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Resumo

O Ministério da Saude instituiu, em 2004, a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Satde como
estratégia para a formacao e o desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS. Essa politica propde que os
processos educativos desses profissionais se déem
de modo descentralizado, ascendente e transdisci-
plinar. Partindo do pressuposto da aprendizagem
significativa, sugere que a transformac&o das prati-
cas profissionais se baseie nareflex&o critica sobre
o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes
na rede de servicos de satde. Tomando como refe-
réncia as Rodas de Educacdo Permanente propostas
para os P6los de Educacdo Permanente em Satde
dos Estados, a Secretaria Municipal de Satude de
Vitoria, capital do estado do Espirito Santo, adotou
esse dispositivo em sua politica educacional e de
humanizacgdo, implantando, em 2005, as “Rodas de
Educacdo Permanente” na rede de Atencéo Bésica.
Essas Rodas tinham como principios norteadores
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente, na
vertente da educacdo, o Método da Roda, na vertente
da gestédo, e a Politica Nacional de Humanizac&o na
vertente do cuidado. Uma primeira avaliacdo desse
dispositivo, conduzida pela Secretaria Municipal
com apoio de consultores do Ministério da Satde,
em 2006, indicou que as “Rodas” representam um
importante espaco coletivo de discuss&do nas unida-
des de satide darede municipal de Atencéo Basicade
Vitoéria, e apresentam um potencial para promover
a gestdo participativa e a apropriac¢do das politicas
de satde publica pelos trabalhadores e humanizar
as relacdes de trabalho.

Palavras-chave: Educacéo; Profissionais de satde;
Atencédo Basica.



Abstract

In 2004 the Brazilian Ministry of Health instituted
the National Policy of Permanent Education as a
strategy for training and developing SUS’ employe-
es. This policy states that the educational process
offered to these professionals should be decentra-
lized, ascendant and transdisciplinary. Relying
on principles of meaningful learning, this policy
proposed that the transformation of professional
practices should be based upon critical thinking
of the work process developed by the teams at the
health system’s units, and suggested that the states
adopt Circles of Permanent Education. Taking these
suggestions as areference, the Municipal Secretary
of Health of Vitoria, capital city of the state of Espi-
rito Santo, adopted this tool in its humanization and
educational policy, implanting the “Circles of Per-
manent Education” in Primary Health Care in 2005,
The guiding principles of these circles regarded
three aspects of health services, namely training,
management and care, and were based in white pa-
pers (National Policy of Permanent Education; the
Circle Method; National Policy of Humanization).
This paper presents the first evaluation of this tool,
conducted by the Municipal Secretary and supported
by consultants of the Ministry of Health in 2006.
Results indicated that the ‘Circles’ represent an
important collective space for discussion at the he-
alth units of Vitéria’s municipal network of Primary
Care, and are potentially helpful in promoting par-
ticipative management, the appropriation of public
health policies by the workers, and in humanizing
work relations.

Keywords: Education; Health Personnel; Health
Primary Care.

Introducgao

Ao analisarmos um problema na area de satude
publica no Brasil de maneira contextualizada,
descobrimos a complexidade de sua explicacdo e a
necessidade de intervengdes articuladas tanto inter-
setorialmente quantonosvarios niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). A resolucéo desses
problemas nem sempre passa pelarealizacgéo de ati-
vidades educacionais para os profissionais de satde,
mas, sem davida, o desenvolvimento dos trabalhado-
res é crucial quando se pretende mudar o modelo de
satude e melhorar a qualidade da atencéo.

Atualmente, no Brasil, formam-se profissionais
de satide que dominam diversas técnicas e tecnolo-
gias, mas incapazes, em sua maioria, de lidar com a
subjetividade e a diversidade cultural das pessoas.
Também ndo possuem, muitas vezes, as habilidades
necessarias para trabalhar de forma integrada em
equipe e enfrentar questdes como a organizacdo da
assisténcia a satide, aimplementac&o dos principios
do SUS, o direito universal a satide e a informacéo, a
necessidade de ampliar a autonomia das pessoas e
lidar com problemas sociais e comportamentais (MS,
2003). Das instituicdes de ensino em satde do pais,
esperam-se mudancas nos processos de formacao,
para que sejam adequados a realidade de satde da
populacdo e as exigéncias de novas praticas de satde
demandadas por um novo modelo de assisténcia
(Arruda, 2001; Marins, 2004).

