes profissionais da equipe, levan-
do a novas formas de fazer o cuidado e a uma visão diferenciada sobre o sentido da Estratégia Saúde da Família; melhorar o 
processo de gestão por meio de decisões compartilhadas, organizar o processo de trabalho e considerar os dados epidemioló-
gicos no planejamento das ações, o que envolve a gestão de pessoas, dos processos de trabalho e da informação. Conclusões: 
Movimentos de Educação Permanente como este são essenciais à implantação efetiva dos princípios e diretrizes do SUS, uma 
vez que aproxima os profissionais de conceitos e práticas necessárias a um novo modo de agir e pensar em saúde. 
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ABSTRACT
Introduction: The proposals of the current National Health Policy imposes the need for transformation in the forms of 
health care, consequently, in team work behaviors to achieve a larger view on the health-disease process. Therefore, there is 
a need to train health professionals in the technical, ethical and political aspects to the transformation of work processes. 
Then it’s has been proposed by the Ministry of health for courses in distance mode. Objective: To understand the impact of 
The Specialization Course in Family Health Care developed in the distance mode (DE) in professional practice of graduates. 
Method: qualitative study accomplished through 24 interviews with graduates (11 dentists, 08 nurses, 05 doctors) from 
a Specialization Course in Family Health Care developed in DE mode conducted by Open University of Brazilian Unique 
Health System UNA-SUS in collaboration with the Federal University of São Paulo (Unifesp). The analysis was directed 
by assumptions of hermeneutical thinking-dialectic, which is included in interpretative perspective of qualitative methodo-
logies. Results: For the graduates, it was possible to incorporate a broader view of the health needs of the population and 
the bond establishment, what is essential to the process and innovative care; recognition of the role and the importance of 
the different team members, leading to new ways to make care and a different vision about the meaning of the family health 
strategy;  to improve the managing process through shared decisions, to organize the work process and to considerate the 
epidemiological data for the action planning, what involves managements of people, process and information. Conclusions: 
Permanent Education Movements like this are essential for the effective implementation of the elements and guideline of 
SUS, this brings the necessary concepts and practices to a new way of acting and thinking about health.
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INTRODUÇÃO

As novas exigências sociais e as propostas da Política Nacional 
de Saúde impõem a necessidade de transformação nas formas 
de cuidado em saúde e, consequentemente, nas relações de 
trabalho da equipe para se obter uma visão ampliada sobre as 
determinações sociais do processo saúde-doença, na lógica da 
vigilância e com ênfase na promoção da saúde.

Nesse contexto, tem-se apontado a necessidade de ins-
trumentalizar os profissionais da saúde nos aspectos técnicos, 
éticos e políticos para a transformação de seus processos de 
trabalho, arraigados em princípios fragmentados do cuidado, 
o que representa um grande desafio para as políticas públicas 
direcionadas ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Para direcionar a formação em saúde na perspectiva pro-
posta, conta-se com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional (LDB), a Lei no 9.394/96, que impulsionou a moda-
lidade de Educação a Distância (EAD) como metodologia de 
ensino e de aprendizagem no sistema educacional, para faci-
litar e promover a autoaprendizagem, utilizando-se recursos 
didáticos organizados e apresentados em diferentes suportes 
de informação. Assim, a EAD tem proporcionado a criação de 
novas modalidades de cursos e incorporado novas práticas 
pedagógicas e procedimentos de ensino1.

A expansão dos cursos na modalidade EAD foi impulsio-
nada a partir do fim da década de 1980, contando com a infor-
matização e utilização de novas tecnologias. Essa modalidade 
de ensino tem sido cada vez mais requisitada por representar 
uma possibilidade de educação com vistas à superação da ca-
rência de formação em diversas áreas de conhecimento e por 
favorecer o acesso ao ensino nas regiões mais longínquas2.

Associa-se a EAD a uma modalidade de ensino que uti-
liza processos de mediação tecnológica cujas potencialidades 
podem surpreender positivamente os estudantes e os profes-
sores envolvidos, visto que as atividades de ensino-aprendi-
zagem são realizadas por meio de estratégias pedagógicas que 
valorizam os sujeitos, a intersubjetividade e a aprendizagem 
colaborativa2.

