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Resumo O Programa de Satide da Familia (PSF),
adotado pela Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (ES) como estratégia de estruturacdo da
atengdo primadria, tem exigido de seus profissio-
nais conhecimentos e habilidades em geral nao
valorizados em sua formagio académica. Além
disso, a oferta constante de novos conceitos e tec-
nologias e a demanda da populagao por um ser-
vigo de saide adequado as suas necessidades re-
querem do profissional da satide aperfeicoame n-
to continuo. A Secretaria de Satide do municipio,
respondendo a essas necessidades, implantou em
2001 e institucionalizou em 2003 o Programa de
Educagao Permanente (PEP) para os profissio-
nais de nivel superior das equipes de saude da
familia. Esse programa tem pautado sua atuagdo
em uma nova concepgdo de educagio continua-
da, envolvendo aprendizagem contextualizada
baseada em evidéncias e realizada através de me-
todologias inovadoras, como a revisao entre pa-
res e a aprendizagem baseada em problemas.
Palavras-chave educagdo permanente; institu-
cionalizagdo; qualidade da assisténcia.

Abstract The Family Health Program, which was
adopted by the Municipal Health Secretariat of
the city of Vitéria, in the Brazilian state of Es-
pirito Santo, as a strategy for structuring munici-
pal primary health care, has been requiring its
professionals to have knowledge and skills that
are generally not stressed in their academic edu-
cation. Moreover, the constant input of new con-
cepts and technologies and the demand of the
population for health services that are appropria-
te for their specific needs require health profes-
sionals to constantly improve. The municipal
health secretariat, responding to these needs, has
implemated in 2001 (and institutionalized in
2003) the Permanent Education program for gra-
duate pro fessionals of the Family Health Pro-
gram staff. This program’s actions have been gui-
ded by a new notion of continued education,
which involves evidence-based contextualized
learning that uses innovative methodologies such
as peer reviewing and problem-based learning.
Key words permanent education; institutionali-
zation; quality of care.
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Introducao

Este artigo descreve e apresenta resultados preliminaresda experiéncia ini-
cial de estruturagao de um Programa de Educagao Permanente (PEP) para o
Programa de Satide da Familia (PSF), realizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria (ES).

Capitaneado pelo Ministério da Satiide (MS) como principal estratégia
para estruturagdo da atengao primaria e adotado por muitos municipios bra-
sileiros, o PSF fundamenta-se na promogdo da qualidade de vida através de
praticas de satide centradas na familia e na comunidade, gerando um novo
modelo de atengdo a satide, mais justo, eqiiitativo, democratico, participativo
e humanizado. A execugao dessas préticas exige o estabelecimento de novas
relagdes entre os profissionais da satide envolvidos e os individuos por eles
atendidos,suas familias e comunidades. Do profissional da equipe de satide
da familia espera-se uma pratica humanizada, competente e resolutiva, envol-
vendo agdes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo da satude.

Estas caracteristicas representam desafios a capacitagdo dos recursos
humanos do PSEF, tanto no que se re fere a formagao quanto a educagao con-
tinuada destes profissionais. “A formagao tradicional em satide, baseada na
organizagao disciplinar e nas especialidades, conduz ao estudo fragmenta-
do dos problemas de saude das pessoas e das sociedades, levando a forma-
¢do de especialistas que ndo conseguem mais lidar com as totalidades ou rea-
lidades complexas” (MS, 2003). Além disso, o crescente volume de infor-
magdes disponibilizado na literatura cientifica e a introdugao de novas tec-
nologias exigem dos profissionais a pratica da educagdo continuada.

