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RESUMO

No desenvolvimento das acOes de capacitacédo
técnico-politica dos trabalhadores alguns
entraves precisam ser superados para
implementar propostas de educacgéo
permanente nos servicos de saude. Muitas
vezes 0S cursos, treinamentos e outras
modalidades de educacao ocorrem
desarticulados do contexto dos servicos € nem
sempre respondem as necessidades dos
gestores e trabalhadores. Objetivamos neste
estudo analisar o impacto das acbes de
capacitacdo, formacédo e educacdo permanente
dos trabalhadores da Atencao Basica de Salde
do municipio de S&o Carlos/SP, a partir de
2003. Pesquisa qualitativa analitica
desenvolvida por meio de entrevistas semi-
estruturadas com 14 gestores e 24
trabalhadores de saude. A técnica de analise
categorial tematica subsidiada na Teoria das
Representacbes Sociais foi utilizada para
analise dos dados. Para este grupo de
trabalhadores de saude, a Representacdo
Social de capacitacdo consiste em um processo
de aprimoramento técnico-profissional que
necessita ser (des)construido para transformar
as praticas. E necessario que as propostas de
capacitacao sejam contextualizadas na
realidade do trabalho em saude e
contempladas numa politica de valorizacdo ao
trabalhador. A educacéo permanente abrange
estes aspectos, podendo ser uma estratégia de
transformacdo da educacdo em servico.

Palavras chave: Capacitagdo de Recursos
Humanos em Saulde; Capacitacdo em servico;
Recursos humanos em saude; Atencédo
priméria a saude.

ABSTRACT

During the worker's technical-political training
development, some troubles must be
surpassed in order to implement permanent
education proposals on health services.
Frequently, courses, trainings and other types
of education happen disarticulated of the

context services and sometimes they don’t
respond the needs of managers and workers.
The aim of this study was to analyze the
impact of training and workers permanent
education from the Primary Health Care of the
city of S&o Carlos/SP 2003 onwards. It is an
analytic qualitative research that was
developed, through structured interviews with
14 managers and 24 workers from the health
sector. The thematic category analysis, based
on the Social Representation Theory was used
to data analysis. To this of health workers
group, the Social Representation on training is
a technical-professional update process that
needs to be (un) built to change the health
practices. Contextualization is necessary in
training proposals on the health sector reality
and implemented with valorization politics of
the worker. Permanent education in health
embraces these features and may be an
important changing strategy on service
education.

Key words: Health Human Resource Training;
service training; Health manpower; Primary
health care.
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RESUMEN

La implementacién de propuestas de educaciéon
permanente en los servicios de salud necesita
superar obstaculos para que haya el desarrollo

de la capacitacibn técnico-politica de los
trabajadores. Muchas veces Ilos cursos,
entrenamientos y otras modalidades de

educacién ocurren sin correspondencia con los
servicios y sin atender las necesidades de los
gestores y trabajadores. El objetivo de esta
investigacion fue analizar el impacto de las
acciones de capacitacion, formacion vy
educacién permanente de los trabajadores de
Atencion Bésica de Salud de la ciudad de S.
Carlos/SP desde el 2003. Se trata de una
pesquisa cualitativa analitica, con entrevistas
semi-estructuradas con 14 gestores y 24
trabajadores de salud. Los datos fueran
analizados por medio de la técnica de andlisis

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude P, a
gestdo dos recursos humanos é uma das
dificuldades para implantacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) desde a sua criacdo. A falta de
profissionais com perfil adequado, problemas
de gestdo e organizacédo da atencéo sédo alguns
dos principais obstaculos para a melhoria da
qualidade da atencédo e para a efetividade do
SUS.

E necessaria a formulacdo de novas
estratégias voltadas para a transformacéo
desses trabalhadores em profissionais
comprometidos, capacitando-os aos principios
de uma gestdo humanizada e qualificada que
compdem a nova ordem do SUS @,

A necessidade de adequacéo profissional
exige modificacdes nas capacitacbes, pois
muitas vezes os cursos, treinamentos e outras
modalidades de educacao ocorrem
desarticulados do contexto dos servicos e nem
as necessidades dos

sempre respondem

gestores e trabalhadores.

categorial teméatica basada en la Teoria de las
Representaciones Sociales. Para este grupo de
trabajadores de salud, la Representacién Social
sobre capacitacion consiste en un proceso de
perfeccionamiento  técnico-profesional que
necesita ser (des)construido para ser
transformador de las practicas. Es necesario
que las propuestas de capacitacion tengan
correspondencia con la realidad del trabajo en
salud y consideradas en una politica de
valoracion del trabajador. La educacion
permanente abarca estos aspectos y puede ser
una importante estrategia de transformacion
de la educacion en servicio.