Essa modalidade de ensino permite integrar múltiplas 
mídias, linguagens e recursos, organizando informações e 
propiciando interações entre pessoas, a fim de elaborar e so-
cializar produções3. Essa interlocução entre sujeitos, ambien-
tes e tecnologias desenvolve autonomia e estimula a interati-
vidade. A EAD não mais se caracteriza, portanto, por ensino a 
distância, pois a virtualidade permite encontros cada vez mais 
efetivos, que favorecem o processo ensino-aprendizagem e 
têm se destacado na educação online devido aos esforços para 
potencializar as atividades com práticas colaborativas2. Para 
os autores, a EAD constitui uma estratégia capaz de favorecer 

a aprendizagem contínua e aprofundar a experiência de difu-
são e de apropriação de conhecimentos, possibilitando efetiva 
melhoria nos índices de saúde da população brasileira.

Para tanto, os cursos devem contar com um sistema tu-
torial capaz de potencializar as capacidades básicas dos par-
ticipantes, levando-os a obter autonomia e capacidade para 
a tomada de decisões. No desenvolvimento da EAD, deve se 
contar ainda com sistemas e programas bem definidos e elabo-
rar material didático adequado4.

Na área da saúde, a EAD destaca-se entre as inúmeras 
possibilidades metodológicas que podem ser utilizadas como 
otimizadoras da capacitação e da formação profissional5, prin-
cipalmente ao se considerar que as rápidas mudanças econô-
micas, sociais e políticas que vêm ocorrendo nas últimas dé-
cadas requerem maior conhecimento e constante capacitação 
dos profissionais de saúde, que enfrentam dificuldades de 
acesso à formação continuada.

Frente a isso, o Ministério da Saúde, por meio do Departa-
mento de Educação em Saúde (Deges), da Secretaria de Gestão 
do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), tem estimulado 
a participação de profissionais em ações de Educação Perma-
nente (EP), com o intuito de transformar as práticas educati-
vas da formação profissional, da atenção em saúde, da gestão 
e da organização do trabalho em saúde, bem como aumentar a 
participação popular no setor de saúde.

Enquanto política nacional, a Portaria no 1.996, de 2007, 
estabelece as diretrizes para implementação da EP. Em seu 
artigo primeiro, determina que se devem considerar as espe-
cificidades regionais, as necessidades de formação para atu-
ação em saúde, a superação das desigualdades, bem como a 
capacidade já instalada nas instituições formais de educação 
em saúde. Dimensiona-se, assim, a possibilidade de parcerias 
com instituições de ensino consagradas e a descentralização 
dos processos, o que deve ocorrer com base nas vivências co-
tidianas e em sua problematização em busca de um contínuo 
desenvolvimento profissional6.

Inserem-se na modalidade de EAD e objetivam a EP os 
cursos desenvolvidos pela Universidade Aberta do Sistema 
Único de Saúde (UNA-SUS), criada pelo Ministério da Saúde 
em 2010 com a finalidade de oferecer atualização, aperfeiço-
amento, especialização e mestrado profissional aos trabalha-
dores da área da saúde em parceria com universidades bra-
sileiras7.

O Sistema UNA-SUS, como uma ação do Deges/SGTES, 
visa criar condições para o funcionamento de uma rede cola-
borativa de instituições acadêmicas e serviços de saúde e ges-
tão do SUS destinada a atender às necessidades de formação e 
de educação permanente do SUS7.
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Assim, foram estabelecidos convênios com instituições 
públicas de educação superior de renome nacional e larga 
experiência em formação superior de profissionais de saúde 
para se ofertarem cursos. Entre eles, encontra-se o Curso de 
Especialização em Saúde da Família, desenvolvido pela UNA-
-SUS em parceria com a Unifesp. Seu objetivo principal é “for-
mar os profissionais da Estratégia Saúde da Família, vincula-
dos a uma prática em saúde integrativa e voltada à atenção 
Primária à Saúde, de tal modo que os especialize nos preceitos 
da Saúde da Família” (p. 5)8.