O modelo dominante de educag¢ao médica continuada, constituido por
cursos de atualizagdo profissional, congressos etc., tem se mostrado ineficaz
no cumprimento desta tarefa (Fox e Bennett, 1998; Cantillo e Jones, 1999;
Heffner, 2001; Marins et al., 2004). Ele reproduz a abordagem das especialida-
des, enfoca essencialmente a atualizagao técnico-cientifica, usa uma pedago-
gia marcada pela transmissao vertical de conhecimentos (professor-aluno),
muitas vezes fora do contexto, e ndo é acompanhado de uma reflexdo sobre
a propria pratica ou de um processo de aprendizagem autodirigido e de lon-
ga duragdo. Geralmente, quando esses profissionais retornam aos seus servi-
¢os ap6s cada capacitagdonio conseguem aplicar o que ‘ap renderam’ e mui-
tas vezes constatam que o que ap renderam nao lhes fornece elementos sufi-
cientes para enfrentar a problemdtica de sua realidade de trabalho. “Tam-
bém sdo incapazes de lidar com questdes complexas como a dificuldade de
adesdo ao tratamento, a autonomia no cuidado, a educagio em saude, o so-
frimento da dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o direito das pes-
soas a saude e a informagdo ou a necessidade de ampliar a autonomia das
pessoas” (MS, 2003).
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Diante desse contexto, e constatando lacunas na formagao dos profissio-
nais contratados para o PSF do municipio, a Secretaria Municipal de Satude de
Vitéria buscou, em 2000, a consultoria da Escola de Satide Publica do Ceara,
instituicdo de renome nacional em educagado para profissionais da saude. Es-
ta instituigdo, representada pelos consultores Silvia Mamede Studart Soares,
Julio César Penaforte e Henrique Luis do Carmo e S4, desenvolveu o proje-
to denominado “Educagdo permanente para os profissionais de nivel supe-
rior das equipes de satide da familia do municipio”.

Tendo a Secretaria de Satide definido a melhoria das competéncias cli-
nicas dos médicos do PSF como prioridade para a educagdo permanente, o
projeto voltava-se em sua fase inicial para esta finalidade.

A primeira etapa constituiu-se da sele¢do e capacitagdo de uma equipe
de educadores médicos e do desenho de linhas de agdo e estratégias do pro-
grama. A selegdo dos futuros educadores foi feita pelos consultores, a partir
do quadro de profissionais efetivos do municipio: 15 médicos especialistas nas
areas basicas de pediatria, ginecologia/obstetricia e clinica médica, quatro
enfermeiros e um odontélogo. O curso de capacitagao foi dividido em cinco
moédulos, num total de 180 horas, iniciado em outubro de 2000 e finalizado
em junho de 2001, abrangendo os contetidos: “Fundamentos do processo de
aprendizagem e educagdo permanente para os profissionais da satde” e
“Métodos educacionais”. O eixo do modelo de educagdo permanente pro-
posto era a estratégia de revisdo entre pares (peer review, na literatura de
origem inglesa). Outras abordagens educacionais, como aaprendizagem ba-
seada em problemas (PBL, do inglés problem-based learning), eram também
adotadas com finalidades especificas.

Desenhou-se, entdo, uma nova concepgao para a educagao continuada,
envolvendo a aprendizagem de longa duragdo, a construgdo do conhecimen-
to a partir das necessidades educacionais dos profissionais, com base nos
problemas de sua realidade e de seu contexto, a busca de informagdes rele-
vantes através da medicina baseada em evidéncias e a submissdo dos novos
conhecimentos a critica e reflexdo dos colegas.

A escolha da revisao entre pares deu-se pela observagdo de sua efeti-
vidade como método educacional transformador da pratica dos profissio-
nais em ambito internacional (Beyer, 2003). Trata-se de “um processo per-
manente e sistematico de reflexdo critica e avaliagdo de sua pratica pro-
fissional, conduzida por um grupo de médicos que se organiza para tal
com o intuito de obter um continuoaprimoramento na qualidade da aten-
¢do ao paciente” (Grol e Lawrence, 1995, p. 3). Dispde de ferramentas co-
mo a construgao de protocolos clinicos, analise de casos e observagao da
pratica profissional. Esta ultima pode acontecer de trés formas: registro
em 4udio, registroem video e observagao da atuagdo do médico em seu lo-
cal de trabalho.
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J4 a PBL constitui-se em um processo de aprendizagem organizado em
torno da compreensio e da resolugdo de um problema. Realiza-se em pe-
quenos grupos, coordenados por um tutor, constando de um encontro para a
analise do problema, uma etapa de estudo individual e um encontro para
resolugao do problema. O aprendizado é entdo construido a partir do co-
n h e ci mento dos participantes, orientado para problemas que se ap resentam
na prética, promovendo o trabalho em equipe e também o estudo autodi-
rigido (Schmidt, 1983, 1993; David et al., 1998; Til e Heidjen, 1998; Mame-
de et al., 2001).