Palabras clave: Capacitacion de Recursos
Humanos en Salud; Capacitaciéon en servicio,
Recursos humanos en salud; Atencidon bésica
de salud.

Os processos de capacitacdo dos

trabalhadores devem tomar como referéncia as
necessidades de saude da populagdo, da
gestdao e do controle social para qualificar as
praticas de saude e dos

a educacao

profissionais e melhorar a atencéo & saude & *
5).
A integralidade deve ser o eixo norteador
das capacitacbes em saude, pois considera a
articulacao dos saberes e praticas
multiprofissionais a partir de um conceito
ampliado de sadde que respeita a subjetividade
do wusuario mediante o acolhimento e a
responsabilizagéo ©.
é
de

Para atender a esta perspectiva,

fundamental estabelecer um modelo
capacitacdo que promova a atencao integral a
saude, alicercado

na aprendizagem

significativa: a Educagdo Permanente em
Saude.

O Ministério da Saude ", através da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, definiu a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Saude como
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aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacdes e ao trabalho.

A educacdo contextualizada no processo
de trabalho agrega o saber cientifico aquele
que emerge do campo para potencializar o
conhecimento a partir de acbes técnicas e
politicas emancipatérias realizadas pelos
trabalhadores ®.

A educacdo permanente em saude (EPS)
propbe que a transformacdo das praticas
profissionais deve estar baseada na reflexao
critica, em espacos coletivos. Em “rodas” de
discusséao,

a partir da problematizacdo da

realidade do trabalho, sédo identificadas as
necessidades de capacitacdo ¢ 9.

Os espacgos coletivos de EPS propiciam a
interacdo de usuéarios, trabalhadores gestores e
representantes de formadores para a reflex&o
sobre a realidade dos servicos de saude no
qual estdo inseridos, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que possam
conduzir a mudancgas ®*9,

z

A problematizacdo é uma concepcéo
pedagdgica critico-reflexiva adequada para o
desenvolvimento do trabalho, pois articula as
acdes do servico com a presenca e integracao
de seus diferentes agentes. Mediante
inquietacdes ela promove a autonomia, aliada
a busca de mudanc¢a na realidade investigada
(11).

A educacdo permanente no trabalho
promove o0 encontro entre o usuario e a equipe
de saude mediante o didlogo, considerando a
integralidade. Esta consiste na articulacdo da
prevencdo e assisténcia para o atendimento
necessidades de saude da

ampliado as

populacdo em todos os servicos de satde @2,

A Atencdo Basica (AB) é um espacgo

privilegiado para o desenvolvimento da

educacdo permanente em saulde. Esse modelo
de atencdo articula a promocdo a saulde,
prevencao, tratamento, reabilitacdo e
acolhimento, assim como, realiza referéncia a
servicos de saude de maior complexidade,
considerando as necessidades de saude da
populacdo. Colocada como o primeiro nivel de
atencdo a saude, a AB persegue a atencdo
integral por meio do vinculo entre
trabalhadores, usuéarios e comunidade na qual
esta inserido o servigo 3 19,

A execucdo da EPS facilitard a
aproximagdo da gestdo descentralizada do
SUS, o fortalecimento do controle social e o
desenvolvimento da

atencao integral,

caracteristicas da educacdo em servico

buscando avancar em direcdo a integralidade e
humanizacéo nos servicos de saude ¢ 5 %),
Neste contexto, o presente estudo teve
como objetivo analisar o impacto das acdes de
capacitacdo, formacado e educacdo permanente
dos trabalhadores da Atencédo Basica de Saude
do municipio de S&o Carlos, S&do Paulo, no
periodo de 2003 a 2005, através das
representacdes sociais dos trabalhadores e dos

gestores sobre capacitacao na saude.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa analitica
desenvolvida na Secretaria Municipal de Saude
de Séao Carlos/Sé&o Paulo, em
aproximadamente 1/3 das unidades de saude
da Atencdo Basica. A coleta de dados foi
realizada em 5 Unidades Bésicas de Saude
(UBS): Vila Sao José, Santa Felicia, Redencgéo,

Cruzeiro do Sul, Cidade Aracy e 2 Unidades de
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Sadde da Familia (USF): Jardim Sao Carlos e As entrevistas foram realizadas no

Jardim Munique.

Foram entrevistados 14 gestores de

salude (secretario municipal de saude, diretor
da Atencéo Bésica, 5 administradores regionais
e 7 supervisores de unidades de saude) e 24
inclusdo na

trabalhadores. O critério para

pesquisa foi a participacdo em alguma

atividade de capacitacdo, treinamento ou
educacdo permanente no periodo de 2003 a
2005.