Esse curso é objeto do presente estudo. Investigam-se os 
profissionais que dele participaram no Estado de São Paulo, 
com foco no campo de interesse dos pesquisadores, ou seja, 
na região que abrange os municípios pertencentes à Diretoria 
Regional de Saúde IX, localizada no interior paulista (DRS IX).

Esse foco se justifica pelas exigências atuais da formação 
em saúde, pelas possibilidades de atender a tal lacuna por 
meio da EP, desenvolvida na modalidade EAD, e pelos incen-
tivos das políticas públicas para atender a contento as diretri-
zes e os princípios do SUS. Pauta-se nos seguintes questiona-
mentos: Qual o impacto dessa formação na prática profissio-
nal? Os profissionais passaram a acreditar em seu potencial 
transformador das práticas profissionais e de gestão?

Frente a isso, objetiva-se compreender o impacto do Cur-
so de Especialização em Saúde da Família desenvolvido pela 
UNA-SUS/Unifesp na prática profissional dos egressos médi-
cos, enfermeiros e dentistas.

MÉTODO

Trata-se de uma investigação qualitativa, realizada por meio 
de entrevistas com egressos do Curso de Especialização em 
Saúde da Família na modalidade EAD realizado pela UNA-
-SUS/Unifesp em duas turmas consecutivas, tendo como refe-
rencial de análise a hermenêutica dialética.

O estudo contou com a autorização da direção do Depar-
tamento Regional de Saúde de Marília (DRS IX) e com a apro-
vação do Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 
Faculdade de Medicina de Marília (Parecer nº 066796/2014). 
Os participantes foram esclarecidos a respeito do propósito da 
investigação e assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Foi feito contato com a Coordenação da UNA-SUS/Uni-
fesp e solicitada a planilha de contatos dos egressos perten-
centes aos municípios de abrangência do DRS IX da Rede Re-
gionalizada de Atenção à Saúde (RRAS-IX). Foram seleciona-
dos 24 participantes com base em cinco critérios para amostra 
randomizada. Essa amostra ficou composta por 5 médicos, 8 
enfermeiros e 11 dentistas.

O campo da investigação está localizado na macrorregião 
do Centro-Oeste do Estado de São Paulo, composta por 62 
municípios agregados em cinco diferentes regiões de saúde, 
abrangendo uma população de 1.077.491 habitantes. O DRS/
RRAS conta com 258 Unidades Básicas de Saúde (Centros de 
Saúde/UBS e Unidades Mistas). Com relação ao número de 
equipes de Estratégia de Saúde da Família, existem 201 cadas-
tradas. Os Ambulatórios de Especialidades e as Policlínicas 
somam 39 unidades, havendo ainda 29 Unidades de Serviços 
de Apoio, Diagnose e Terapias, além de três Ambulatórios Mé-
dicos de Especialidades (AME).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, 
com a intenção de atingir níveis profundos e reveladores dos 
significados do objeto de estudo no recorte proposto9. Utili-
zou-se a seguinte questão norteadora: “Fale sobre as repercus-
sões que o curso trouxe para sua prática profissional”.

A análise teve como direção os pressupostos do pensamen-
to hermenêutico-dialético, que se insere na perspectiva interpre-
tativa das metodologias qualitativas, por meio da qual se bus-
cam os significados subjacentes às narrativas dos participantes 
do estudo, com a finalidade de compreender o sentido dos fatos 
que compuseram a dinâmica do processo vivenciado10.

Para interpretação dos dados sob a ótica da hermenêu-
tica-dialética, apresenta-se um caminho possível, percorrido 
no presente estudo. As narrativas dos participantes foram 
transcritas e colocadas num quadro que permitiu visualizar 
os dados por participante, o que foi considerado o momento 
“de encontro com os fatos empíricos e ordenação dos dados 
(p. 358)9.

Num segundo momento, foi realizada a “classificação dos 
dados”. Tratou-se de compreender, por meio de questiona-
mentos sobre eles e com base nos fundamentos teóricos para a 
identificação das estruturas, aqueles mais relevantes das narra-
tivas dos participantes. Em seguida, eles foram agrupados em 
três núcleos de sentido que revelam o impacto do curso para 
o processo de trabalho da equipe, para o processo de cuidado 
e para a organização e gestão da Estratégia Saúde da Família.

