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Resumo: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) requer a efetivagdo de acdes que estimulem a reflexdo da
realidade. Assim, este estudo busca analisar a problematizagdo na media¢do da aprendizagem dos tutores para
induzir mudancas no modelo assistencial, fortalecendo o trabalho na Aten¢do Bdsica, a partir da EPS. Trata-se de um
estudo de caso de natureza quantitativa e qualitativa, retrospectivo, que abordou uma ac¢do educativa direcionada
aos gestores da Atencdo Basica. A andlise documental e a técnica de analise do conteddo foram adotadas. Os
resultados demonstraram que os tutores estimularam o levantamento de problemas e/ou proposicdo de solugdes;
a “acdo/atividade” do processo de trabalho do gestor foi o elemento essencialmente trabalhado, evidenciando o
carater operacional do Curso. Conclui-se que, para efetivagao da EPS, torna-se urgente a formagdo pedagdgica dos
tutores bem como ampliar a concepgdo da natureza pratica dos gestores.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Educagdo a Distancia. Problematizagdo. Processo de trabalho
em salde. Gestdo em saude. Atengdo Basica.

Abstract: The Permanent Education in Health (EPS) requires the implementation of actions that stimulate the
reflection of reality. Thus, this study seeks to analyze the problematization in the mediation of the tutors’ learning
to induce changes in the care model, strengthening the work in Primary Care, from the EPS. It is a case study of
quantitative and qualitative nature, retrospective, that approached an educational action directed to the managers
of Primary Care. The documentary analysis and the technique of content analysis were adopted. The results showed
that the tutors stimulated problem solving and / or solution proposition; The “action / activity” of the work process of
the manager was the element essentially worked, evidencing the operational character of the Course. It is concluded
that, in order to implement the EPS, it becomes urgent the pedagogical formation of the tutors as well as to broaden
the conception of the practical nature of the managers.

Keywords: Permanent Education in Health, Distance Education, Questioning, Work process in Health, Health
Management, Basic Attention

Resumen: La Educacion Permanente en Salud (EPS) requiere la efectividad de acciones que estimulen a la reflexidn de
la realidad. Asi, este estudio busca analizar la problematizacion en la mediacion del aprendizaje de los tutores para
inducir cambios en el modelo asistencial, fortaleciendo el trabajo en la Atencion Bdsica, a partir de la EPS. Se trata de
un estudio de caso de naturaleza cuantitativa y cualitativa, retrospectiva, que abordd una accion educativa dirigida
a los gestores de la Atencion Bdsica. EIl andlisis documental y la técnica de andlisis del contenido se adoptaron. Los
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resultados demostraron que los tutores estimularon el levantamiento de problemas y / o proposicién de soluciones; la
“accion /actividad” del proceso de trabajo del gestor fue el elemento esencialmente trabajado, evidenciando el cardcter
operacional del Curso. Se concluye que, para la efectividad de la EPS, se vuelve urgente la formacion pedagdgica de los
tutores asi como ampliar la concepcidn de la naturaleza prdctica de los gestores.

Palabras-chave: Educacion Permanente en Salud. Educacion a Distancia. Problematizacion. Proceso de trabajo en

salud. Gestion de la salud. Atencidn Bdsica.

INTRODUCAO

Este artigo é parte de uma dissertacao de
mestrado e se baseia no fato que a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) assume o trabalho
como principio educativo na qualificacdo de
trabalhadores da saude, com base em praticas
pedagodgicas que utilizem a problematizacdo e
a aprendizagem significativa, por assumir que
no trabalho se aprende a partir dos problemas
e das experiéncias vividas na realidade dos
servicos (CECCIM; FERLA, 2008).

Na saude, a educacdo constitui pratica
fundamental para manter ou alterar o modelo
hegemonico de atengdo a saude. No Brasil,
o movimento de consolidacdo das agles de
qualificacdo dos profissionais envolvidos nos
servicos publicos de salde tem inicio a partir da
década de 60 para garantir o desenvolvimento
econdmico do pais através, entre outras acdes,
da expansdo do modelo médico assistencial
privatista, centrado para a medicina curativa,
focado na ldgica hospitalar, e nos programas
de expansdo da cobertura a baixos custos,
direcionado para a populagdo carente (LEMOS,
2010; LIMA; BRAGA, 2006).