Para a coleta de dados foram realizadas
semi-estruturadas roteiro

entrevistas com

previamente elaborado, contendo algumas
questdes fechadas para tracar um breve perfil
dos profissionais. Esta etapa somente se iniciou
apo6s aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica
com Seres Humanos da

em Pesquisa

Universidade Federal de S&o Carlos e da
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos sujeitos, de acordo com o
determinado pela Resolucdo 196/96, referente
a pesquisa envolvendo seres humanos.

Num primeiro momento, foram coletados
dos

dados que permitiram tracar o perfil

trabalhadores e suas caracteristicas

profissionais onde se identificou: sexo,
escolaridade, categoria profissional e tempo de
formacao técnica ou universitaria.

O segundo momento da entrevista foi
conduzido através de um roteiro de questdes
norteadoras que visava abordar os seguintes
aspectos: caracterizacdo das capacitacbes das
quais participou quanto a tematica, duracao,
metodologia; prioridades de capacitacao,
adesdo do publico-alvo, sugestbes para seu
desenvolvimento, fatores de estimulo,
identificacdo de problemas e impactos em seu

trabalho.

periodo de fevereiro a marco de 2006 em datas
e horarios escolhidos pelos entrevistados em
seu proprio local de trabalho. Totalizaram 40
horas de gravacdo em &udio e foram
transcritas integralmente.

Para analise dos dados utilizou-se a
metodologia qualitativa analitica, segundo
analise de conteddo com a técnica de analise

(16)

categorial temaética , Subsidiada na Teoria

das Representacées Sociais 7.

(18)

Segundo Jodelet a representacado

de

social é uma forma conhecimento
socialmente elaborada e compartilhada, que
tem objetivos praticos e contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um
grupo social”.

Devido a auséncia de diferencas
consideraveis entre os relatos dos gestores e
trabalhadores a analise dos dados foi realizada
conjuntamente, sendo utilizado a sigla (Sx)

para identificacdo das falas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas transformac¢des sao necessarias no
sentido de consolidar o SUS, dentre as quais é
preciso repensar 0s modelos e praticas
assistenciais, assim como a forma de gestdo
dos servicos e sistema de salude. Torna-se
importante definir um modelo de politica de
formacao/capacitacdo e educacdo em saulde
para 0s recursos humanos ao lado de um
modelo de gestdo. As capacitacdes na area da
salde devem ser consideradas estratégicas
do SUS,

concreto

para a consolidacdo podendo

constituir-se  num  espaco de

construcdo de competéncia técnica, politica, e

ética para o fortalecimento dos recursos ¢9.
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A busca por profissionais mais no grupo de gestores (78,6% dos gestores

qualificados conduz a maiores investimentos
em capacitacdo dos profissionais de saude,
realidade investigada neste trabalho.

Tracamos um  perfil dos sujeitos

entrevistados, sendo 24 trabalhadores e 14

gestores. No primeiro grupo havia

representantes dos trés niveis de escolaridade,
fundamental, médio e superior, incluindo as
seguintes categorias profissionais: médico,

fisico,

de

enfermeiro, educador

de

odontdlogo,

técnico enfermagem, auxiliar

enfermagem, auxiliar de servicos gerais,
auxiliar administrativo, agente comunitario de
saude, auxiliar odontolégico, chefe de secéo e
motorista. No segundo grupo, todos possuiam
formacao universitaria, o Secretario Municipal
de Saude, o Diretor de Atencdo Basica, 5
administradores regionais de saude e 7
supervisores de unidades de saulde, incluindo
as seguintes categorias profissionais:
enfermeira, odontélogo, meédico, psicologa e
biblioteconomista.

Entre os gestores, 35,7% encontram-se
na faixa de 11 a 15 anos de formacgado. Além
disso, h& predominancia de profissionais com
mais de 10 anos de formacdo totalizando
78,6% dos entrevistados.

Quanto ao tempo de formacdo dos
trabalhadores estes foram assim distribuidos: 6
sujeitos encontram-se na faixa de 6 a 10 anos
de formacéo totalizando 25%, seguidos das
faixas de até 5 anos (5), de 11 a 15 anos (5),
de 16 a 20 anos (3) e mais de 20 anos (5).
Além disso, dentre os entrevistados ha maior
numero de trabalhadores com mais de 10 anos
de formacéo totalizando 54,2% dos sujeitos.
Os com maior de

entrevistados tempo

formacdo (acima de 10 anos) concentram-se

entrevistados possuem mais de 10 anos de

formacao enquanto que 54,2% dos
trabalhadores representam esse grupo).
Quanto a categoria profissional dos
gestores entrevistados cerca de 50% séo
enfermeiras, 21,4% sdo dentistas, 4,2%
psicélogos, 4,2% farmacéuticos, 4,2%

biblioteconomistas e 4,2% médicos.