Por fim, foi feita a “a análise final”, momento em que se 
estabeleceu uma articulação entre os dados coletados e os re-
ferenciais teóricos da pesquisa, num movimento dialético que 
considera a divergência, a contradição, o concreto e o abstrato, 
o particular e o geral, visando chegar ao concreto pensado9.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados evidenciou que o curso proporcionou 
impacto positivo nos aspectos relacionadas ao processo de 
cuidado, de trabalho em equipe e de organização e gestão do 
trabalho na ESF, conforme se discute a seguir.
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Processo de cuidar

As falas dos participantes indicam que o curso permitiu avan-
çar no processo de cuidado, pois proporcionou subsídio teórico 
à formulação do plano terapêutico, especialmente por muitos 
não terem tido essa abordagem na formação. Destaca-se, ainda, 
que, ao realizarem o curso, puderam melhorar a prática coti-
diana em relação ao estabelecimento de vínculo, o que é essen-
cial ao processo de cuidado ampliado e inovador. Os saberes 
desenvolvidos com a realização do curso, segundo os egressos, 
além de se reverterem em novas formas de fazer o cuidado, 
também modificaram a visão sobre o sentido da ESF, principal-
mente no que se refere à importância do trabalho em equipe.

No entanto, fica evidente que a formação dos profissio-
nais ainda não incorporou essa nova lógica, deixando clara a 
dificuldade, principalmente dos médicos, de atuar na ESF. Em 
vista disso, muitas vezes, esses profissionais não têm aderido 
a contento ao trabalho na ESF, que exige proximidade com as 
necessidades da população. O curso realizado, então, foi es-
sencial para maior compreensão dessa nova proposta de cui-
dado em saúde, conforme se observa nas falas que seguem:

[...] eu acho que facilitou para fazer algumas coisas com 

relação a tratamento de paciente: é plano terapêutico, 

em que eu não tinha embasamento teórico. Ajudou [...] 

e eles (profissionais da equipe) também tiveram módu-

los sobre esta parte que eu não tive na faculdade. (E3)

[...] eu acho que pro meu dia a dia, tanto o atendimento 

da população, o vínculo, tudo melhorou bastante... (E7)

[...] esse curso tinha que ser passado pra todos os mé-

dicos quando acabassem de se formar, porque todo 

mundo tem medo de ser médico da família. Tem medo 

de ser muita burocracia, lidar com a população, porque 

você lida muito perto. As pessoas estão praticamente 

todo dia aqui, e este curso dá um leque e dá uma segu-

rança muito boa. (E8)

Mudou praticamente tudo. A visão da ESF hoje é outra 

pra mim, eu consegui desenvolver bastante o projeto 

terapêutico, o próprio desenvolvimento com o trabalho 

da equipe [...]. No desenvolvimento da estratégia, vi a 

importância das reuniões de equipe, do Projeto Tera-

pêutico e de uma visão total da Estratégia. (E19)

O Plano Terapêutico Singular (PTS), enquanto uma ferra-
menta para o desenvolvimento do cuidado, vem sendo con-
sagrado na atenção básica por seu caráter de definição das 

condutas terapêuticas tendo por base uma discussão coletiva 
e compartilhada de uma equipe interdisciplinar, incluindo a 
equipe básica da unidade e, quando necessário, o apoio matri-
cial, especialmente quando se trata de situações complexas11. 
Assim como os entrevistados na presente investigação – estu-
do que analisou os efeitos de PTS elaborados por equipes de 
referência –, os participantes indicaram que significou experi-
mentar uma modalidade de atuação que representa uma nova 
forma de promover e produzir saúde12.

Uma investigação sobre o que é preciso para construir vín-
culo segundo a perspectiva de usuários e profissionais mos-
trou que essa construção é realizada por meio de acolhimento, 
conversas com significado, compreensão das singularidades 
e demonstração de interesse e proatividade dos profissionais 
em relação aos usuários13.

Dessa forma, ao realizarem o curso na modalidade EAD, 
os egressos foram despertados para avançar na construção de 
um processo que visa a uma atenção integral, pautada na troca 
de saberes, no vínculo e na longitudinalidade do cuidado.