AEducacdo Continuada desses profissionais tem
se caracterizado pela realizac@o de capacitacdes
pontuais, na sua maioria de carater programatico e
centralizado, com contetdos padronizados, visando
aatualizag@o de conhecimentos de categorias profis-
sionais especificas, desconsiderando as realidades
locais e as necessidades de aprendizagem dos tra-
balhadores, e conseqiientemente provocando pouco
impacto nas praticas de satde. Tais capacitacges,
baseadas na organizacédo disciplinar e de especiali-
dades, conduzem ao estudo fragmentado dos proble-
mas de satde das pessoas e das sociedades, levando
aperpetuacdo da formacdo de profissionais que ndo
conseguem lidar com as totalidades ou realidades
complexas (MS, 2003).

Ja a “Educacdo Permanente em Satde” pode ser
considerada um desdobramento de varios movi-
mentos de mudanca na formacé&o dos profissionais
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de satde. No caso brasileiro, parece haver nos mo-
vimentos de mudanca da atenc&o e formac&do em
satde uma ampla intimidade cultural e analitica
com Paulo Freire, no sentido de ter a educacdo como
elemento transformador dos sujeitos em individuos
com capacidade de refletir criticamente sobre sua
realidade e intervir sobre ela

A educacdo permanente € a definicdo pedagogica
para o processo educativo em servico que possi-
bilita construir espacos coletivos para a reflexdo
e a avaliacdo do sentido dos atos produzidos no
cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em ana-
lise, tanto a incorporacdo acritica de tecnologias
materiais, como a eficacia da clinica produzida,
os padrdes de escuta, as relacdes estabelecidas
com os usuarios e entre os profissionais (Ceccim e
Capozzolo, 2004, p. 381).

A Educac¢do Permanente ganhou estatuto de poli-
tica publica na area de satde a partir da difus&o pela
Organizacdo Pan-Americana de Satde, da proposta
de Educacdo Permanente do Pessoal da Satude para
alcancar o desenvolvimento dos sistemas de satde
na regido, reconhecendo que os servicos de satde
sdo organizacdes complexas em que somente a
aprendizagem significativa sera capaz de gerar a
adesdo dos trabalhadores aos processos de mudanca
do cotidiano (Ceccim, 2005).

Para David Ausubel, psic6logo da aprendizagem,
o principal ponto no processo de ensino € que a
aprendizagem seja significativa, isto é, que o mate-
rial a ser aprendido faca algum sentido para o aluno.
Isto acontece quando a nova informacéo “ancora-se”
nos conceitos relevantes ja existentes na estrutura
cognitiva do aprendiz. Cada aluno faz uma filtragem
dos materiais que tém significado ou néo para si
préprio (Ausubel e col., 1978).

Na aprendizagem significativa, educador e es-
tudante tém papéis diferentes dos tradicionais. O
professor ndo é mais a fonte principal da informacéo
(contetidos), mas o facilitador do processo de ensino-
aprendizagem, que deve estimular o aprendiz a ter
postura ativa, critica e reflexiva durante o processo
de construcdo do conhecimento. Os contetdos traba-
lhados devem necessariamente ter potencial signi-
ficativo (funcionalidade e relevancia para a pratica
profissional), além de responder a uma significacéo
psicoldgica, de modo avalorizar elementos pertinen-
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tes erelacionaveis dentro da estrutura cognitiva do
estudante (conhecimentos prévios). Para que isso
aconteca, ha que se trabalhar com uma pedagogia
diferenciada, que considere cada aprendiz com seus
potenciais e dificuldades e que esteja voltada a cons-
trucdo de sentidos, abrindo, assim, caminhos para a
transformacéo e ndo para a reproducéo acritica da
realidade social (MS, 2005a).

O Ministério da Satde instituiu em 2004, através
da Portarian®198, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Satde como estratégia para a for-
macédo e o desenvolvimento dos trabalhadores do
SUS (MS, 2004a). Essa politica estabelece que os
processos educativos desses profissionais se déem
de modo descentralizado, ascendente e transdisci-
plinar. Partindo do pressuposto da aprendizagem
significativa, propde que a transformacéao das pra-
ticas profissionais deva estar baseada na reflexdo
critica sobre o processo de trabalho desenvolvido
pelas equipes na rede de servicos de satde. Assim,
a mudanca das estratégias, da organizacéo e do
exercicio da atencéo a satde devera ser construida
na pratica concreta das equipes, de forma partici-
pativa, a partir da problematizacéo do processo de
trabalho local.