Quanto a escolaridade dos trabalhadores,
33,3% possui ensino médio completo, 25%
ensino superior, 12,5% ensino superior com
especializacdo, 12,5%, ensino fundamental,
8,3% ensino superior incompleto, 4,2% ensino
médio incompleto e 4,2% ensino primario.

Dentre os trabalhadores entrevistados
16,6% sao auxiliares de enfermagem, 8,3%
médicos, 8,3% agentes comunitarios de saude,
4,2% educadores fisicos, 8,3% auxiliares de
limpeza, 8,3% dentistas, 8,3% auxiliares
odontolégicos, 8,3% técnicos de enfermagem,
4,2% auxiliares administrativos, 8,3%
auxiliares de servigcos gerais, 4,2% chefes de
secdo e 4,2% motoristas.

A

entrevistas foram

de

partir das

identificadas cinco categorias analise

apresentadas a seguir.

Fatores que prejudicam uma capacitacao:

fatores que dificultam a adesdo as
capacitacdes e utilizacdo de metodologias
inadequadas

As iniciativas de capacitacdo visam o
aprimoramento profissional, a fim de melhorar
a resolutividade dos servicos. Contudo, as
vezes, ndo conseguem atingir seus objetivos
com a eficiéncia esperada, assim buscam
identificar os aspectos que podem prejudicar

seu desempenho.
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Os fatores que dificultam a adesdo as

capacitagdes incluem: falta de estimulo

financeiro, falta de um plano de cargos e
salarios, a longa duracdo, dias “inadequados”,
necessidade de custear o0 transporte, a
ocorréncia de cursos fora do horario de
expediente e a deficiente infraestrutura, que
envolve a falta de organizacdo e as condi¢cfes
do local da capacitacéao.

Os trabalhadores sentem-se

desmotivados a participar de capacitacdes por
nédo receberem o incentivo e o reconhecimento
dos servigos.
Agora o que desestimula é que talvez néo
existe uma politica de saude clara, plano de
cargos e salarios. Eu acho que uma coisa que
possa influenciar também ¢é a metodologia
envolvida na capacitacdo... Eu acho que os
funcionarios faltam nos cursos. Muitos ndo véao
porque ndo ganham nada com isso, eles
aprendem, mas o salario ndo aumenta, e assim
acham que ndo adianta se esforcarem para
isso (S35).

Para os trabalhadores o principal fator
que prejudica as capacitacfes é a utilizacdo de
metodologias inadequadas. Em seus relatos
apontam as seguintes falhas metodoldgicas:

falta de preparo do palestrante, repeticdo de

temas, abordagem tematica distante da
realidade pratica e utilizacdo de linguagem
inadequada.

Eles consideram que a questédo

metodolégica envolvida pode ser decisiva no
que se refere aos resultados dos cursos assim,
em suas falas sugerem que a exposicdo lhes
torna exaustivos e improdutivos necessitando
de maior dinamicidade. Além disso, afirmam
que geralmente ocorre um distanciamento da

tematica a sua realidade pratica, devido o

desenvolvimento de temas repetidos que nédo
visam atender as suas reais necessidades.

Ah ficar falando... falando, falando... assim

ndo da pra aproveitar tudo, s6 falando nao,
tem que mostrar, tem que orientar, explicar
(S34).

S840 muito repetitivos aqui, 0s temas sao

sempre 0os mesmos... € ruim que € 0 mesmo

curso ndo faz nem 6 meses que vocé fez. Seria
bom se tivesse sempre, mas cada vez de um
tema, seria interessante, assim vocé vai se
atualizando em todas as areas e vocé nao
cansa (S15).

Existe um consenso sobre a atual

sobrecarga, repeticdo e fragmentacdo dos

cursos de capacitacdo desenvolvidos a partir de

uma logica vertical e programatica. Esse

processo aumentou a frustracdo dos

profissionais que, ao retornarem aos seus

servicos nao conseguem “aplicar” o que

“aprenderam” ou constatam que o0 que

“aprenderam” ndo l|hes fornece elementos
suficientes para enfrentar as problematicas da
realidade concreta ©.