Salientamos que, naquele momento,em 2001, a concepgdo de educagio
permanente trazida pelos consultores aproximava-se muito da definigao pos-
teriormente defendida pelo MS e hoje em fase de implantagao no pafs, atra-
vés dos polos de educagdo permanente. Para os consultores, a ‘educagdo con-
tinuada’ dizia respeito ao modelo tradicional de educagio feita apds a gra-
duagdo, que geralmete girava em torno de cursos pontuais, congressos etc.,
todos processos verticais de ensino, centrados no professor, que nao levam
em conta as necessidades educacionais dos profissionais e sua realidade de
trabalho. Ja o modelo de educagdo permanente proposto diferenciava-se por
ser centrado na pratica profissional dos educandos, propondo uma reflexao
sobre esta, sua avaliagdo e conseqiiente melhoria de performance, através
das metodologias pedagdgicas inovadoras descritas anteriormente. Este mo-
delo prevé intervengdes educacionais em equipe multiprofissional nas situa-
¢des que demandemaperfeicoammto de toda a equipe de saude ou discus-
sdo dos processos de trabalho adotados.

Linhas de acdo

Em julho de 2001, o PEP foi implantado para o PSF de Vitoria, sendo institu-
cionalizado em setembro de 2003 pela portaria n® 021/2003 da Secretaria Mu-
nicipal de Satude, subordinado ao Nucleo de Recursos Humanos da secreta-
ria. O programa teve inicio com 13 médicos que fizeram o curso de capacita-
¢do para educadores (pediatras, clinicos e ginecologistas) e foram distribui-
dos em quatro regides de saide que congregavam, em 2003, 52 equipes com-
pletas do PSF (médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comu-
nitdrios de satide) em 15 unidades de sauide. Estas unidades possuem também
assistente social, farmacéutico, psicélogo e odontélogos. Em 2004, foi criada
uma coordenac¢ao de educagdo permanente para os enfermeiros do PSE.

Desde sua implantagao, o PEP — inicialmente estruturado para os mé-
dicos — tem pautado sua atuagao nas seguintes linhas de agdo: Grupos de
Aperfei¢oamato Profissional (GAP), Médulos de Capacitagdo, Treinamento
em Servico e Ambulatérios de Referéncia.
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Os GAP sdo pequenos grupos de médicos de familia (sete a dez) de uma
mesma regido de satide que se retinem semanalmente em horario de traba-
lho, sob a supervisao de um ou dois educadores permanentes. A finalidade
dos GAP ¢é promover a reflexdo, avaliacdo e mudanga de praticas, visando a
melhoria da performance clinica dos profissionais. Asmetodologias usual-
mente utilizadas sdo a revisdo entre pares e o PBL. Nestasmetodologias, o
educador nao ‘ensina’, mas atua como facilitador do aprendizado, que se da
a partir dos conhecimentos prévios de cada médico.

Os temas discutidos sdo escolhidos pelos participantes de acordo com a
realidade de sua prdtica clinica didria, sendo, ocasionalmente, demandados
pela Secretaria. Procura-se focar cada tema em um aspecto de maior dificulda-
de, para que este seja analisado com maior profundidade, permitindo uma
avaliagdo da prética de cada profissional em relagdo ao aspecto do tema es-
tudado e possibilitando a fixagdo de metas que possam ser avaliadas poste-
riormete. A bibliografia utilizada nas discussdes é sugerida por todos os
participantes, sendo sempre baseada na melhor evidéncia disponivel, como
consensos de sociedades de especialidades médicas brasileiras, norte-ame-
ricanas e européias. Dessa forma, o médico pode comparar a sua pratica atual
com protocolos reconhecidos e o grupo tem a oportunidade de propor mu-
dangas nas condutas que vinham sendo utilizadas.