AEducacgdo Permanente em Satde possibilita a pro-
ducdo de novos pactos e novos acordos coletivos de
trabalho no SUS. Seu foco s&o os processos de tra-
balho (formacao, atencéo, gestéo, controle social),
seu alvo sdo as equipes (unidades de producéo),
seu locus de operagdo sdo os coletivos, pois o olhar
“do outro” é fundamental para a possibilidade de
problematizacdo e producéo de “incémodos” (MS,
2005b, p. 132).

A Secretaria Municipal de Satde de Vitéria -
SEMUS (capital do Estado do Espirito Santo, com
314.042 habitantes) - vinha desenvolvendo desde
2001 o0 entdo denominado “Programa de Educacéo
Permanente”, que tinha como foco a melhoria das
competéncias clinicas dos médicos e enfermeiros
do Programa de Satude da Familia do municipio
(Cardoso e col., 2005). Em 2005, com a mudanca
de governo municipal, foi criada a Coordenacéo de
Educacdo em Satde na SEMUS, que adotou como
diretriz educacional para os trabalhadores da rede
municipal a Politica de Educacdo Permanente do
Ministério da Satade.



Essa politica previa a criacdo dos P6los de Edu-
cacdo Permanente nas regides de satde do pais,
com a finalidade de gerir os processos de formac&o
e capacitacdo dos trabalhadores do setor satide em
seu territorio de abrangéncia. Paraisso estabelecia
como estratégia de gestdo dos pélos as “Rodas de
Educacdo Permanente”, instancia de negociacéo
e pactuacdo composta pelos distintos atores que
constituiam o chamado “quadrilatero de formacg&o™:
instituicdes de ensino em sadde, trabalhadores, usu-
arios e gestores do setor satde de cada regido (MS,
2004b). Ainterac¢do entre os segmentos da formacao,
da atencéo, da gestéo e do controle social em satde
deveria permitir dignificar as caracteristicas locais
evalorizar as capacidades instaladas, contribuindo
para o desenvolvimento das potencialidades existen-
tes em cadarealidade e para uma aprendizagem sig-
nificativa e capacidade critica; finalmente, deveria
contribuir para desenvolver a autogestdo no campo
da educacdo em satde.

Tomando como referéncia as Rodas de Educacdo
Permanente propostas para os P6los, a SEMUS ado-
tou esse dispositivo em sua politica educacional e
de humanizacéo, implantando em 2005 as “Rodas
de Educacdo Permanente” (REP) narede de Atencéo
Basica - Unidades Béasicas de Satde, Unidades de
Satde da Familia, unidades de servico darede e Cen-
tros de Referéncia municipais. Essas Rodas tinham
como principios norteadores a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, descrita anteriormente, na
vertente da educacdo, o Método da Roda na vertente
da gestdo e a Politica Nacional de Humanizacéo na
vertente do cuidado.

0 Método da Roda (Método Paideia), criado por
Campos (2000), pode ser definido como “um méto-
do critico a racionalidade gerencial hegemonica,
propondo uma reconstrucéo operacional dos modos
para fazer-se a co-gestdo de instituicdes e para a
constituicdo de sujeitos com a capacidade de anélise
e de intervencdo” (Campos, 2000). Consiste em es-
tabelecer espacos coletivos de “ofertas e demandas”
que, submetidos a analise cotidiana, se transformam
em projetos, tarefas, acdes. Parte dos pressupostos
de que a producdo de uma obra é o trabalho de um
coletivo, e que as pessoas sdo construidas em virtude
dainteracdo dos sujeitos com o mundo e dos sujeitos
entre si, e que o trabalho € um dos modos de consti-

tuicdo desses, dos coletivos e instituicdes. O Método
da Roda propde ativar a producéo de subjetividade,
potencializando a autonomia e o protagonismo dos
individuos, ampliando a capacidade de analise e de
intervencdo das pessoas e dos coletivos.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
lancada pelo Ministério da Satde em 2004 tem
como diretrizes principais o acolhimento, a gestéo
participativa, a valorizacao do trabalhador, a clinica
ampliada e os direitos do usuario (MS, 2004c). A Po-
litica Municipal de Humanizacéo de Vitoria, lancada
em 2005, estabeleceu trés dispositivos de atuacdo
no dmbito da SEMUS: o Grupo de Trabalho em Hu-
manizacdo, a implantac&o dos Comités Gestores
Regionais e a Rodas de Educacdo Permanente.