Essa nova lógica de atenção vem sendo gradativamen-
te incorporada à formação dos profissionais da saúde, como 
se observa em experiência de acadêmicos de Medicina num 
projeto de acompanhamento sistemático a pacientes que 
utilizam psicofármacos, em parceria com a equipe de saúde 
local, o que resultou em grande aprendizado para os estu-
dantes, além de beneficiar os usuários em relação ao cuidado 
com a própria saúde14. Outro estudo, realizado com egressos 
de Medicina inseridos em unidades da ESF em séries iniciais, 
identificou que essa inserção permitiu ampliar a correlação 
teoria/prática, melhorar a relação médico-paciente, o racio-
cínio clínico, o vínculo e a responsabilização em relação aos 
usuários15.

Por outro lado, os egressos do Curso de Especialização da 
Saúde da Família, na modalidade EAD, em análise sobre as la-
cunas da formação médica para atuar na ESF, concluíram que 
as mudanças curriculares têm contribuído para maior aproxi-
mação com a atenção básica, embora profissionais formados 
em currículos antigos apresentem maior dificuldade nessa 
inserção16.

Processo de trabalho em equipe

Os profissionais trouxeram, em seus relatos, que, após a reali-
zação do curso, houve maior reconhecimento de seu papel, em 
especial daqueles de nível médio e do agente comunitário de 
saúde (ACS), que acabam tendo menor visibilidade na equipe, 
embora tenham atribuições relevantes no estabelecimento de 
vínculo com os usuários. Essa nova visão permite uma atua-
ção voltada para a prevenção dos problemas.
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[...] aprende a ter um olhar diferenciado para o agen-

te, para o auxiliar, principalmente para os agentes, 

porque às vezes você acha que eles estão aí para não 

fazer nada. Não, é mentira, eles é que são seu vínculo, 

eles é que sabem da população, eles é que vão trazer a 

informação [...] é prevenir, fazer a prevenção, prevenir 

doenças também pros pacientes [...]. (E8)

O curso também permitiu que os profissionais amplias-
sem a visão do sentido do trabalho na ESF, envolvendo todos 
os profissionais, especialmente o cirurgião-dentista, que tem 
como foco da profissão um fragmento do corpo humano e 
ações pautadas em procedimentos técnicos, o que propicia seu 
afastamento da equipe.

[...] ampliou a minha visão de Unidade Saúde da Famí-

lia, porque comecei a enxergar uma coisa mais integra-

da, com todos os profissionais, porque muitas vezes o 

dentista fica um pouco afastado da equipe [...]. (E18)

Considera-se, assim, que houve avanço em prol da cons-
trução de um modelo de atenção que se aproxima dos pres-
supostos do SUS, sendo o trabalho em equipe uma das ferra-
mentas para o desenvolvimento das atividades propostas na 
ESF desde a sua origem. Para isso, as unidades de saúde são 
organizadas com uma equipe mínima, incluindo um médico, 
um enfermeiro, um dentista, três auxiliares de enfermagem e 
cinco agentes comunitários de saúde.

O trabalho em equipe na Estratégia Saúde da Família e em 
outros equipamentos do SUS envolve ações interprofissionais 
e, nesse sentido, há debates atuais que demonstram que a edu-
cação interprofissional (EIP) ocorrida na graduação ou pós-
-graduação tem sido uma ferramenta importante para o de-
senvolvimento de competências e habilidades que permitem o 
trabalho em conjunto, de forma compartilhada e colaborativa, 
melhorando a prática do cuidado e da gestão17-20.

Tem-se observado, no entanto, que, embora estrutural-
mente as equipes contemplem diferentes profissionais, o pro-
cesso de trabalho não tem garantido a efetividade das ações de 
forma compartilhada, fazendo com que se perpetue o modelo 
centrado na queixa e na fragmentação do cuidado.

Um estudo que se propôs a compreender como se desen-
volve o trabalho em equipe na ESF constatou que as funções 
não são realizadas de forma interativa, integrada e articula-
da, o que dificulta o desenvolvimento de uma assistência que 
atenda às necessidades da população de forma ampliada21.