Estas a¢des educacionais, voltadas para a
expansdao do complexo médico-industrial da
salde, eram realizadas a partir de cursos e
treinamentos em servicos de salde. Entretanto,
a partir das discussées presentes no movimento
de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), iniciado na
década de 70, emergem as criticas ao sistema de
salde vigente no pais, bem como aos modelos
hegemonicos de atencdo e aos seus processos
de qualificacdo dos profissionais, que possuiam
limitada capacidade de induzirem mudancas
na atencdo a saude (LIMA; BRAGA, 2006). Sdo
hegemonicos no pais, os seguintes modelos: o
médico assistencial e o sanitarista.

Diante disso, com uma acdo contra
hegemonica, o movimento sanitario incorpora

nas suas reflexdes e proposi¢des, entre outras
questdes, o conceito ampliado de saude e as
estratégias de reorganizacdo dos servicos a
partir da valorizacdo da atencdo primaria a
saude (APS) integral conforme as orientacées
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios aSaude, promovida pela Organizacdo
Mundial da Saude em Alma-Ata no ano de
1978 (LIMA; BRAGA, 2006).

A busca pela reorientacdo do modelo de
atencdo a salde a partir da instituicdo de uma
APS integral estd diretamente relacionada ao
estabelecimento do usuario-cidaddo como
centro do sistema de saude, reiterando a
responsabilidade dos governos sobre a saude
dos seus povos a partir da concepc¢do de que
saude € um direito humano fundamental
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Visando garantir ao Sistema Unico de Satde

(SUS) a formacdo de profissionais alinhados ao
novo modelo de atencdo proposto pela RSB,
insere-se no Artigo 200 da Constituicdo Federal
de 1988 a responsabilidade da acdo mais
efetiva do SUS na formacdo dos profissionais, a
partir da insercdo da educacdo na saude como
uma das atribuicdes finalisticas do Sistema
(LIMA; BRAGA, 2006).
A partir das criticas e reflexdes do movimento
sanitdrio e na busca pela superacdo desses
modelos, surgem diversas propostas indutoras
de mudanca dos modelos hegemonicos através
da reorganizacdo das praticas de saude, entre
elas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que possui na sua concepcao a atengdo basica
integral. Segundo Paim (2012 p. 478), a ESF
é caracterizada “como uma estratégia que
possibilitaria a integralidade e promoveria a
organizagao das atividades em um territorio”.

Neste sentido, considerando que a gestdo
do sistema de saude e, especialmente, na area
da Atencdo Basica e da Estratégia de Salude da
Familia, requer profissionais com qualificacdo
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técnica e politica, capazes de lidarem com
diversas acdes e atores sociais na execucdo das
politicas publicas que alcancem impacto nas
condicdes de saude (LOBATO; GIOVANELLA,
2012), salienta-se aimportancia da qualificacdo
dos profissionais gestores, considerados como
liderancas técnicas e politicas, como estratégia
salutar para a inducdo da reorientacdo do
modelo de atencdo a saude.

Entretanto, cabe ressaltar a lacuna na
producdo do conhecimento sobre este
processo, além disso, no que diz respeito a
qualificacdo de gestores, apesar dos estudos
demonstrarem a restrita ou nenhuma
experiéncia na gestdo e a fragilidade na
formacdo e qualificacdo do gestor municipal
na referida darea (CECILIO; ANDREAZZA,
2007; SILVA, G., 2009; SILVEIRA et al, 2010)
poucos sdo os estudos que buscaram analisar
iniciativas direcionadas a qualificacdo de
gestores municipais, muito menos naformacao
de gestores da Atencdo Bdsica ou Saude da
Familia como estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial a partir da qualificacdo da
Atencao Basica.