A cartilha de Gestédo Participativa/Cogestédo da
PNH define cogestdo como

[...]um modo de administrar que inclui o pensar e o
fazer coletivo, para que ndo haja excessos por parte
dos diferentes corporativismos e também como
uma forma de controlar o estado e o governo. E, por-
tanto, uma diretriz ética e politica que visa motivar
e educar os trabalhadores (MS, 2004d, p.6).

Esse modelo de gestdo propde o trabalho cen-
trado na equipe e na construcéo coletiva - planeja
quem executa; tal modelo garantiria que o poder
seja de fato compartilhado, e que ao mesmo tempo
sejam promovidas a motivacdo e autoestima dos
profissionais, criatividade na busca de solucdes e
responsabilidade social. Assim, as REP passaram
a se constituir em um dispositivo de cogestéo,
humanizacgdo e educacdo permanente. As Rodas de
Educacdo Permanente da SEMUS sdo espacos de
discussdo do processo de trabalho entre profissio-
nais da equipe de satde local, gestores, usuarios do
SUS e instituicdes de ensino em satde (professores
e alunos que utilizam as unidades como campo de
aprendizagem). Os objetivos estabelecidos pela SE-
MUS (2006) foram os de:

- contribuir para a transformacdo das praticas de
satude, melhorando a qualidade do cuidado e promo-
vendo a humanizacédo da assisténcia;

- promover a gestdo participativa, afirmando a in-
dissociabilidade gestdo/atencéo;

- Fortalecer o trabalho em equipe, integrando saberes
e profissionais;
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- realizar levantamento de problemas na percepcéo
dos trabalhadores, gestores e usuéarios e construir
coletivamente as solucdes;

- disparar processos e apontar temas prioritarios
a serem aprofundados em foruns, capacitacdes ou
oficinas especificas; e

- Promover a participacdo popular na construcdo
do SUS.

A SEMUS iniciou a implantacdo das REP em
quatro das seis regides de satide do municipio, em
setembro de 2005, ampliando para as seis regides
em fevereiro de 2006. As reunides ocorriam em
horario de trabalho, a cada quinze ou trinta dias, e
a participacdo era voluntaria. O nimero de Rodas
por unidade de satde variava de uma a quatro por
servico, dependendo da realidade local (nimero de
profissionais e equipes de PSF, grupos focados em
temas especificos, etc.). O namero de participantes
por Roda também variava de acordo com a escolha
dos proprios servicos.

A SEMUS enviava as REP um ou dois facilita-
dores por grupo, provenientes de um grupo de 22
técnicos da Coordenacdo de Educacdo em Satde
(médicos, enfermeiros, psic6logos, assistente social
e pedagogo) que tinham concluido o Curso de For-
macdo para Facilitadores de Educac@o Permanente
promovido pelo Ministério da Satde e FIOCRUZ, e
que ja tinham experiéncia em educacéo para profis-
sionais de satude.

Em novembro de 2006, 25 dos 38 servicos da
rede municipal de satde haviam criado 56 grupos
de REP. A grande maioria das Rodas acontecia nas
Unidades de Satde da Familia, por apresentarem si-
tuacdomais critica do ponto de vista da organizacéo
do servico. A instalacdo de Rodas nas unidades de
Pronto-Atendimento foi dificultada pelo regime de
plantdo dos profissionais.

A avaliacdo das REP impds-se como necessaria
por se tratar de uma experiéncia nova no d&mbito
da SEMUS e do Estado do Espirito Santo (baseada
nas concepcdes de uma politica de educacdo para
profissionais de satde lancada recentemente pelo
Ministério da Satude), que envolveu grande parte da
rede de Atencdo Basica do municipio, e teve como
condutores técnicos darede sem experiéncia prévia
semelhante.
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Metodos

A avaliacéo foi elaborada e conduzida pela Coorde-
nacdo de Educacdo em Satde da Secretaria, com
apoio de consultoria do Ministério da Satude, com
o objetivo de analisar a contribuicdo das Rodas de
Educacdo Permanente na transformacéo das prati-
cas de satde narede de Atencédo Basica da Secretaria
Municipal de Satde de Vitéria, com os objetivos
especificos de:

1) Quantificar a participacdo dos diversos atores
(gestores, profissionais de satude, usuéarios e institui-
¢Oes de ensino) nas Rodas de Educacdo Permanente
(REP);

2) Conhecer o entendimento dos profissionais de
saude sobre esse novo dispositivo;

3) Identificar possiveis mudancas ocorridas no pro-
cesso de trabalho das unidades de satide promovidas
pelas Rodas;

4) Avaliar o potencial das REPs como instrumento
de gestdo participativa;

5) Avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais de
sadde em relacéo as Rodas.

Para isso foram realizadas duas oficinas condu-

zidas por dois consultores do Ministério da Satude
para os facilitadores das REPs, no primeiro semestre
de 2006, quando foram construidos indicadores de
processo e resultados para o monitoramento e ava-
liacdo dessas (SEMUS, 2006). A partir dai, foram ela-
borados trés instrumentos de coleta de dados para o
calculo dessesindicadores e analise qualitativa das
Rodas (SEMUS, 2006). Foram eles:
1) Planilha 1: para quantificacéo da participacéo
dos diversos atores nas Rodas e registro de temas
discutidos e capacitagdes realizadas, que foi preen-
chida pelos facilitadores em todas as reunides das
REP que ocorreram nos meses de julho, agosto e
setembro daquele ano;

2) Planilha 2: de decisdes tomadas e implementadas
pelas REP nos servicos de saude, construida pelos
participantes das Rodas, no més de novembro;

3) Pesquisa de avaliacdo da satisfacdo dos profissio-
nais de satde em relacéo as REP, realizada no més
de novembro.



A consolidacdo e analise dos dados foram feitas
pela Coordenacédo de Educacéo em Satde no més de
dezembro de 2006 e apresentada ao grupo de facilita-
dores em janeiro de 2007 e ao Comité Gestor Amplia-
do da Secretaria no més de julho do mesmo ano.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos a partir da Planilha 1 sédo
apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Unidades de servico da Secretaria Municipal de Sailde com Rodas de Educacdo Permanente, segundo

tipo, Vitoria, ES, 2006

Unidades de Servico Total Com REP %
Unidades Basicas de Salde e de Saude da Familia 28 21 75,0
Centros de Referéncia 7 2 28,5
Pronto-Atendimentos 2 - -
Laboratdrio | | 100,0
Total 38 25 65,7

Fonte: SEMUS, 2007

Dentre os diversos atores participantes das
Rodas (gestor, usuario, instituicdo de ensino e pro-
fissionais de satde), o segmento de maior partici-
pacéo foi o dos profissionais de satude, presente em
100% das REP. Dos 2781 servidores da SEMUS em
2006, 53,3% participavam das Rodas. Constatou-se
também que a grande maioria dos servidores dos
locais em que havia REPs participava das reunides,
com variacdes de uma unidade para outra. Todas as
categorias profissionais dos niveis superior e médio
frequentavam as Rodas, sendo a maior participacéo
em nameros absolutos a dos Agentes Comunitarios
de Satde e a menor a do farmacéutico, apesar da
lotagdo desse profissional em praticamente todas
as Unidades de Satde da rede municipal.

Tabela 2 - Rodas de Educacdo Permanente segundo
participacdo dos diversos atores, Secretaria Municipal
de Saude, Vitoria, ES, 2006

Rodas /Atores N %
Rodas com Profissionais de salide 56 100,0
Rodas com Diretores das Unidades 37 66,1
Rodas com Instituicoes de ensino 15 26,8
Rodas com Usuarios 2 3,6
Total 56 100,0

Fonte: SEMUS, 2007

Aparticipacdo dos usuarios nas REP foi insigni-
ficante, muitas vezes por resisténcia dos préprios
profissionais de satde que sentiam que os servicos
nado estavam organizados o suficiente para dar res-
postas as cobrancas dos usuarios, recusando-se a
convida-los para as reunides. Isso ocorreu apesar do
fato de que, em Vitoria, todas as Unidades de Satude
possuem Conselho Local de Satde, além do Conselho
Municipal de Satade.

O interesse das Institui¢des de Ensino que utili-
zavam as Unidades de Satde como campo de estagio
pelas Rodas foi grande, porém dificultado em alguns
locais por incompatibilidade de agenda.