Os participantes procuram contextualizar e adequar as condutas médi-
cas a realidade local, de acordo com os recursos disponiveis na rede munici
pal de satde. A resolugao de um problema de satide é sempre visto no ambi-
to da equipe de PSF e equipe interdisciplinar da unidade de satde, ja que uma
gama enorme de agravos s6 € passivel de resolugdo com o trabalho integra-
do da equipe de satde, este sempre estimulado. Como, em 2004, a secretaria
langou trés protocolos de atengao basica (Acolhimento, Atengdo ao pré-na-
tal, Parto e puerpério e Saude da crianca), o espago dos GAP foi utilizado
naquele momento para treinameto destes protocolos, utilizando para isto
a discussao de casos clinicos das equipes de satde da rede e a resolugdo des-
tes, comparada com as orientagdes dos protocolos.

Os Moédulos de Capacitagdo em temas especificos foram introduzidos a
partir de 2003, com o propoésito de permitir a aquisi¢do de conhecimentos
basicos para a abordagem dos problemas mais relevantes,buscando-se, des-
sa maneira, facilitar a superagado de lacunas mais significativas na base de
conhecimentos dos médicos das equipes. Consistem em aulas dialogadas mi-
nistradas pelos educadores ou porexperts convidados, provenientes de ins-
titui¢des de ensino locais, para grupos maiores de médicos de familia (em
torno de 25). Os médulos abordam temas basicos da atengdo primaria (por
exemplo, a consulta de puericultura) ou assuntos do dominio de especialis-
tas, como eletrocardiograma, além de tépicos demandados pela Secretaria
de Satide do municipio ou pelo MS.
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Na nossa andlise, esta forma de capacitagdo tem se mostrado como a me-
nos efetiva das linhas de agdo adotadas, trazendo pouco impacto na pratica dos
profissionais. Ela recebeu a pior avaliagdo dos médicos em pesquisa reali-
zada sobre as metodologias utilizadas, apesar de muitas vezes ser necessdria
para o repasse de informagdes pontuais e verticalizadas, como programas de
governo. Creditamos a baixa efetividade ao método de aula expositiva, ao ta-
manho dos grupos (maior que o habitual dos GAP) e ao fato de as palestras
nem sempre levarem em conta a realidade do trabalho e a opinido dos edu-
candos sobre as propostas de trabalho apresentadas.

No Treinamento em Servigo, o educador freqiienta o ambulatério do mé-
dico de familia apos avaliagdo de necessidades educacionais, realizando trei-
namento em sua especialidade. Esta abordagem visa, em particular, ao desen-
volvimento de habilidades clinicas, somente possiveis através de estratégias
que envolvan a pratica supervisionada. Exemplificando: o educador gine-
cologista freqiienta o ambulatério do médico de familia nos dias em que este
atende em saide da mulher, orientando-o em ginecologia e obstetricia. O
educador pediatra atua no dia do atendimento em puericultura, e o clinico,
no dia de atendimento de hipertensdo arterial e diabetes. O educador utiliza
técnicas de observagdo mutua da prética e de feedback, preconizadas na
metodologia da revisdo entre pares.

Esta atividade é a que demanda maior tempo na agenda do educador,
por vérios fatores, como o carater individual do treinamento e a alta rotati-
vidade dos profissionais devido ao vinculo temporario de trabalho. O trei-
namento dura o tempo que for necessdrio para que o médico adquira as ha-
bilidades necessdrias ao cumprimento dos programas de satide adotados —
em média quatro meses para cada uma das trés especialidades. Esta ativi-
dade foi a mais bem avaliada pelos profissionais médicos.

Os educadores atendem em Ambulatérios de Referéncia os pacientes
encaminhados pelos médicos de familia, quando estes sentem dificuldade
em conduzir os casos. O educador pode resolver a situagdo clinicaapresen-
tada e contra-referenciar o paciente ao médico de familia, retornando o paci-
ente ao médico que o encaminhou, ou, se necessario, encaminha-lo para um
atendimento de maior complexidade. Consideramos esta atividade essencial
para dar maior resolubilidade as equipes de PSF no ambito da atengdo bdsi-
ca. Ela também serve como espaco de manutengdo das habilidades clinicas
dos educadores.