Frente a isso, este estudo tem o
propodsito de contribuir com a producdo do
conhecimento em torno desse relevante
problema, tendo como objetivo analisar a
estratégia pedagodgica da problematizacdo nas
media¢des da aprendizagem dos tutores no
ambiente virtual de aprendizagem (AVA) de
um curso especializacdo em gestdo da Atencao
Basica com énfase na implantagao das Linhas
de Cuidado, desenvolvido por uma Secretaria
Estadual da Saude em 2010, e o seu potencial
para induzir mudancas no modelo de atencdo
a saude, a partir do fortalecimento do trabalho
na Atencdo Basica, a partir da EPS.

Por fim, vale ressaltar que, no que diz
respeito aos aspectos éticos, a pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa através
do parecer n? 893.638. Além disso, obteve a
autorizacdo dos diretores da Escola de Saude
Publica e da area técnica da Atencdo Bdsica
da Secretaria Estadual de Saude responsavel
pelo desenvolvimento do Curso bem como o
consentimento livre e esclarecido dos tutores.
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REFERENCIAL

Na area da saude, o trabalho é uma acdo
coletiva, essencialmente especializadacomalta
relevancia social, caracteristicas e elementos
proprios, visto que este setor agrega atributos
tipicos da sua insercdo no setor terciario do
modo de producdo capitalista, denominado
setor de servicos, bem como, especificidades
inerentes a propria area (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004).

Ribeiro, Pires e Blank (2004) assumem,
apoiados em Pires (2000), que o trabalho em
saude é de carater coletivo, em sua maioria,
porquanto multiprofissional, e realizado
por “diversos grupos de trabalhadores
que desenvolvem uma série de atividades
necessarias para a manutencdo da estrutura
institucional”, envolvendo  “caracteristicas
do trabalho assalariado e da divisdo parcelar
ou pormenorizada do trabalho e da ldgica
taylorista de organizacdo e gestdo do trabalho,
bem como caracteristicas do trabalho
profissional do tipo artesanal” (p. 440).

Schraiber e outros (1999) concebem o
trabalho em saide como um

(...) processo produtivo e como interacdo,
levando-se em conta as articulacdes entre
as agbes em saude, pelo que representam
de acbes estratégicas para a produgdo
de cuidados e assisténcia, bem como
as relagdes intersubjetivas, pelo que
representam de ag¢bes comunicativas e
partilhas de decisbes (SCHRAIBER et al,
1999 p.221).

Portanto, para os autores o trabalho em
saude tanto é uma acdo instrumental, regido
pela racionalidade técnico-cientifico (processo
produtivo), comotambém, umaacdocomunicativa
e intersubjetiva (interacdo social) entre os sujeitos
envolvidos (SCHRAIBER et al, 1999).

Para Merhy e Franco (2009), o trabalho
em saude realiza-se por meio do “trabalho
vivo em ato”, ou seja, o “trabalho humano
no exato momento em que é executado e
que determina a producdo do cuidado”, e
ao interagir constantemente com o0s seus
elementos internos formam o “processo de
trabalho em saude”, entendido como a “pratica



dos trabalhadores/profissionais de saude
inseridos no dia-a-dia da producdo e consumo
de servicos de saude” (MENDES-GONCALVES,
1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI; SCHRAIBER,

2008 p. 323).
Desta forma, para a compreensdo desta
pratica foram identificados, por Mendes-

Gongalves (1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008 p. 321), os elementos internos
do processo de trabalho em satde, desenvolvidos
a partir da andlise da aplicacdo da teoria marxista
do trabalho em salude como pratica social.
Estes elementos possibilitam a compreensdo e
reflexdo da pratica dos trabalhadores de saude
inseridos nos servicos, além de se constituir uma
relevante categoria interpretativa nos estudos
sobre recursos humanos em saude (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008).