Ja a participacdo dos gestores locais, diretores
das unidades de servico da rede, ndo foi tdo grande
quanto se esperava. As justificativas alegadas para
aauséncianasreunides eram as demandas urgentes
da SEMUS, mas outras hipoteses aventadas pelos
facilitadores das Rodas foram ando ades&o ao dispo-
sitivo pelo “incémodo” causado pelos questionamen-
tos dos profissionais a gestdo e o desconhecimento
do potencial de construcéo de melhorias no processo
de trabalho local pelas Rodas. Observamos que essa
baixa participagéo do diretor em alguns servicos foi
um fator que dificultou o trabalho nas Rodas, dimi-
nuindo aresolubilidade dos problemas discutidos e
a efetivacdo da cogestéo.
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Ostemas discutidos nas REP estavam relaciona-
dos em sua maioria a organizacéo e aperfeicoamento
do fluxo de trabalho e da prestacgéo de servicos nas
unidades de satde. Sdo exemplos desses temas:
formacé&o de grupos de adolescentes nas unidades,
organizacdo da assisténcia aos diversos grupos de
usuarios (hipertensos, diabéticos, crianca, mulher,
populacdo de rua), criacdo de projetos locais de
promocao de sadde, fluxo de acolhimento e avalia-
cdo inicial, fluxo de atendimento da odontologia,
adequacédo do espaco fisico da unidade, etc. (SEMUS,
2007).

Além de discutir o processo de trabalho, as
Rodas realizaram capacita¢des com metodologias
ativas de aprendizagem em temas sugeridos pelos
participantes ou pelos facilitadores, tais como os
principios da Politica Nacional de Humanizacéao
(especialmente Acolhimento, Gestdo Participativa
e Clinica Ampliada), do Sistema Unico de Saude, da
Estratégia de Satde da Familia, o Controle Social,
a Carta de Direitos dos Usuarios e o Pacto pela Vida
(SEMUS, 2007).

Muitas vezes aresolucéo de um problema levan-
tado nas REP extrapolava a alcada de autonomia da
gestdo local, e a gestdo central era acionada para
discutir o problema. Outras vezes, a resolucéo de
um problema demandava um conhecimento técnico
especifico, e entdo as referéncias técnicas da Secre-
taria eram convidadas a participar das reunides.

A Planilha 2 possibilitou a construcdo de um
indicador descrito na tabela 3. Observa-se que a
maioria das decisdes tomadas pelas Rodas foi im-
plementada pelos servicos, parcial ou totalmente,
o que foi considerado positivo para um processo
novo na rede.

Tabela 3 - Rodas de Educacao Permanente segundo de-
cisoes tomadas e implementadas, Secretaria Municipal
de Saude Vitoria, 2006.

Decisdes das REP \ %

Decisdes tomadas e ndo implementadas 107 25,2
DecisGes tomadas e implementadas parcialmente 137 32,2
Decisdes tomadas e implementadas totalmente 181 42,6
Total de decisdes tomadas 425  100,0

Fonte: SEMUS, 2007
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O terceiro instrumento de avaliacdo, a Pesquisa
do Grau de Satisfacdo dos Profissionais em relagéo
as Rodas foi aplicada no més de novembro e conso-
lidada em dezembro de 2006. Foram encaminhados
1500 questionarios as unidades de servico, dos
quais 629 foram respondidos pelos servidores e
devolvidos a Coordenacdo de Educacdo em Satde.
Osresultados dessa pesquisa sdo descritos a seguir
(SEMUS, 2007).

A frequéncia de participacdo dos servidores nas
REP € apresentada na Figura 1. As justificativas
apresentadas para a participacdo foram: “Possibi-
lidade de encontrar saidas para o enfrentamento de
situacdes de trabalho dentro de um grupo multidisci-
” “Interesse
Fortalecer o

plinar”, “Oportunidade de aprendizagem

em promover melhorias na unidade”,
trabalho em equipe”, “
tivas”, “Troca de idéias e informacdes”,
”

planejamento coletivo”, “Conhecimento da area de

Construcao de solucdes cole-
Espaco de

”

”» o«

satude”, “Necessidade de integracédo profissional/

” o«

geréncia’,
“Decidir juntos a melhor maneira de fazer satde”.