Fatores levam de

que a participar

capacitacdes: obrigatoriedade e
compromisso profissional

A participacdo leva-nos a compartilhar e
fazer parte de algo por estarmos dispostos e

motivados. Ela depende de questdes pessoais e

estimulos externos que eventualmente
podemos receber.
No contexto atual, a estagnacao

profissional ndo é aceita naturalmente, afinal
vivemos em um mundo dindmico, globalizado e
que a cada dia nos apresenta evolucdes e

novidades, as quais o trabalhador precisa

(20)

buscar e acompanhar Por isso, as
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sociedades buscam cada vez mais, O SUS necessita de profissionais

profissionais ativos e dispostos a investir em
seu crescimento.

Ao considerar que a obrigatoriedade
pode conduzir o trabalhador a participar de
capacitacdes, aponta-se para a falta de
disposicdo em contribuir para a melhoria do
servico. Tal postura revela a falta de
compromisso profissional, a passividade e a
auséncia de dedicacdo que pode comprometer
a qualidade do trabalho.

O interesse em participar da capacitacao
pode estar vinculado ao significado que ela
possui para o publico-alvo, que geralmente nao
tem a possibilidade de escolher os temas a
serem abordados, a fim de atender as suas
necessidades, enfrentando assim, a falta de
aplicacdo pratica do assunto abordado a sua
realidade de trabalho.

As demandas para capacitacdo nao
devem ser definidas somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de
atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis
centrais, mas, prioritariamente, a partir dos
problemas de organizacdo do trabalho
considerando a necessidade de prestar atencéo
a saude relevante e de qualidade. A partir da
problematizacdo do processo e da qualidade de
sao
de

capacitacao, garantindo, assim, a aplicabilidade

trabalho em cada servico de saude,

identificadas as reais necessidades
e a relevancia dos contetidos .

Teve um que eu fui obrigada a ir, convocada
para ir, quando eu cheguei fiquei muito irritada
por estar indo, mas chegou la me envolvi com
a pessoa que estava dando, ela tinha uma
dindmica, falava bem. Entdo esse curso foi
sobre 0 uso de drogas na adolescéncia e foi

6timo, foram dois dias e acabei adorando (S3).

comprometidos, que busquem melhorar a
qualidade dos servigcos, a resolutividade e a
satisfacdo do usuéario atendido para que possa
se fortalecer. Essa postura faz a diferenca em
relacdo aos resultados da capacitacdo, pois o
comprometimento responsabiliza o individuo a
buscar a transformacéo de suas agdes %),

O papel do agente de saude €& vocé estar
reeducando as pessoas, as familias. Eu acho
uma coisa muito importante vocé se reciclar,
estar atualizada, porque vocé esta ali para
passar informacfes e as informacdes que vocé
passa sdo sua responsabilidade de estar sendo
Vocé ndo vai estar

correta. passando

informagOes erradas, ndo adianta nada um
agente de salde sem saber nada o que vai
passar o que para familia (S17).
Metodologias empregadas nas
capacitacdes e seus impactos: predominio
da metodologia expositiva e
reconhecimento de que a metodologia
participativa € mais eficiente

E possivel observar nas entrevistas a
identificacdo da presenca concomitante das
metodologias participativas e expositivas em
algumas acdes de capacitagdo, o0 que
representa um processo de modificacdo das

iniciativas de capacitacdo em saude.

As escolhas metodoldgicas nas
capacitacdes sdo fundamentais para a
compreensao de seus resultados, afinal, a
maior parte do grupo de trabalhadores
entrevistados apontou a inadequacéao
metodolégica como principal fator que

prejudica as capacitacbes. O impacto das

capacitacdes depende do envolvimento e da

satisfacdo do publico alvo. Tais aspectos estdo
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diretamente ligados aos métodos empregados cooperacdo da equipe para seu maior
para seu desenvolvimento, por isso buscamos desempenho grupal @9,

identificar qual é a metodologia que os Com certeza a participativa, pois vocé

entrevistados reconhecem como eficiente.

A metodologia participativa é o processo
de ensino dindmico que envolve a interacéo,
reflexdo e constru¢cdo de conhecimento pelo
educando, apresentando-se cOmMo um pProcesso
mais efetivo que promove a aplicacdo do
conhecimento construido . J4 a metodologia
expositiva € identificada pelos entrevistados
como o processo de ensino tradicional, baseado
na transferéncia de conhecimento através da
exposicdo oral, que coloca o educando como
um ouvinte, sem considerar o contexto no qual
esta envolvido. Assim, devido a reduzida
capacidade de absorcdo do grande volume de
informacfes que lhes sdo apresentadas, seus
resultados sdo pontuais e dificilmente
aplicados.