Essa dificuldade para trabalhar em equipe remete à aná-
lise da formação dos profissionais. No contexto brasileiro, 

foram identificados três tipos de formação: a uniprofissional, 
que ocorre entre estudantes da mesma profissão de forma iso-
lada; a multiprofissional, entre estudantes de duas ou mais 
profissões de forma paralela; e a interprofissional, na qual 
ocorre aprendizagem compartilhada e com interação entre es-
tudantes de diferentes áreas. Tem havido predomínio da pri-
meira, o que indica que as bases para o trabalho em equipe de 
forma interativa e colaborativa carecem de avanços22.

Reitera-se, assim, a importância do curso em pauta, que 
foi desenvolvido na modalidade interprofissional (médico, 
dentista, enfermeiro), com base em situações complexas do 
cotidiano dos serviços de saúde, permitindo a ampliação do 
olhar tanto para as habilidades e competências de cada mem-
bro da equipe, como para as necessidades da população.

Um estudo realizado numa Unidade de Saúde da Família 
do Rio de Janeiro ratifica que os profissionais da equipe reco-
nhecem a importância do trabalho do outro, em especial na 
ação conjunta de grupos educativos. Além disso, as reuniões 
de equipe se mostraram potentes na integração das discussões, 
bem como no planejamento e monitoramento das atividades23.

Para o processo de trabalho em equipe, é importante a 
compreensão dos conceitos de campo e de núcleo comuns ao 
trabalho coletivo. O núcleo diz respeito àquilo que é específico 
de cada profissão, ou seja, é o que se diferencia do conheci-
mento interdisciplinar presente em todas as áreas do conheci-
mento. O campo é o espaço de intercessão em que os núcleos 
se integram. Assim, o núcleo reflete o compromisso com o sa-
ber, e o campo, a ampliação situacional do núcleo. No campo, 
temos saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a 
várias profissões, o saber considerado básico. Para que ocor-
ra uma construção coletiva, é necessária a composição destes 
núcleos e a formação de um campo de compromissos, de con-
tratos e de projetos pactuados que permitam sua gestão24,25.

A maior compreensão dos papéis de cada membro da 
equipe e da possibilidade de efetivar uma assistência mais 
ampliada por meio do trabalho em equipe trouxe, como im-
pacto, modificações no fazer cotidiano, pois as ações e as de-
cisões são compartilhadas nas reuniões de equipe, que passa-
ram a ser mais valorizadas, como se observa nos fragmentos 
de fala que seguem:

[...] reunião de equipe a gente começou a fazer depois 

desse curso... Aí, discussão em equipe principalmente, 

a gente discute mais em equipe e não resolve tudo so-

zinha. (E15)

[...] o que eu aprendi bastante, assim, que a gente ten-

ta, até nas reuniões de equipe está trabalhando [...]. Os 



Revista Brasileira de Educação Médica 

41 (2) : 201 – 209 ; 2017206

Maria José Sanches Marin et al. ﻿	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160003

agentes comunitários, todo mundo se propõe [...] isso 

não tinha assim e hoje a gente consegue trabalhar me-

lhor depois do curso. Eu ia passando, nas reuniões, que 

a gente tem de equipe, sempre eu procurava usar algu-

ma coisa que aprendi no curso. (E7)

Na ESF, a reunião de equipe é considerada uma importan-
te estratégia de gestão coletiva, uma vez que por meio dela é 
possível apropriar e construir o conhecimento no coletivo, de-
senvolver a capacidade de crítica e autocrítica, tomar decisões 
coletivamente e potencializar as ações com a incorporação da 
diversidade26.

A reunião de equipe tem sido considerada um grande de-
safio, visto que é nela que ocorre o efetivo encontro entre os 
integrantes, que as diferenças são evidenciadas e que entram 
em jogo distintas características pessoais e profissionais que 
dependem essencialmente do reconhecimento do protagonis-
mo de cada um para que o trabalho ocorra a contento. Assim, 
o avanço apontado pelos egressos indica que, a partir da re-
alização do curso, as reuniões se tornaram um espaço com 
maior participação dos integrantes e com maior possibilidade 
de trocas, tendo relevância para a concretização dos princípios 
da ESF.