A literatura sobre esse tema, embora
enfatizasse originalmente a anadlise do
trabalho médico, tem permitido o destaque
dessa relevante categoria interpretativa
para o estudo do trabalho de outros sujeitos
individuais e coletivos no campo da saude.
Para tanto, os estudos partem, geralmente, da
andlise dos seguintes elementos do processo
de trabalho em saude: a finalidade, o objeto,
0s instrumentos (materiais e ndo materiais),
os produtos e os seus agentes (NEMES, 1996;
SALA; NEMES; COHEN, 1996; PEDUZZI; PALMA,
1996; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008).

A finalidade ¢é definida como a
intencionalidade do processo de trabalho
(direcdo e a perspectiva), estd relacionada a
realizacdo das necessidades humanas. O objeto
é o0 que serd transformado, ou seja, aquilo
sobre o qual incide a acdo, sendo, portanto,
considerando o conceito ampliado de saude
descrito na Constituicdo Federal, portanto, o
conjunto das necessidades de saude definidas
para além dos problemas de saude, agregando
os determinantes sociais do processo saude-
doenca (PAIM, 2006; MENDES-GONCALVES,
1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI; SCHRAIBER,
2008). Isso implicaria em um trabalho em
equipe multiprofissional, tal como apontou
Peduzzi e Palma (1996).

No que diz respeito aos instrumentos de
trabalho, Mendes-Goncalves(1979,1992,1994
apud PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008) os classifica

como materiais, tais como, equipamentos,
material de consumo, medicamentos,
instalacbes etc. e ndo materiais, como 0s
saberes e os conhecimentos. Entretanto, eles
sdo historicamente construidos pelos sujeitos,
visando a ampliacdo da sua capacidade
de intervir sobre o objeto e a crescente
incorporacdo de tecnologias (MENDES-
GONCALVES, 1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008).

Considera-se como o produto do trabalho,

(...) inicialmente, os resultados atribuiveis
as agbes e apreensiveis nos individuos
usudrios e na populacdo; depois, a
interacGo estabelecida entre servigo
e usudrio; e por fim, a constituicdo e
reconstituicdo das demandas em saude
referidas aos usudrios e a populagdo
(SALA; NEMES; COHEN, 1996 p. 174).

Entretanto, segundo Pires (2000, apud
RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004), “o produto
do trabalho em saude é indissocidvel do
processo que o produz: é a propria realizacdo
da atividade” (p. 440). E por fim, os agentes,
segundo Mendes-Gongalves (1979, 1992,
1994 apud PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008),
sdo 0s sujeitos da acdo. Agrega-se, a estes
elementos, a categoria acdo/atividade descrita
por Souza e Viana (2014) como o trabalho
propriamente dito.

Assim, acOeseducativasquesdoembasadas
pela EPS requerem, entre as suas abordagens
pedagdgicas, a utilizacdo da problematizacdo
do processo de trabalho. Neste processo de
formacdo para a mudanca, estabelece-se uma
relacdo dialdgica que se contrapde a educacdo
bancdria, requerendo o estabelecimento de
uma mediacdo da aprendizagem que valorize o
conhecimento prévio dos participantes e que, a
partir da andlise critica e reflexiva da realidade,
favoreca a producdo de transformacdes, frutos
do desconforto entre os conhecimentos tacitos
e os teoricos (CECCIM, 2005).

Na busca por provocar mudancas no modelo
de atencdo, as praticas docentes orientadas
para a formacdo critica e reflexiva dos discentes
podem ser consideradas como uma dasindutoras
deste processo (MITRE et al, 2008).

Séo Cristévdo (SE), v.18, n.2, p. 24-36, mai./ago.2018




Cabe considerar que a reflexdo critica sobre
a pratica docente representa uma exigéncia
para a compreensdao da opc¢do politica e
ideoldgica que assume o ato de ensinar para
além datransferéncia de conhecimentos. Nesta
opc¢ao, denominada por Freire (2013) como
“pratica educativo-critica”, ou, “progressista”,
é possibilitado aos sujeitos do processo,
educadores e educandos, participarem como
sujeitos da producdo e da reconstrucdo do
saber (FREIRE, 2013).