Os enfermeires também se utilizaram da estratégia dos GAP, adotando,
na maioria das vezes, a metodologia PBL e trabalhando temas como a sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem, o diagndstico de enfermagem na aten-
¢do basica e o treinamento dos protocolos da secretaria. As coordenadoras
do programa também realizam treinamento em servigo nas unidades de satide
nas areas de coleta de preventivo e puericultura.
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Seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude, instituida em fevereiro de 2004 pela portaria n° 198 (MS, 2004), teve
inicio,em abril do mesmo ano, o processo de educagdo permanente em gru-
pos interdisciplinares, sob a coordenagao dos profissionais da equipe do Nu-
cleo de Recursos Humanos da secretaria, composta por médicos e enfermeiros
educadores, psicélogo, assistente social e pedagoga. As equipes de saude das
unidades do PSF foram divididas em grupos por regido de saude, formados
por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos,
odontdlogos e coordenadores de Unidade de Satide, em torno de 25 partici-
pantes por grupo.

Os grupos interdisciplinares tém como objetivo criar oportunidades
para discussdo do processo de trabalho em temas do campo de agdo de toda a
equipe, como interdisciplinaridade, visita domicilidria, educagio em saude e
aconselhamento em DST/Aids. Cada profissional tem a oportunidade de con-
tribuir com seu ‘nucleo’ de saber para a resolugdo de um problema que tem
um ‘campo’ comum de atuagao em toda a equipe. Na opinido da maioria dos
profissionais participantes, esta atividade é importante e traz impacto na pra-
tica das equipes. Para a equipe de educadores, esta atividade educativa é im-
portante para discutir temas que sdo comuns a todas as equipes e que as
vezes necessitam de assessoramento de especialistas em alguns temas, como
técnicos da secretaria responsaveis por programas de satide especificos.

Porém, em nossa avaliagdo, esta modalidade educativa no atinge o im-
pacto desejado na transformagao das praticas proprias de cada equipe de PSF
e parece haver a necessidade de uma abordagem educativa de cada equipe,
em particular — e em sua totalidade —, incluindo os auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de saide e, em algumas situagdes, toda a equi-
pe de satide das unidades, nas quais sejam identificados os nos criticos de
seu processo de trabalho e construidas solugdes para estes problemas com
os profissionais da satde, gestores e comunidade.

Alguns profissionais da equipe do Ntucleo de Recursos Humanos come-
garam a participar, no final de 2003, das reunides do Pélo de Educagado Per-
manente do estado do Espirito Santo e tém trazido como demanda a adequa-
¢do do PEP aos moldes da proposta do MS. Estdo sendo discutidas e elabo-
radas no nucleo estratégias educacionais que se ap roximem ainda mais das
caracteristicas de educagao preconizadas pelo ministério: educagado trans-
disciplinar, ascendente e descentralizada.

Resultados

O municipio de Vitéria possui 302.633 habitantes e contava, ao final de 2003,
com 44,2% de cobertura do PSF (com plano de estendé-lo a 100% da rede
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municipal de satde até 2007), 52 equipes distribuidas em 15 Unidades de
Saude. O PEP atua em todas as equipes. Em 2003, cada médico foi submetido,
em média, a 149 horas de capacitagado, sendo 117 horas em médulos e GAP
e 32 horas em treinamento em servigo.

Como todo projeto inovador — e que implica custos para uma institui-

¢do —, o PEP necessita ser avaliado periodicamente. Por dificuldades na con-
solidagao de dados que gerassem indicadores de saiide mensuraveis,a coor-
denacgao do programa procurou algumas alternativas de avaliagao.Uma delas
foi a aplicagao periddica de questionarios de avaliagdo do programa aos médi-
cos e enfermeiros. Através desse instrumento,aplicado no final de 2003, evi-
denciou-se que 94,4% dos profissionais consideraram o PEP “um instru-
mento que modifica a performance clinica”. Cada uma das atividades desen-
volvidas pelo programa recebeu a aprovagdo de mais de 90% dos profissio-
nais. O treinamento em servigo teve a melhor avaliagao dos médicos de fami-
lia: mais de 95% deles o classificaram como bom ou 6timo. As reunides de
GAP foram mais bem avaliadas que os médulos, pelas razdes ja analisadas.

A equipe do Nucleo de Recursos Humanos estuda a elaboragdo de um
tipo de avaliagdo que considere o desempenho das equipes no cumprime n-
to de metas pactuadas com os gestores no planejamento local de satide e a
participagdo do PEP neste processo.

