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RESUMO: Formagio e capacitacio de trabalhadores para o Sistema Unico de Satde sdo questdes essenciais experimentadas pela
Estratégia Satde da Familia. A Educacdo Permanente surge como proposta fundamentada na concepgédo de aprendizagem-trabalho,
que por meio da reflexdo critica, desperta o profissional sobre sua realidade e processo de trabalho. O artigo tem como objetivo
analisar o processo de aprendizagem-trabalho na Estratégia Satide da Familia no Complexo do Alemao, Rio de Janeiro-R], com base
nas tecnologias de satide. Estudo descritivo com abordagem qualitativa, por meio do método de analise de contetido. Realizou-se
observagdo sistematica e entrevistas semi-estruturadas com médicos, enfermeiros e odontélogos, entre dezembro de 2007 e fevereiro
de 2008. Os resultados mostram que os profissionais expressam conhecimentos apreendidos nas experiéncias cotidianas do trabalho e
em atividades de educacdo permanente, constituindo um processo pedagégico de ensino-aprendizagem das equipes multiprofissionais,
porém, pouco utilizado em acdes de educacdo pelos gestores do Sistema Unico de Satde.

DESCRITORES: Programa satide da familia. Educacdo em satide. Aprendizagem.

ON-THE-JOB LEARNING AND HEALTH CARE TECHNOLOGIES IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The formal education and professional training of workers in the Brazilian Federal Health Care System (Sistena Unico
de Saiide) are key issues experienced by the Family Health Strategy. Permanent Education has emerged as a proposal founded upon
the on-the-job learning conception, which awakens the professional about his/her reality and work process through critical reflection.
The objective of this descriptive study with qualitative approach was to analyze the on-the-job learning process of the Family Health
Strategy in the Complexo do Alemao, Rio de Janeiro-R], Brazil based on the health technologies. Systematic observation and semi-
structured interviews were carried out with physicians, nurses, and orthodontists between December of 2007 and February of 2008. The
data compiled was then submitted to content analysis. The results show that these professionals express knowledge acquired through
everyday work experiences and permanent education activities, thus constituting a pedagogical process of teaching-learning among
multidisciplinary teams, but little-used in education actions by Brazilian Federal Health Care System management.

DESCRIPTORS: Family health program. Health education. Learning.

EL APRENDIZAJE-TRABAJO Y LAS TECNOLOGIAS DE SALUD EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN: La formacion y capacitacién de los trabajadores para el Sistema Unico de Salud son cuestiones fundamentales para la
Estrategia de Salud Familiar. La Educacion Permanente surge como una propuesta basada en el concepto de aprendizaje-trabajo, que
a través de la reflexion critica, despierta el profesional sobre su realidad y proceso de trabajo. Es un estudio descriptivo, con abordaje
cualitativo, basado en las tecnologias de la salud, cuyo objetivo fue examinar el proceso de aprendizaje-trabajo en la Estrategia de
Salud Familiar, en el Complexo do Alemdo, Rio de Janeiro-R]. Se realizé observacion sistematica y entrevistas semiestructuradas con
médicos, enfermeras y dentistas, entre diciembre de 2007 y febrero de 2008, utilizando para el examen de los datos el método de analisis
de contenido. Los resultados muestran que los profesionales expresan los conocimientos aprehendidos en la experiencia cotidiana
del trabajo y en las actividades de educacién permanente, generando un proceso educativo de ensefianza-aprendizaje de los equipos
multidisciplinarios, pero poco utilizado en acciones de educacion por los gestores del Sistema Unico de Salud.

DESCRIPTORES: Programa de salud familiar. Educacién para la salud. Aprendizaje.

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2009 Abr-Jun; 18(2): 233-40.



-234 -

Pessanha RV, Cunha FTS

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que
representa atencdo a satde focada na familia e na
comunidade, pressupde a adequagao as diferentes
realidades locais, baseada na relacao do trabalha-
dor-usudrio através do vinculo de compromisso
e co-responsabilizagdo.! Implica em mudangas
significativas na relacdo entre os trabalhadores
de satide e a populacdo usuadria, na estruturagdo
dos servicos e no perfil de assisténcia a satde,
oferecido a populacdo.