Espaco de humanizacdo do trabalho”,

Figura 1 - Participacdo dos profissionais de satiide nas
Rodas de Educacdo Permanente, segundo frequéncia,
Secretaria Municipal de Sadde, Vitéria, 2006 ( 629
questionarios)

® Nunca
8%

u AS vezes

23% H Sempre

45%

W Frequentemente
24%

Fonte: Pesquisa de satisfagdo em relagdo as rodas de Educacdo Permanente,
SEMUS, 2006.

As justificativas apresentadas para a falta de
participacdo foram: “Falta de substituto no setor”,

“Agenda de pacientes ndo desmarcada”,
demandas da Unidade de Sadde”, “Horéario in-

Outras

” o«

compativel com horario de trabalho”, “Sou recém-



»” o« »” o«

contratado”, “Nédo fui avisado/ convidado”,
efetividade das rodas”.

A contribuicdo das Rodas na transformacéo das
praticas de satde nas unidades foi avaliada pelos
servidores através de diversos itens apresentados
na Figura 2. A maioria considerou as REP um ins-

Baixa

trumento “Bom” ou “Otimo” para “fortalecer o tra-
balho em equipe”, “levantar problemas”, “construir
solucgdes”, “organizar o processo de trabalho”, “
lhorar a qualidade do cuidado prestado ao usuario”,
“humanizar as rela¢des de trabalho” e “promover a

participacdo do usudrio na construcéo do SUS”.

me-

Figura 2 - Contribuicdo das Rodas de Educagdo Permanente na transformacdo das praticas de saude, Secretaria
Municipal de Saide, Vitéria, 2006 (629 questionarios respondidos).

Humanizar as relagdes no trabalho:

Fortalecer o trabalho em equipe:

4% 5%
31% 31%
14%
3%
Otimo Bom Regular Ruim 6timo Bom Regular Ruim
Levantar problemas: Construir solugdes:
52%
38% 35%
28%
15% 16%
GOtimo Bom Regular Ruim Otimo Bom Regular Ruim
Organizar o processo de trabalho: Promover a gestdo participativa:
4% 45%
371% 36%
12%
Otimo Bom Regular Ruim Otimo Bom Regular Ruim

Promover a participacdo do usuario na construgdo do SUS:

Melhorar a qualidade do cuidado prestado:

146%
ki 34%
33%
17% 14%
Otimo Bom Regular Ruim Otimo Bom Regular Ruim

Fonte: SEMUS, 2007.
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Figura 3 - Opinido dos servidores sobre crescimento/
desenvolvimento pessoal a partir da Rodas de Educacdo
Permanente, Secretaria Municipal de Saiude, Vitéria
(629 questionarios respondidos)

Otimo 7%
Bom 54%
Pequeno 28%
Nenhum 1%
o‘% |<;% zol% 30% 40% 50% 60%

Fonte: SEMUS, 2007.

Os servidores classificaram seu crescimento pes-
soal a partir das REP (figura 3) como “6timo” (8%),
“bom” (54%), “pequeno” (27%) e “nenhum” (11%).

Figura 4 - Opinido dos servidores sobre mudancas
detectadas no processo de trabalho nas unidades de
saide ap6s um ano de Rodas de Educagdo Permanen-
te, Secretaria Municipal de Saide, Vitéria, 2006 (629
questionarios respondidos).

Piorou 2%
Ndo se alterou 5p%

Melhorou 142%

0% 10% 20% 30% 140% 50% 60%

Fonte: SEMUS, 2007.

A opinido dos servidores sobre mudancas no
processo de trabalho das unidades é apresentada
na Figura 4. O grau de satisfacdo com as REP é
apresentado na figura 5. Observamos que em alguns
casos ainsatisfacdo estavarelacionada com a baixa
resolubilidade de algumas Rodas e em outros casos
com incomodos gerados pela discussdo em equipe.
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Figura 5 - Grau de satisfacdo dos servidores em re-
lacdo as Rodas de Educacdo Permanente, Secretaria
Municipal de Saide, Vitéria, 2006 (629 questionarios
respondidos).

Insatisfeito 10%
Pouco Satisfeito 37%
Satisfeito 50%
Muito Satisfeito 3%
o‘% |<;% 2<;% 3;% 40% 50% 60%

Fonte: SEMUS, 2007.