Um outro formato de avaliagdo foi construido a partir da constatagdo do
numeroexcessivo de solicitagdes de exame radiolégico de seios da face pe-
los médicos da rede. Em 2002, foi elaborada uma estratégia de capacitagao
em rinossinusite nos GAP, através da revisdo entre pares, e monitorado o
numero de raios X de seios da face solicitados pelos médicos de familia e rea-
lizados na Policlinica de Sdo Pedro, antes e depois da capacitagao. Os resul-
tados apurados demonstram uma diminui¢do de, em média, 40% no ntmero
de raios X de seios da face solicitados nos trés meses posteriores a capaci-
tagdo, como se pode ver no Grafico 1.

Grafico1

Progressao do nimero de exames radioldgicos de seio de face, na Policlinica de Sdo Pedro (junho-outubro
de 2002)

[T 53 e i BRI e e

Fonte: Servico de Radiologia da Policlinica de Séo Pedro

Trabalho, Educacédo e Saude, v.3 n. 2, p.429-439,2005



Ivana Macedo Cardoso et al.

Com a grande rotatividade de profissionais nas equipes do PSF, iniciou-
se em 2004 a utilizagdo de um questiondrio de avaliagdo inicial, abordando as-
pectos relativos aos seus conhecimentos e habilidades clinicas nasareas bési-
cas de saude da crianga, sade da mulher e saude do adulto. Posteriormente,
ap6s treinamento, o mesmo questiondrio ¢ aplicado com a finalidade de quan-
tificar as mudancas de performance alcancadas. Aguardamos atingir um na-
mero maior de questiondrios respondidos para a consolidagao destes dados.

Os educadores consideram o programa transformador de praticas, na me-
dida em que capacita os profissionais da equipe de satide a realizar os progra-
mas propostos, promovendo ganho de conhecimentos e habilidades clinicas
necessdrias. Constatam também que os médicos que chegam as equipes de
PSF do municipio sem as competéncias necessarias para prestar um atendi-
mento de atenc¢ao bdsica de qualidade a populagdo apresentam uma melhoria
nitida de performance apés o treinamento em servigo, aprimorada continua-
mente pelas reunides de GAP e pela atuagdo dos Ambulatérios de Referéncia.

Conclusao

O PSF requer dos profissionais competéncias até pouco tempo esquecidas
no processo de formagdo profissional. A educagdo continuada tradicional
nao tem se mostrado capaz de corresponder a estas necessidades.

O processo educacional deve possibilitar aos profissionais desenvolver
habilidades apropriadas e adaptdveis a um contexto também em constante
mudanga. A Secretaria Municipal de Satde de Vitéria, ciente da importan-
cia de uma educagdo permanente efetiva para seus profissionais, oferece a
eles uma oportunidade impar de estudo e treinamentodentro do horario de
trabalho, através do PEP. Este tem se mostrado eficiente na capacitagao cli-
nica dos médicos e enfermeiros do PSF, melhorando a qualidade do atendi-
mento a populagdo.

A incorporagao da estratégia de educagdo permanente, langada pelo MS
em 2004, é o novo desafio do programa, que busca a construgdo de novas
netodologias educacionais ainda mais abrangentes. O PEP deve avangar,
visando a promover a integragdo dos profissionais das equipes de satde, as-
sim como a avaliagdo e a transformacao de seus processos de trabalho.
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Notas

1 Educadora do Programa de Educagdo Permanente do Programa de Saude da Familia
(PEP-PSF) da Prefeitura Municipal de Vitéria (ES). Médica Pediatra, Especialista em Familia pe-
las Faculdades de Vitéria (FDV). <ivanacardoso@terra.com.br>

2 Educadora do Programa de Educagdo Permanente do Programa de Satde da Familia
PEP-PSF da Prefeitura Municipal de Vitéria. Médica Ginecologista, Especialista em Oncologia
Ginecoldgica pela Universidade Federal do Espirito Santo. <ana_luiza_g@hotmail.com>

3 Educadora do Programa de Educagdo Permanente do Programa de Satide da Familia
PEP-PSF da Prefeitura Municipal de Vitéria. Médica Ginecologista. <sabof@terra.com.br>
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