Os desafios para a conquista da autonomia
e responsabilizacdo dos profissionais de satide
para com os usudrios e a efetivacao das diretrizes
e principios do Sistema Unico de Satide (SUS) sao
sustentados pela concepcao de aprendizagem-
trabalho. E por meio desta que o profissional
desperta a reflexdo critica sobre sua realidade e
problematiza o processo de trabalho em sua orga-
nizac¢do. Esta aprendizagem considera o didlogo
com os conhecimentos e as experiéncias prévias
para incorporagao de novos saberes, resultado do
aprender significativamente.?

Coerente com a temética apresentada, o ob-
jeto deste estudo é o processo de trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem, medicina e odontologia
das equipes multiprofissionais de um médulo da
ESF, no Complexo do Alemao, Municipio do Rio
de Janeiro-R].

O SUS encontra, ainda hoje, multiplos obs-
taculos para sua efetividade. Encontramos “nés”
na macropolitica em satide, que vao desde a falta
de recursos financeiros passando pela deficiente
intersetorialidade, até a caréncia de profissionais
aptos a trabalhar com a concepgao de satde
ampliada. Estas dificuldades implicam em baixa
virtude de produzir efeitos nas a¢des e servicos
publicos de satide; no descrédito da populagdo
usudria que ndo percebe melhorias em sua qua-
lidade de vida e na insatisfacdo e frustracao dos
trabalhadores de saade.

Esse cenario tem constituido um desafio para
os sujeitos envolvidos diretamente no processo de
trabalho em satde, apontando a necessidade de
intervencdo no modo de trabalhar e nas relacoes
trabalhador-usuario estabelecidas na micropolitica
do processo de trabalho em satide: “[...] é no coti-
diano dos nossos trabalhos e no processo coletivo
de gestdo dos nossos servigos, a fim de resolver os
problemas que identificamos no dia-a-dia, que ire-
mos caminhar nessa dire¢do, construindo um outro
proceder em satide que se oriente pela constituicao

de um vinculo efetivo entre o usudrio e os trabalha-
dores do setor, na busca de uma resolutividade que
se oriente por ganhos de autonomia dos usudrios
perante os seus modos de andar na vida” %12

Sendo assim, a capacitagao de recursos
humanos para o SUS é questdo essencial para a
politica de satide nos seus niveis de macro e mi-
cro gestdo. Além disso, a ESF incorporou novos
elementos para a reorientacdo do processo de
trabalho em satde, que clamam por profissionais
capazes de operar as inovadoras propostas. Desta-
cam-se tecnologias de satide como o acolhimento,
a produgdo do vinculo, a autonomizacao e a gestao
compartilhada de processos de trabalho como
orientadoras das praticas em servicos de satude.*
Estes elementos compdem uma porcdo subjetiva
do processo de trabalho, que esta intrinsecamente
ligado ao produto das relagdes dialogicas entre o
sujeito trabalhador e o sujeito usudrio. Tal produto
é fruto de um encontro entre vozes e escutas de
ambos os sujeitos, caracterizando novas relacoes
definidas como intersecgao partilhada.’?

Conceituando estes elementos nos defron-
tamos com as tecnologias leves que expressam
relacoes dependentes necessariamente do contato
direto entre sujeitos. A nocao de acolhimento pode
ser entendida como acesso universal, como uma
relacdo entre pessoas valorizando a fala e a escuta,
na perspectiva do desenvolvimento da autonomia,
como uma forma de responsabilizagao e como
forma de reorganizacdo dos processos de trabalho,
valorizando os ruidos do cotidiano.* Quando se faz
uso de tecnologias leve-duras, que sao os conhe-
cimentos técnicos, o profissional de satde associa
os saberes estruturantes do cuidado em satde a
subjetividade das relacdes interpessoais, ou seja,
o componente leve. O acolhimento, bem como os
demais elementos estao ligados a outro conceito
denominado trabalho vivo em ato,® que é aquele
que acontece no momento das relagdes entre os
sujeitos, ou seja, humano. O vinculo surge como
um elemento que depende “[...] da produgao do
compromisso cotidiano do trabalhador de satide
diante do cuidado”.?'?* Nesse sentido, o trabalho
vivo em ato traduz a articulagdo dos saberes do
trabalhador com os saberes do usuario, constituin-
do assim, uma mutua cumplicidade, o que vem a
ser denominado vinculo.