Nesta direcdo, as concepgdes e praticas
pedagdgicas que se fazem revelar na EPS
devem enaltecer a efetivacdo de estratégias
de ensino-aprendizagem que, de forma
intencional, favorecam a capacidade critica e
reflexiva da equipe em relagdo aos processos
de trabalho instituidos e a realidade social,
buscando a construcdo de intervencgdes
compartilhadas, privilegiando o conhecimento
pratico dos participantes (BRASIL, 2009). Além
disso, a formacdo pretendida pela EPS estd
implicada com o papel social e politico do
trabalho em saude, indo além da atualizacdo
dos conhecimentos técnicos dos participantes
(CARVALHO; CECCIM, 2006).

Assim, neste momento, cabe considerar
0 que vem a ser a problematizacado, visto que
para Zanotto e De Rose (2003) este ndo é um
método novo, sendo possivel identifica-lo, por
exemplo, no Método de Problemas de Dewey,
elaborado em 1910; no método proposto por
Freire (1987) na alfabetizacdo de adultos, entre
outros. Entretanto, ha diferencas significativas
no “papel que atribuem ao sujeito que realiza
a acdo” (ZANOTTO; DE ROSE, 2003 p. 47).

Para Zanotto (2002 apud ZANOTTO;
DE ROSE, 2003), problematizar, enquanto
metodologia,

[...] é a agdo de relacionar de forma coerente
e seqlienciada, trés momentos, a saber: a
identificagdo de um problema relevante,
especifico e objetivo; a busca de fatores
explicativos do problema de forma suficiente
e pertinente e a proposicéo de solugdo (ou
solugdes) factiveis e adequadas (p. 47).

Portanto, problematizar vai além de
formular perguntas, pois, ainda segundo as
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autoras, “nem toda pergunta contém um
problema” (ZANOTTO; DE ROSE, 2003 p. 47).

Cabe considerar que  atualmente,
incluindo na area de saude, sdo utilizadas
como metodologias problematizadoras, a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
e a Metodologia da Problematizagdo ou
problematizacdo (MP). Partindo de bases
tedricas diferentes, ambas pressupdem que
os alunos sabem alguma coisa, entretanto,
a primeira estd relacionada a proposta de
reestruturacdo curricular na formagao médica,
objetivando o aprendizado cognitivo e a
integracdo de disciplinas com vistas a pratica,
a partir de problemas essencialmente clinicos,
formulados por professores especialistas. E
a segunda, se fundamenta nos estudos de
Freire (1987), presentes no seu método de
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, propondo a
problematizacdo a partir da realidade concreta
dos sujeitos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem (CYRINO; PEREIRA, 2004; SILVA;
DELIZOICOV, 2008).

Neste sentido, considerando a EPS como
uma estratégia de transformacdo, espera-se
gue a problematizacdo alicerce as praticas
educativas, enquanto proposta politico-
pedagdgica para emancipacdo do sujeito,
permitindo a formacdo de um pensamento
critico e reflexivo sobre a sua realidade repleta
de contradicdes (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Além disso, Farah e Pierantoni (2003),
ao descreverem e analisarem a utilizacdo
desta metodologia no Curso Introdutdrio
para a Saude da Familia, afirmaram ser
possivel a sua utilizacdo na qualificacdo das
equipes, visando a reorientacdo do modelo
assistencial hegemdnico a partir da construcao
e reconstrucdo das suas praticas oriundas
do processo critico reflexivo que o método
possibilita (FARAH; PIERANTONI, 2003).

Zanotto e De Rose (2003), de forma
complementar, apresentam os critérios que
definem a qualidade do ato de problematizar:

[...] Podemos identificar um problema com
relevdncia, objetividade e especificidade
(qualidades favordveis, a serem buscadas)
ou podemos identificar um problema com
irrelevdncia, subjetividade e generalidade



(qualidades  desfavordveis, a  serem
evitadas). Igualmente, a busca de fatores
explicativos pode ser conduzida com
pertinéncia e  suficiéncia  (qualidades
favoradveis) ou com ndo pertinéncia e
insuficiéncia (qualidades desfavordveis). A
proposicéo de solugdes pode ter factibilidade
e adequabilidade (qualidades favordveis)
ou inadequabilidade e impraticabilidade
(qualidades desfavordveis). Além dessas
qualidades especificas para cada momento,
podem ser atribuidas duas outras qualidades
favordveis referentes ao conjunto: coeréncia
e seqlencialidade [...] (p. 51)