A maioria dos gestores e trabalhadores
apontou a metodologia participativa como o
processo mais eficiente a ser empregado nas
capacitacdes devido o envolvimento do publico-
alvo que consegue compreender e construir
coletivamente novos conhecimentos.

Na metodologia participativa é
estabelecido um espaco coletivo de reflexdo e
acdo para constituicdo de sujeitos criticos que
desenvolvem a solidariedade, o vinculo e

cooperacdo mutua. Ela contribui para o

desenvolvimento da competéncia interpessoal
do profissional de salude que se constitui em
uma tarefa complexa, sendo cada vez maior
sua necessidade privilegiando o]
desenvolvimento de habilidades no campo das
humanas. Através das

relacdes relacbes

interpessoais é possivel garantir a integracao e

consegue assimilar e tirar as duavidas daquilo
que vocé ja sabe e aquilo que vocé nado sabe,
vocé ndo continua sem saber. Entdo esse outro
método de ensino é muito legal, mas é que a
gente esta acostumado com uma coisa
tradicional, entdo é dificil para gente. E para
tudo a gente estd mais acostumado com a
transmissdo de conhecimento ao invés de...
(S13).

A presenca concomitante de
metodologias expositivas e participativas nas
capacitacdes revela que ha possibilidade de
mudanga no modelo predominante dessas
iniciativas. Eles consideram que a presenca de
ambas metodologias garante a maior eficiéncia
da capacitacdo por permitir maior interacdo do
publico-alvo tornando os cursos mais atrativos.
Mesclando eu acho que fica mais interessante,
eu faco uma seqiiéncia de cursos em SP em
que no6s fazemos a parte expositiva depois
algumas dindmicas. Eu acho que fica mais
estimulante ndo fica aquela coisa parada. A
absorcdo a gente sabe que é por um tempo

curto, logo devaneia e cansa (527).

Impactos das capacitagcdes na pratica
profissional: motivacdo para compartilhar
o conhecimento, importantes
instrumentos de atualizacado profissional e
transformacao das praticas de saude dos
gestores

As capacitacdes sdo desenvolvidas com o
objetivo de gerar mudancas que representem
progressos na atuacao profissional. Por isso, ha
um grande rol de oferecimento de cursos e

treinamentos extra-curriculares para que os
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profissionais possam acompanhar as reflexdo critica em espagos coletivos de

tendéncias do mercado de trabalho conhecer e
adotar novas tecnologias que conduzam a
melhor resolutividade de suas ag¢fes.

Para a maior parte dos gestores, as

capacitacdes das sao

de

quais participaram

capazes transformar sua pratica

profissional, através do desenvolvimento de
novas habilidades adquiridas que podem ser
empregadas e do compartilhamento desses
novos conhecimentos com a equipe.
Eu acredito que quanto mais a gente é
capacitado, melhor vai ser o nosso trabalho,
entdo é assim uma diferenca da agua para o
vinho (S20).
Entdo essa questdo de vocé incluir e passar
para os membros da equipe que nao
participaram € muito importante (S1).

Ja para a maioria dos trabalhadores, as
capacitacbes sdo importantes

para sua

atualizacéo profissional, através do
conhecimento de inovacbes, esclarecimentos e
fundamentacdes tedrico-praticas que podem
conduzir para a melhoria da qualidade do
atendimento.

O que leva é aumentar conhecimento, reciclar,
me atualizar, sempre tem que estar atualizado,
nao posso ficar parada eu tenho que procurar o
que é novidade para passar informacao para os
funcionarios para os usuarios, entao eu tenho

que ir atras saber o que esta acontecendo

(S2).]
A proposta educativa da EPS realizada no
ambito do trabalho constitui importante

estratégia para conduzir a mudancas nas
praticas profissionais, pois se destina a refletir
sobre esse processo e interferir com a
finalidade de melhorar suas condi¢des laborais

e a qualidade dos servigos. A EPS favorece a

discusséo para a problematizacdo da realidade
do

valorizagdo dos saberes locais e a construcdo

trabalho. Dessa maneira, ocorre a

de novos pactos de convivéncia e praticas, que
aproximam o desenvolvimento da atencdo a
salde dos conceitos da

integralidade e

humanizagéo * 9.

Desafios que impedem a transformacao
das praticas de saude apontada pelos
gestores: falta de plano de cargos e
salarios e falta da Politica de Educacao
Permanente

O Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) no ambito do SUS visa atender as
necessidades dos trabalhadores e dos gestores
para o desenvolvimento de uma carreira na
saude possibilitada pela valorizagcao
profissional.