Um estudo que analisou o processo grupal em reuniões 
de equipe na ESF concluiu que se trata de uma prática pro-
tocolar, centrada nos aspectos técnicos, e que os participantes 
têm dificuldades em expressar opiniões, o que os leva a uma 
postura acrítica27.

Gestão do serviço

Levando em conta que o processo de gestão envolve a ges-
tão de pessoas, dos processos de trabalho e da informação28, 
o Curso de Especialização em Saúde da Família possibilitou a 
aproximação de tais dimensões, conforme apontam os egres-
sos entrevistados.

[...] Aqui, como a gestão é compartilhada, eu faço a 

gestão na Unidade, então eu consigo implantar bem. A 

parte de PTS que a gente aprendeu, a vulnerabilidade 

de família, consigo passar bem pra todo mundo conse-

guir implantar, mas acho que ajuda bastante a questão 

da gestão ser compartilhada aqui. (E9)

[...] Eu, particularmente, gostei muito, teve muita valia 

pra mim em nível de conhecimentos gerais de geren-

ciamento, conhecimento de unidade Saúde da Família; 

todo mundo tinha que fazer um curso desse porque os 

administradores não entendem. (E12)

[...] Mais assim a parte da política, de fazer gestão. A 

gente não se forma para ser chefe, então eu acho que a 

questão de mexer com a equipe, de atividade de equipe, 

função de agente comunitário, que é muito importante, 

e o estabelecimento da agenda, por exemplo, separar 

a agenda das gestantes ou da puericultura e algumas 

coisas da clínica também. (E17)

[...] Eu aprendi como fazer o levantamento epidemio-

lógico desses pacientes, também com hipertensão, com 

diabetes, porque antes eu atendia por atender, vinha 

um atendia, sempre marcava que eu atendia hiperten-

so, diabético, mas, como tem esse programa pelo SUS 

do Hiperdia, então eu consigo trabalhar melhor, contro-

lar melhor os pacientes. (E18)

Para os egressos entrevistados, a gestão do processo de 
trabalho é facilitada quando é compartilhada, devido à pos-
sibilidade de se conseguir implementar os conhecimentos ad-
quiridos no curso. A gestão do processo de trabalho envolve a 
organização dos procedimentos das unidades, os protocolos e 
as diretrizes clínicas e assistenciais de forma coerente com as 
necessidades de saúde local e as políticas públicas28.

A apropriação da gestão de pessoas também foi relatada 
pelos egressos como uma habilidade desenvolvida durante o 
curso. A gestão de pessoas envolve a relação entre os sujeitos 
de forma tanto individual quanto coletiva, suas modalidades 
de contratação, organização do ambiente de forma a torná-lo 
mais agradável ao trabalhador e planejamento de ações que 
permitam a valorização e a motivação profissional28.

A gestão da informação referida pelos egressos ocorreu na 
medida em que passaram a organizar as agendas e a realizar o 
levantamento epidemiológico para o planejamento das ações 
de saúde nos grupos de hipertensos e diabéticos. Os sistemas 
de informação permitem caracterizar o perfil epidemiológico 
da população e identificar os grupos de risco28. A inclusão des-
sa dimensão nas ações profissionais ocorreu apenas após a re-
alização do curso, uma vez que a formação na graduação não 
habilitou os egressos para a gestão em saúde.

Embora o curso tenha possibilitado melhorias na área da 
gestão, ao se considerar uma das definições mais amplas de 
gestão em saúde, ainda são necessários avanços nesse pro-
cesso para que as ações sejam pautadas na lógica da racio-
nalidade prática. Em outra perspectiva, a gestão implica em 
identificar e descrever um problema, planejar ações visando 
seu enfrentamento, executar as ações, monitorar e avaliar os 
resultados tendo como referência o alcance dos objetivos e me-
tas propostos29,30. Acrescenta-se que o gestor do setor da saúde 
também deve conhecer e fazer uso dos recursos financeiros, 
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o que não foi observado na fala dos participantes durante a 
entrevista realizada31. Além disso, ações como regulação, mo-
nitoramento e avaliação são fundamentais.