Todos os elementos citados anteriormente
compdem o cenario da micropolitica do processo
de trabalho. Nos servicos de satde se encontram
muitos profissionais com formacao ndo contempo-
ranea ao SUS e a ESF. Esses trabalhadores tiveram
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que passar por processos de mudangas paradigma-
ticas para atuarem no SUS e, sem duvida, a Edu-
cacdo Permanente é um potente instrumento para
enfrentar esses descompassos. O desenvolvimento
consistente de agdes de educacao permanente con-
tribuiu para a superacao de problemas a partir do
cotidiano do exercicio profissional, centrando no
modo de trabalho e na relacdo trabalhador-usuério
na busca por competéncias favoraveis a qualidade
do atendimento a populagdo.

O objetivo da Educacao Permanente “[...]
deve ser a transformagao das praticas profissionais
e da prépria organizacdo do trabalho, tomando
como referéncia as necessidades de satde das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e
do controle social em satude”.”* Todavia, para
que exista um processo dialético, ou seja, criado
e recriado na reflexdo critica da pratica/trabalho
entre os diversos saberes, trabalhadores e comu-
nidade, cientifico e popular, faz-se necessario que
a proposta de Educacdo Permanente oriente as
transformacdes do processo de trabalho incluin-
do as necessidades de aprendizagem da equipe
multiprofissional baseada nos valores da comu-
nidade, seus conhecimentos, habitos e atitudes.
Os processos de qualificagdo dos profissionais de
satide devem servir para ocupar espacos, preen-
cher vazios, a partir da observagdo dos problemas
do dia-dia do trabalho, garantindo a qualidade ea
satisfagdo da atencao prestada ao usuario.?

A Lei N° 8.080/90 preconiza a criacao de
comissoes permanentes de integracao entre os ser-
vicos de satde e as institui¢des de ensino.® Como
resultado do esforco em articular esses setores é
instituida, em 2004, a Politica Nacional de Edu-
cacao Permanente por meio da Portaria N° 198/
GM/MS,” posteriormente, alterada pela portaria
GM/MS N° 1.996, de 2007.®

Esta investigacdo buscou responder a se-
guinte questdo norteadora: como o processo de
aprendizagem-trabalho influencia na re-elaboragao
das praticas de equipes multiprofissionais da ESF na
perspectiva da relacdo trabalhador-usuario? Diante
do exposto, o objetivo que emerge neste estudo é
analisar o processo de aprendizagem-trabalho de
cinco equipes multiprofissionais da ESF no Comple-
xo do Alemdo, com base nas tecnologias de satde.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitati-
va. O cenario foi um moédulo de Satde da Familia
situado no Complexo do Alemao, Rio de Janeiro-

RJ, sob a Coordenacéo de Area Programatica 3.1.
Os sujeitos do estudo foram 13 profissionais de
nivel superior - enfermeiras(os), médicos(as) e
odontdlogos(as). Todos aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Durante a etapa de entrevista,
por diversos motivos, entre os quais, periodo de
férias, demissao e desisténcia na participagdo do
estudo, cinco sujeitos foram descartados da pes-
quisa, tendo como material final de analise a fala
e a observacao do processo de trabalho de oito
profissionais de saude.

Este estudo obteve aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa da UNIRIO, em 27.08.2007,
como requisito para submissdo a solicitacao de
bolsas Inicia¢do cientifica e no CEP-SMS/R] em
17.12.2007, Parecer N° 254A-2007, exigéncia para
toda atividade de pesquisa que envolve seres
humanos em unidades de satide da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

O trabalho de campo envolveu dois mo-
mentos: o primeiro, de observagdo e registro das
praticas profissionais e o segundo, com entrevistas
visando a compreender elementos do processo de
aprendizagem-trabalho da equipe da ESF a partir
da fala dos sujeitos do estudo.