O questionario da pesquisa pedia sugestdes para
melhoria das REPs. Dos 629 questionarios respon-
didos, 321 apresentaram pelo menos uma sugestao.
Agrupamos essas respostas por similaridade nos
itens que seguem:

a) Aumentar a resolutividade das Rodas, “apresen-
tando” solugdes para os problemas detectados;

b) Melhorar a conducdo das Rodas, promovendo
maior objetividade nas discussdes e “fechamento”
dos assuntos debatidos;

c) Estimular uma maior participacdo numérica dos
funcionarios nas reunides;

d) Presenca mais constante do diretor da unidade
nas reunioes;

e) Capacitacdo dos funcionarios para melhorar
atendimento / acolhimento;

f) Maior atuacdo de setores do nivel central da SE-
MUS na resolucdo de problemas detectados;

g) Pactuar metas com prazos;

h) Promover monitoramento e avaliacdo dos resul-
tados obtidos pelas REPs;

i) Socializar os trabalhos das Rodas;

j) Cobrar maior comprometimento dos profissionais
na execucdo das decisdes tomadas;

k) Promover a participacdo do usuario nas rodas.



Conclusoes

As REP foram um dos pilares da Politica Municipal
de Humanizacéo de Vitéria, sendo provavelmente
o Unico dispositivo dessa politica que tenham le-
vado as marcas da humanizacéo ao conhecimento
e discussdo para a maioria dos servidores da Se-
cretaria.

Osresultados da avaliacé@orealizada indicam que
as REP se constituiram em um importante espaco
de discussdo do processo de trabalho das equipes de
satde. Antes das Rodas, ndo havia espaco coletivo
nas unidades que discutisse esse tema congregando
todas das categorias profissionais e o gestor de cada
servico. As reunides de equipe realizadas anterior-
mente caracterizavam-se pelo repasse de informes
pelo diretor, e as reunides dentro das equipes de
Satude da Familia ndo tocavam nos temas centrais
ou estruturantes das unidades. Os servidores
passaram a se conscientizar mais das questdes da
gestdo e a participar da tomada de decisdes locais,
consolidando-se assim um importante dispositivo
de co-gestdo.

As REP representaram um importante espago
de capacitacéo, especialmente em temas de satde
coletiva, mas nédo chegaram a realizar uma arti-
culagdo com as outras instancias que realizavam
capacitacdes na Secretaria, perpetuando assim a
fragmentacdo do processo educacional tradicional
para os servidores.

A participacdo dos usuarios e dos gestores nas
REP ndo aconteceu a contento e precisa ser mais
estimulada. As Rodas podem se constituir num
importante momento de integracdo ensino-servico,
precisando para isso da maior freqiiéncia de alu-
nos e professores das instituicdes de ensino nas
reunioes.

Mas, sem davida, o segmento que mais se bene-
ficiou com as REP foi o dos profissionais de satde
da rede municipal. Foi a primeira experiéncia de
cogestdo institucionalizada pela secretaria. Os
servidores ganharam voz. Também ampliaram seu
conhecimento sobre satde publica e organizacéo
dos servicos. Cada categoria profissional passou
a conhecer melhor o trabalho das outras, e as atri-
buicGes de cada uma foram discutidas. O trabalho
em equipe foi dissecado e exposto. E, como era de
se esperar, para muitos esse processo foi doloroso.

Muitos se sentiram incomodados, retirados de seu
isolamento, e de seu processo particular e solitario de
fazer satide. Houve a tomada de consciéncia entre os
trabalhadores de que o SUS esta em construcéo, e de
que todos os trabalhadores sdo protagonistas desse
processo - o SUS néo sdo “eles”, o SUS somos “noés”.

Como todo novo dispositivo, as REPs necessi-
tam ser continuamente avaliadas e aperfeicoadas.
Essa primeira analise indica que elas apresentam
um grande potencial para promover a gestdo par-
ticipativa, para fazer com que os trabalhadores se
apropriem das politicas de satde publica e para
humanizar as relacdes de trabalho. No entanto, ha
desafios com relacdo as estratégias para melhorar
a participacdo de todos os atores envolvidos e para
que elas se tornem mais resolutivas. Apesar disso,
as REPs parecem ser um caminho para a construcéo
da integralidade da atencéo e instituicdo da gestéo
participativa nos servicos de satde, onde os atores
envolvidos podem “decidir juntos a melhor maneira
de se fazer satde”.
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