A questão principal, no entanto, é a compreensão de que 
a gestão do serviço precisa ser efetiva tanto no micro como 
no macroespaço do cuidado em saúde. Uma revisão da litera-
tura que buscou identificar as competências dos gestores em 
saúde partindo da compreensão de que é necessário que eles 
desempenhem o papel de protagonistas e que compreendam 
as mudanças em curso com vistas a sua reorientação identifi-
cou que, muitas vezes, a gestão do macroespaço é atribuída a 
um profissional que foi deslocado da assistência, faltando-lhe 
competências específicas, o que inclui a capacidade de comu-
nicação efetiva, habilidade para lidar com a adversidade e ini-
ciativa na tomada de decisão32.

Assim como mencionado pelo egresso E12, faltam aos 
administradores noções da proposta da ESF enquanto moda-
lidade de cuidado que se propõe a um novo modo de pensar 
e agir em saúde, o que, por certo, constitui um limite para os 
avanços necessários.

Depreende-se, portanto, que o ensino na modalidade 
EAD cumpre um importante papel no preparo dos profissio-
nais que atuam na ESF. Essa modalidade de ensino, estudada 
de forma comparativa com o modelo presencial num curso 
de especialização em Epidemiologia e considerando a van-
tagem de um aumento no número de participantes, mostrou 
seu potencial para a democratização na formação e capacita-
ção profissional33. Um curso de graduação em Enfermagem na 
Jordânia também apontou a efetividade do processo de EAD, 
embora com algumas considerações a respeito e a indicação 
sobre a necessidade de manter um modelo híbrido34.

No Brasil, foi destacada a relevância de um curso de pós-
-graduação em gestão em Enfermagem para capacitar os en-
fermeiros brasileiros, provenientes de vários locais do País e 
inseridos em diversos cenários de atuação nos aspectos geren-
ciais, uma vez que esses consideraram que houve melhora no 
desempenho profissional e no desenvolvimento de competên-
cias relacionadas à gestão35.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo traz à tona a discussão sobre a modalidade 
de ensino a distância na formação dos profissionais enquan-
to uma ferramenta inovadora e necessária à concretização de 
mudanças no modelo de atenção à saúde. Os resultados apon-
tam que a realização do Curso de Especialização em Saúde 
da Família tornou possível modificar a prática profissional no 
que se refere ao processo de cuidado, de trabalho em equipe e 
de gestão dos serviços de saúde.

Essas modificações na forma de intervir na prática coti-
diana mostram aproximação com os princípios e diretrizes do 
SUS, pois se voltam para uma visão mais ampliada das neces-
sidades de saúde da população; para o estabelecimento de vín-
culo; maior compreensão do sentido da ESF; reconhecimento 
do papel e da importância dos diferentes profissionais e da 
reunião de equipe enquanto momento de tomada de decisões 
compartilhadas. Além disso, foi possível modificar o processo 
de gestão, uma vez que os membros passaram a organizar o 
processo de trabalho e a considerar os dados epidemiológicos 
no planejamento das ações.

Desta forma, depreende-se que os egressos passaram a 
acreditar em seu potencial transformador das práticas profis-
sionais, caminhando, assim, para uma nova forma de atuação.

No entanto, a presente pesquisa apresenta limitações, por-
que os resultados foram obtidos apenas sob a ótica do egresso, 
sendo necessário incorporar a visão de outros atores – gesto-
res, usuários e a equipe de trabalho onde esse egresso está in-
serido.

Mesmo frente à compreensão de que o curso exerce um 
importante papel na construção do modelo de atenção des-
crito nas políticas públicas, deve-se ressaltar a necessidade de 
manter as iniciativas de educação permanente. Isto porque as 
mudanças necessárias caminham num movimento contra-he-
gemônico, dominado pela tecnologia de alta densidade e pela 
especialização, que, embora necessárias em alguns momentos, 
não devem ser o foco da atenção à saúde, especialmente num 
país em franca transformação no perfil demográfico e epide-
miológico, demandando cuidado pautado no vínculo e na lon-
gitudinalidade.
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