No primeiro momento de investigacao,
observou-se ativa e diretamente os sujeitos e o
local do fenomeno. A técnica da observagdo para
a coleta de dados exige “[...] conseguir as infor-
macoes através da visdo, audicdo e anélise dos
fatos que se deseja estudar”.”* Para tal, utilizamos
um instrumento de coleta de dados, previamente
elaborado. Essa técnica é chamada de observacao
sistemética - ou estruturada, planejada ou contro-
lada, faz-se uso de instrumentos para a coleta dos
dados ou fendmenos analisados.’

No segundo momento, foi aplicada a entre-
vista semi-estruturada. O roteiro da entrevista foi
previamente testado e os ajustes foram feitos. As
citacOes das entrevistas e das observagdes que indi-
cam cada profissional serao aqui apresentadas por
ordem cronoldgica de realizagao das observagoes,
seguindo o seguinte padrao: E1, E2, E3 ou O1, O2,
O3 e assim por diante.

Concomitante ao trabalho de campo houve
a revisdo da literatura por meio e busca biblio-
grafica, selecao de artigos, estudos, dissertacoes e
teses sobre o tema/ objeto de estudo e leitura para
construgao de texto que fundamenta a andlise. O
método de andlise do material obtido da observa-
¢do ndo-participante e das entrevistas foi a analise
de contetido, com a técnica de analise tematica.
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A nocao de tema compreende um feixe de
relagdes e pode ser representado através de uma
palavra, uma frase ou um resumo. “O tema é a uni-
dade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos
a teoria que serve de guia de leitura”."?*® A trans-
formacéao dos dados brutos em nticleos de sentidos
(as categorias) chama-se analise temética, ou seja,
“qualitativamente a presenca de determinados
temas denota os valores de referéncia e os modelos
de comportamento presentes no discurso”.!%2%

As etapas da andlise temaética foram de-
senvolvidas com o apoio do software Atlas.ti 5.0,
uma ferramenta tecnolégica para andlise de da-
dos qualitativos.! As etapas deste estudo estao
divididas em: a) pré-analise: consiste na leitura
exaustiva do material estudado; o resgate das hi-
poteses iniciais e emergentes e as teorias que tém
aderéncia ao estudo; organizacao do material. b)
exploracao do material: transformacdo dos dados
brutos, visando o alcance da compreensao do tex-
to. Esta etapa constitui primeiramente no recorte
do texto em unidades de registro e, posterior-
mente, na realizacdo da classificacdo e agregacao
dos dados. c) tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo: a partir da andlise dos dados
sao feitas inferéncias realizando interpretacoes
articuladas com o arcabougo teérico.™

Com o uso do software Atlas.tie de suas fer-
ramentas é possivel codificar as falas segundo as
categorias de anélise." Foi feito agrupamento de to-
dos os documentos primarios em um tnico projeto
denominado Unidade Hermenéutica (UH), no qual
é possivel explorar e interpretar as informacoes.
A base tedrica permitiu a definicdo de categorias
(codes), as quais, posteriormente, foram utilizadas
na andlise de contetido. No decorrer do estudo apa-
receram elementos novos que suscitaram hipéteses
emergentes e assim, novas categorias.

Na leitura das entrevistas e das observacoes,
cada documento foi dividido em cita¢des (quota-
tions), que correspondem a trechos relevantes para
o estudo. Depois de selecionada pelo pesquisador,
a citacao foi entao conectada a uma ou mais catego-
rias relacionadas. Feitas as interpretacdes, foi neces-
sario agrupar em familias de categorias. Categorias
mais fracas ou que tiveram pouca énfase no estudo
foram re-agrupadas ou absorvidas pelos grupos
familiares, conforme identificacdo umas com as
outras. As familias ou conjunto de categorias origi-
nadas foram: ESF, processo de trabalho em satide,
tecnologias de satde e aprendizagem-trabalho. As
familias com relacoes adjacentes revelaram asso-

ciagdes que traduzimos em dois temas: Processo
de Trabalho em Saude na ESF e A Educacio Per-
manente, o processo de Aprendizagem-trabalho e
a influéncia das Tecnologias Leves.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Processo de trabalho em satide na Estratégia
da Satide da Familia

Para compreender a natureza do processo
de trabalho em satide faz-se necessario resgatar
alguns de seus conceitos e de sua organizacao,
com énfase na produgdo propriamente dita dos
servigos de satide. A definicdo de tecnologia que
se utiliza neste estudo é aimagem dos saberes que
permitem, em um processo de trabalho especifico,
operar sobre recursos na realizacdo de finalidades
perseguidas e postas para este processo produti-
vo,® ndo sendo confundida como instrumento/
equipamento tecnolégico.