Da mesma maneira, a educacéo
permanente em saulde constitui

de

estratégia
do
do

fundamental reconhecimento

trabalhador. Busca a transformacéao
trabalho em saudde, para que se torne um
espago de atuacéo critica, reflexiva,
compromissada e tecnicamente competente.
H& necessidade, entretanto, de descentralizar e
disseminar a capacidade pedagdgica entre seus
trabalhadores; gestores e formadores com o
controle social em satde @?.

Falta é porque eu acho que vocé se capacita e
acaba nao ganhando mais por isso, entendeu,
vocé tem o curso, vocé estd se diferenciando
das outras pessoas, mas vocé nao tem o
retorno financeiro, entdo nesse ponto eu acho
que desestimula muito o profissional (S8).

O gestor local fundamental

tem papel na

questdo da educacao permanente e nés vamos
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dar as condicdes e as ferramentas necessarias
para que ele trabalhe nessa linha da motivacao
e da educacdo permanente. Olha é o desafio de
vocé fazer é vocé trabalhar ndo desvinculado
do trabalho, participar do processo educativo
de uma maneira simultanea e levar aquilo para
o] seu trabalho quase que
imediatamente...(S5).

Os gestores entrevistados apontaram os
principais desafios que precisam ser superados
para obter melhores resultados

se nas

capacitacdes desenvolvidas: sensibilizagao,

motivacdo, envolvimento e integracdo do

publico-alvo nesse processo.

Representacfes sociais de capacitacdo na
saude: aprimoramento técnico-
profissional

De acordo com as categorias de analise,
tanto para o grupo de gestores quanto para os
trabalhadores das unidades de Atencéo Bésica,
a representacdo social de capacitacdo consiste
em um processo de aprimoramento técnico-
profissional fundamental para a atualizacdo de
conhecimentos. Estas representacdes sociais
que estdo no universo consensual caracterizam
0 esperado das capacitacdes.
Se eu vou para um curso me atualizo e eu
percebo que estou fazendo alguma coisa que
ndo esta adequada, ai eu procuro melhorar,
assim muda a minha préatica para fazer da
melhor maneira (S2).
Cada curso ensina a gente a trabalhar melhor,
melhora a técnica e a gente fica mais segura
(S32).
Muitas coisas mudam os palestrantes trazem
muitas novidades, e a gente aproveita os

conhecimentos nas técnicas de trabalho (S22).

Para o grupo dos gestores acrescentamos
que a capacitacdo trata-se também de um
mecanismo com potencial de transformar suas
praticas de saude, o que remete a possibilidade
de modificagdo das representacdes sociais, a
partir de uma ampliacdo de sua dimenséo.

Eu acredito que transforma sim quando ela é
efetiva, muda no dia a dia, a gente tem
algumas experiéncias. Muda a visdo da pessoa,
muda o entrosamento dela na equipe, muda a
maneira dela atender o usuério (S11).

Ah profissionalmente €& bom, para poder
orientar melhor o paciente com informacgdes
dar um atendimento melhor,

novas, uma

assisténcia com qualidade e passar esses

conhecimentos para os colegas de equipe (S1).

Eu acho que as capacitacbes ajudam a

reavaliar a maneira como cada profissional
atua e ampliam seu conhecimento, entdo é
extremamente importante. Um curso qualifica
o atendimento realizado pela equipe, motiva o
profissional a ter novos objetivos, a buscar

novos horizontes e a querer satisfacédo

profissional (S35).
Através dos discursos dos sujeitos foi
possivel apreender que a transformacao das

praticas de salde nédo se restringe a

repercussdo nos procedimentos  técnicos

desenvolvidos pelos trabalhadores, como tem

ocorrido ap6s a maioria das capacitacbes. E

desejavel que sua forma de atuacdo seja

modificada e humanizada afim de que

considere a integralidade do usuario visando a
resolutividade das acdes de saude.

A atualizacdo técnico-cientifica é apenas
um dos aspectos da transformacédo das praticas
e ndo seu unico foco indicando que é preciso
que as propostas de

capacitacdo sejam

contextualizadas na realidade do trabalho em
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salude e contempladas numa politica de

valorizacdo ao trabalhador ¢ 9.