O processo de trabalho em satde pode
ser entendido quando um trabalhador de satide
encontra-se com um usudrio e estabelece-se entre
eles um espago intercessor.> Com o uso de suas
ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tec-
nologias de um modo geral), o trabalhador atua
no momento do ato em satide junto ao usudrio
tornando-o parte de sua intervengdo (como sua
matéria-prima), considerando sempre seus conhe-
cimentos e representagoes.

Ao iniciarem a consulta, falam sobre a situagio
da dengue. O médico pergunta como estd a situagdo da
epidemia na comunidade e dd dicas de como evitar a
proliferacio do mosquito em casa. Perqunta se o casal
modificou seus hdbitos alimentares como orientado
durante a consulta anterior, e a mulher confirma a ade-
sdo ao novo modelo alimentar. Os pacientes levantam
duividas sobre os tipos de alimentos que poderiam ser
consumidos e sdo esclarecidos pelo médico que enumera
a partir dos alimentos preferenciais (O7).

O que se produz no encontro desses sujeitos
chamamos de relacdo ou interseccdo partilhada.
Neste encontro, a subjetividade e as singularidades
tanto do trabalhador como do usuério sdo expres-
sas e se configuram na existéncia de momentos
unicos, que demandam relagdes e intervencoes es-
pecificas as necessidades expressas pelo usudrio.’
Espera-se, desse modo, ampliar a dimensao cuida-
dora e garantir o vinculo e a co-responsabilizacao
entre trabalhador e usuérios.

A mae entra no consultorio com suas duas filhas.
E a primeira vez que a mae é atendida na ESF, por isso
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a enfermeira se apresenta formalmente. Diz que seria
importante acompanhar a familia e que gostaria de agen-
dar consulta para os demais membros da familia. |...]
Durante a anamnese, descobre situagoes importantes
sobre a familia, como as condicoes de estudo, hiperten-
sdo, fumo e problemas respiratorios (O4).

Quando o usuério é colocado como elemento
externo ao processo, como um objeto a ser mol-
dado pelo saber irrefutavel do trabalhador, esta
relagcdo constitui-se em uma interseccao objetal
ou relacao objetal.’

Houve muita evolugdo tecnologica, instrumen-
tos sofisticados, entdo a medicina perdeu um pouco
da parte humana. As pessoas agora se véem mais
voltadas para coisas supérfluas, [...] mais voltadas
para o diagndstico, nas coisas eletronicas, elétrica,
computadorizada, [...] isso ai afastam (um) pouco (o)
profissional do individuo (E6).

Na Atengao Basica cabe as equipes de sat-
de, com a confluéncia de seus multiplos saberes
e praticas, o esforco para identificar e atender as
necessidades de satide.

A gente identifica [as necessidades de satde]
a partir da demanda dos proprios agentes comunitdrios
e as discussoes de reunido de equipe. |[...] Eu sinto a
necessidade e fago com os meus agentes encontros quase
que didrios (E3).

Dentre as necessidades de satide, uma que
se destaca é o acesso e o poder para consumir
tecnologias de satde capazes de melhorar e pro-
longar a vida. Pode-se dizer que essas tecnologias
adquirem certo valor de uso, “sempre definido a
partir da necessidade de satide de cada pessoa, em
cada momento singular que vive”,'*!> ou seja, sdo
histérica e socialmente determinadas.

O que as pessoas querem, o que esperamn, Nnao
é, muita das vezes o que gente quer. A gente tem que
resolver o problema do esgoto, mas nem sempre a ne-
cessidade daquela comunidade naquele momento é o
esgoto (E1).

Destacamos as tecnologias leves represen-
tadas neste estudo pelo acolhimento, producao
de vinculo, responsabilizacdo e autonomizacao,
por visualizar a qualidade das relacdes entre as
equipes da ESF, usuérios e comunidade. A nogdo
de acolhimento pode ser entendida como acesso
universal, uma relagdo entre pessoas valorizando
a fala e a escuta. Nao deve se restringir apenas ao
setor de recepcao, como uma forma convencional
de triagem dos usuarios.

Eu canso de falar para eles, a gente sempre con-
versa nas reunioes, eu sempre falo: quando vocé aborda

o seu paciente vocé vé se ele estd feliz? Se ele estd alegre,
se ele estd bem-humorado? Porque de repente, isso dai
esconde algum problema que ele tenha (E7).

O vinculo representa a responsabilizagao
das equipes multiprofissionais pelo problema do
individuo ou da coletividade, constituindo refe-
réncias entre sujeitos.

Ao final da consulta a mde e a avé elogiam a
enfermeira e a equipe, falando sobre a boa relacdo que a
familia construiu com os profissionais durante o tempo
de funcionamento do médulo do PSF (O3).

Porque aqui além de ver o individuo aqui dentro
no meu consultorio, eu sei o que se passa na casa dele.
[...] E ele se sente a vontade porque ele sabe que eu sei,
entdo a nossa consulta excede muita coisa [...] é um
espaco que para mim foi de grande crescimento (E3).

A responsabilizacao expressa a capacidade
do sistema de sadde e seus trabalhadores em
assumir a responsabilidade pelos problemas de
satde de uma populagdo ou de um individuo. O
que provocaria, por parte do individuo, o aban-
dono de uma atitude passiva com relacao a sua
propria satude.

A equipe chamava os moradores para fora de
suas casas para observarem as situagoes encontradas,
onde seria possivel emergir criadouros de mosquitos.
Tentavam resolver os problemas juntos, levantando
propostas (O8).

Destaca-se no tema I o descompasso entre a
formacado dos profissionais de saide que atuam
na ESF, com énfase nas tecnologias leve-duras e a
necessidade de aprender a utilizar as tecnologias
leves para estabelecer relagdes entre sujeitos.

A educacdo permanente, o processo de
aprendizagem-trabalho e a influéncia das
tecnologias leves

Ao considerar o curto periodo histérico da
ESF como politica para a atengdo basica em satide
e o tempo de formacao dos profissionais que hoje
se encontram nos moédulos, poder-se-ia esperar
caréncia de profissionais com o perfil adequado
ao novo campo de conhecimento instituido.

[...] nunca trabalhei na Estratégia, minha forma-
cdo era basicamente hospitalocéntrica. [...] Eu nunca
tinha visto o SUS na esséncia e quanto mais o PSF que se
era novo, de um modo geral pra todos, pra mim era mais
novo ainda porque a minha formagdo era outra (E4).

Para tanto, desde a criacdo do SUS, reorgani-
zar as praticas de atencdo a satide significa instituir
novas politicas de formacao e processo continuo de
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aprendizado de trabalhadores de satide. A educa-
¢do permanente em satide permite a transformacao
do processo de trabalho, corrigir descompassos e
atender as necessidades do SUS, a partir da “[...]
reflexao sobre o que esta acontecendo no servigo
e sobre o que precisa ser transformado”.1%%

Educagio permanente. [...] Na verdade seria
vocé estar sempre, ndo se fala mais em reciclando, mas
é educacdo em servigo. Vocé reflete sobre a sua pritica,
diante de alguns marcos tedricos (E3).

Além do curso Introdutorio, sdo oferecidas,
ainda, com certa regularidade, capacitagdes pela
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro
que servem como educagdo continuada aos profis-
sionais. Sao vistos como possibilidade de melho-
rar sua competéncia sobre determinado assunto
ou a necessidade de recuperar conhecimentos e
habilidades esquecidas. Entre as mais lembradas
e citadas pelos profissionais estdo os programas
considerados, pelo Ministério da Satide e pelos
gestores locais, prioritarios para a ESF.