Fica claro que os trabalhadores sentem
que é preciso reconhecer o valor de cada
profissional na producdo das ac¢Bes de saude
para construir novos significados para seu
trabalho e desenvolver as capacitacdes sobre

as praticas concretas das equipes

possibilitando o surgimento de demandas a

partir da problematizacdo do trabalho,

garantindo sua relevancia e aplicabilidade

visando a melhoria da qualidade da atencdo. A
educacdo permanente abrange estes aspectos,

podendo ser uma importante estratégia de

transformacao da educacéo no servigo ¢ 3 919,

A fala dos sujeitos nos indica que,

geralmente, tém sido realizados pacotes de

capacitacdo de forma programatica e

verticalizada relacionados a campanhas ou

programas de saude publica que implicam na
realizacdo de uma qualificacdo de profissionais
e reciclagem das equipes de saude. E evidente
que essa “cadeia reprodutiva” perde sentido,

tornando-se necessaria a priorizagcdo de

alternativas que valorizem o encontro entre
profissionais de saude, gestores, movimentos
sociais, usuarios e profissionais responsaveis

pela formacdo. Exatamente por ser uma

estratégia para a aprendizagem coletiva a

partir das préaticas e do trabalho é que a

educacdo permanente em salude é parte
constitutiva da gestdo democratica: ela € uma

estratégia para a gestéo de coletivos @.

A educacdo permanente ¢é uma
oportunidade para produzir didlogo e
cooperacdo entre os profissionais, entre os

servicos, gestdo, atencdo, formacado e controle
social — para que as areas se potencializem e

ampliem a capacidade do sistema para

enfrentar e resolver problemas com qualidade
(4,5, 10)

Observamos que, apesar da

representacdo social de capacitacdo para os
sujeitos do estudo consistir em um processo de

aprimoramento técnico-profissional

fundamental para a atualizacdo de

conhecimentos, apontamos para a necessidade
de

repensar a maneira como estas Vvém

acontecendo e que muitas vezes distanciam-se

do contexto de realidade dos servicos de

saude, ndo provocando mudancgas no processo

de trabalho e no cuidado das pessoas.

CONCLUSOES
Tendo em vista o objetivo deste estudo

de analisar o impacto das acbBes de

capacitacdo, formacado e educacdo permanente
dos trabalhadores da Atencédo Basica de Saude
do municipio de S&o Carlos/SP, percebemos no
relato da maioria dos entrevistados que ha
uma inadequacéo das metodologias
empregadas nos cursos de capacitagdo em
salude experienciados.

Os profissionais ressaltam que ha
predominancia do uso de aulas expositivas e
pontuais, pautadas no modelo da educacao
continuada de transmissdo de conhecimentos.
Os trabalhadores identificam a necessidade de
desenvolver capacitacdes utilizando
metodologias participativas para maior eficacia
das capacitacbes em saude, considerando as
necessidades dos servicos de salde segundo o
contexto no qual estéo inseridos.

Nesse  sentido, apontam

que o

desenvolvimento atual dos processos de

capacitacdo € insatisfatorio. Esse desconforto
com a realidade atual consiste em condicao

indispensavel para mudar ou incorporar novos
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elementos a sua préatica. A vivéncia e/ou
reflexdo sobre as praticas vividas é que podem
gerar a disposicao na producdo de alternativas
para enfrentar o desafio da transformacao.
Conceitos e problemas que pareciam imutaveis
passam a ser transformaveis, revelando a
poténcia de cada um dos atores na medida de
sua participacdo no coletivo. Esses espagos
concretos permitem a escuta, circulacdo de
informacfes, elaboracdo e tomada de decisdes
O}

As mudancas de concepcdes e praticas de
salde dependem da ruptura com a alienacao
do trabalho, do resgate da possibilidade de
produzir conhecimento a partir das praticas e
da democratizacdo da gestdo e dos processos
de trabalho.

E necessario que haja uma politica de
valorizagcdo do profissional de saude, em que a
aprendizagem se dé por meio de uma acéo
motivada, da codificacdo de uma situacéo
problema, da qual se distancia para analisa-la
criticamente.

As necessidades

apontadas pelos

gestores e trabalhadores devem estar

contextualizadas numa Politica de Educacao

Permanente, pois esta permite a inclusao
através da gestdo participativa.
(0] estabelecimento desta politica

contribuird para que os gestores, trabalhadores
de saulde, usuarios e instituicbes formadoras
compreendam e atuem na complexidade do
cuidar, com cidadania

competéncia e

avancando em direcdo a integralidade e
humanizacdo nos servicos, lembrando que essa
necessidade foi apontada por eles durante este
projeto de pesquisa.

O desenvolvimento desta politica no
da

municipio de Sao Carlos/SP, através

Secretaria Municipal de Saude, pode ser uma

ferramenta privilegiada de transformacéo

organizacional que podera impactar sobre o
processo de trabalho com alta eficacia, afinal
trata-se de uma estratégia do SUS para a
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores

para o setor.
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