Fiz o Atengio Integral as Doencas Prevalentes
na Infincia (AIDPI), a Estratégia DOTS (Directly
Observed Therapy Short-Course), capacitagio em
satide da mulher com a médica que é ginecologista, jd fiz
planejamento familiar, pré-natal, foram muitas (E1).

Eu fiz DOTS, fiz AIDPI, fiz algumas que eram
obrigatorias, questdo de imunizagdo, |...] tem as capa-
citacoes do GAT (Grupo de Apoio Técnico), que é a
oficina permanente, cada més tem um tema (E3).

Durante a minha estada aqui eu fiz o curso de
avaliadores da Iniciativa Unidade Bdsica Amiga da

Amamentagdo, fiz o curso de hanseniase, 0 DOTS [...].
E um de idosos (E4).

Nas situagdes de qualificagdo, os traba-
lhadores reconhecem a necessidade de praticas
pedagobgicas problematizadoras, que vao além do
como devia ser.

Tinham capacitagoes que eram pura transmissao,
entdo essas realmente ndao me acrescentavam nada.
Agora, algumas que eu fui principalmente ld no GAT,
eles problematizavam a discussdo. Entdo ficava uma
coisa mais participativa com a gente (E6).

Os profissionais relatam, ainda, que em seus
servigos a realidade, por vezes, é outra e impos-
sibilita a aplicacdo de diversos conhecimentos
adquiridos, seja pelas limitagdes no processo de
trabalho ou nas relagdes entre a equipe de satide
e a populacdo.

Na pritica eu tive uma decepgio porque o intro-
dutorio te mostra um trabalho que nem sempre a gente
consegue por na pritica, entendeu? (E6).

No dia-a-dia a realidade se impoe com outras
circunstancias. A discussio no curso do introdutorio
serviu para muito pouco. Devido a realidade da propria
comunidade (E5).

E importante que tais cursos compreendam
que “[...] experiéncia cotidiana do trabalho e as
situacoes reais vivenciadas [...] representam uma
aprendizagem permanente”,”** ou seja, reconhecer
a existéncia da aprendizagem-trabalho.

[...] naverdade se eu estou em relagdo com alguém
ou com uma coisa que envolve o meu trabalho, eu to
numa dialética e essa dialética para mim é criadora de
novidades (ES).

No processo de educacdo permanente, no
qual os individuos devem estar abertos a aprender
a aprender, as metodologias pedagogicas devem
se basear na aprendizagem significativa. Diferente
da aprendizagem mecanica que preza pelo act-
mulo de contetidos, na aprendizagem significativa
ha dialogo com as experiéncias prévias que cada
um tem. A aprendizagem significativa se da “[...]
tanto por meio da descoberta como por meio da
repeticao”,'**’ ou seja, aprender uma novidade
que faca sentido para o trabalhador também pode
se dar no processo de trabalho. O conhecimento
quando adquirido de maneira significativa “[...]
é retido e lembrado por mais tempo e aumenta a
capacidade de aprender outros conteidos de uma
maneira mais facil, mesmo se a informacao original
for esquecida”.'**

Foi uma elucidagio da teoria, mas ela foi bem
enfitica na prdtica do trabalho. [...] Entdo, eu acho
que essas capacitacoes, a maioria delas, enfatizaram
o trabalho, a aprendizagem no trabalho dessa forma
pritica que é o importante, que a gente faz no dia-a-
dia e ndo enfatizaram tanto a teoria, os conceitos mais
magantes (E7).

Repensar a relagao trabalhador-usuario, pas-
sa por re-elaborar a dimensao objetiva e técnica das
praticas institucionais nos processos de educagdo
permanente. Por vezes, se traduzem na normati-
zagdo das tarefas, que reforcam a fragmentacao do
cuidado e a divisao social do trabalho. O Agente
Comunitério de Satde (ACS) é treinado e cobrado
para agendar consultas; a enfermeira para entregar
preventivo, organizar a farmaécia, realizar triagem
dos pacientes; o médico para consulta médica.

[...] vocé comega a ver o outro, a necessidade do
outro ndo como alguma coisa importante. Ai vocé co-
mega a olhar com o seu olhar: ah, isso ndo é importante.
Manda a pessoa ir embora, volta outro dia! Agenda
uma consulta (E1).
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Na aplicacao das tecnologias leves, as equi-
pes podem tomar consciéncia dos problemas e se
reconhecer como sujeito na busca por melhorias
na satde da populagdo. Nas falas dos profissionais
foi observado o empenho em modificar seus pro-
cessos de trabalho, com tentativa de envolver toda
equipe na resolugdo das necessidades de satde.

Até as capacitagoes, eu costumo fazer [...] reuni-
oOes semanais sobre hipertensdo e diabetes, onde o ACS
faz esse contato com o paciente, explicando a doenga, o
tratamento (E6).

Hoje mesmo eu falei para os meus agentes: nos
temos 17 gestantes, somente oito estdo fazendo pré-natal
aqui. Af eles falaram: que bom né? Menos trabalho para
a gente. Ai eu falei: ndo é que bom, é porque tem alguma
coisa errada. Porque elas nio querem fazer o pré-natal
aqui? E isto que a gente tem que saber. Nido é questdo
do mais trabalho ou do menos trabalho. Tem que ter um
motivo. Ou elas tém um plano de satide e preferem acom-
panhar fora, porque nio querem ser acompanhadas pelo
SUs, ou porque algum de nés algum dia deixou alguma
falha com elas. A gente precisa resgatar isso (E1).

A Educacao Permanente concebida como
politica publica de qualificacdo para o trabalho
em saude no SUS, embasa-se no conceito de
aprendizagem-trabalho. Tal conceito implica
em realizar mudancas com os profissionais em
atividade, a partir de suas experiéncias, de modo
auto-reflexivo e critico.

CONSIDERACOES FINAIS

A ESF é considerada pelo Ministério da
Satide como a principal politica re-orientadora do
modelo de atenc¢do a satide no pais. A implantagao
em comunidades da cidade do Rio de Janeiro com
baixo Indice de Desenvolvimento Humano, eleva-
dos riscos sociais e ambientais, como é o caso do
Complexo do Alemao, trazem grandes desafios aos
gestores dos servigos de satde. A realidade social
da populacao estudada, marcada pela violéncia
urbana e estrutural, influencia fortemente no pro-
cesso de trabalho das equipes multiprofissionais,
provoca descontinuidade da atengdo a satde e
perda de vinculo na relagdo trabalhador-usuério.

As politicas de formacao dos trabalhadores
da satde devem considerar que as realidades
encontradas no SUS sdo complexas. Quando as
equipes de satde da ESF conseguem superar tais
barreiras, competéncias e habilidades com base
nas relagdes partilhadas, como as tecnologias le-
ves de acolhimento, vinculo e responsabilizagdo
demonstraram ampliar o acesso as acoes da satide

oferecidas a populacdo e induzir a integralidade da
assisténcia. Dessa forma, o sistema publico podera
vir a se responsabilizar pelo usuario em todos os
niveis de atencdo. E preciso envolver os trabalha-
dores para que usem seus arsenais tecnologicos
na busca de servicos eficientes e satisfacdo das
necessidades da populacio. E necessario também
reconhecer o usudrio como sujeitos protagonistas,
que influenciam e sao parte do processo de pro-
ducdo do cuidado em satde.

A aprendizagem-trabalho, amplamente cita-
da pelos profissionais que participaram do estudo,
constitui uma ferramenta para o desenvolvimento
de capacitacoes com praticas pedagogicas que
relacionem a gestdo e organizacdo dos servicos
com a interdisciplinaridade das agdes das equipes
de satde. E possivel afirmar que os profissionais
expressam, no processo de trabalho em satde,
conhecimentos apreendidos nas experiéncias co-
tidianas do trabalho e a partir de situagdes reais
vivenciadas. Pode-se dizer que a aprendizagem-
trabalho se constitui como processo pedagogico
de ensino-aprendizagem no dia-a-dia das equipes
multiprofissionais. Mostrou-se permanente quan-
do junto a profissionais comprometidos com o
fazer em satude, porém, ainda incipiente como um
recurso para os gestores dos servicos integrarem
as agdes de educagdo profissional.
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