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caso de natureza
quantitativa e qualitativa, retrospectivo, que
abordou uma agdo educativa direcionada
aos gestores da Atencdo Basica/Estratégia de
Saude da Familia. Segundo Yin (2005, p. 20), a
opcao pelo estudo de caso esta relacionada ao
“desejo de se conhecer um fenémeno social
complexo”, como é o caso de um processo de
ensino-aprendizagem.

O curso de especializagdo em gestao
da Atengdo Basica estudado tinha énfase
na implantagdo das Linhas de Cuidado foi
desenvolvido por uma Escola Estadual de
Saude Publica em parceria com a drea técnica
da Atencdo Basica da Secretaria Estadual,
com uma consultoria especializada, e esta
intimamente relacionado a um projeto de
implantagdo das Linhas de Cuidado no Estado
e a operacionaliza¢do da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude, que tem em
vista o trabalho.

O curso foi certificado pela Escola de Saude
Publica estadual e realizado no periodo entre
maio de 2009 a dezembro de 2010, com carga
hordria total de 760 horas, distribuidas em 19
meses, com atividades presenciais (608 horas)
e a distancia (152 horas), sendo esta ultima
modalidade realizada no Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

Segundo o seu PPP - Projeto Politico
Pedagogico, estava prevista a utilizagdo
de metodologias ativas embasadas na
aprendizagemsignificativaenaproblematizagao,
a partir da articulagdo entre teoria e pratica no

processo educativo, visando a formacdo de
sujeitos criticos e reflexivos frente ao desafio
colocados no cotidiano da ESF.

Para o desenvolvimento das atividades,
0 curso contou com a participacdo docente
dos profissionais apoiadores institucionais
da drea técnica da Atencdo Basica
Estadual, denominados de Orientador de
Aprendizagem de Campo (OAC) e Orientador
de Desenvolvimento Pedagdgico (ODP),
denominados, nesta pesquisa, de tutores.

Para este estudo foi realizada a andlise
documental, utilizando os registros da
primeira postagem realizada pelos tutores
nas atividades a distdncia realizadas nos
foruns nos moédulos obrigatérios. Além disso,
considerando a complexidade da efetivacdo da
mediacdo pedagdgica, pois que ndo se esgota
na primeira postagem, foram realizadas,
de forma complementar, as analises das
postagens dos tutores e dos estudantes em
20% (5) dos Foruns de gestores.

Cabe salientar que, considerando a
existéncia de diversas metodologias que
enfatizam a problematizacdo, e que o PPP do
Curso ndo explicitou o método a ser utilizado,
optou-se por analisar a estratégia pedagdgica
utilizada pelos tutores na mediacdo da
aprendizagem no AVA, a partir do trindbmio
base definido por Zanotto e De Rose (2003):
identificacdo do problema, explicacdo e
proposicdo de solucgdes.

Assume-se a andlise de conteldo como a
técnica utilizada para decifrar as mensagens
emitidas pelos tutores na mediacdo da
aprendizagem, utilizando as seguintes categorias:
Problematizacdo (ZANOTTO; DE ROSE, 2003)
e Processo de Trabalho do Gestor (MENDES-
GONCALVES, 1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008; SOUZA; VIANA, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 76% (19) dos Féruns exclusivos para
gestores houve a subdivisdo em 9 (nove)
grupos sob a responsabilidade de mediacdo
do Orientador de Aprendizagem de Campo
(OAC), em parceria com o Orientador de
Desenvolvimento  Pedagdgico (ODP), e
participacdo dos gestores dos municipios da
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mesma macrorregido de salde. Para os demais
(6), foi formado um grupo unificado, reunindo
todos os gestores matriculados no Curso sob a
responsabilidade de um OAC.

A andlise das postagens que iniciaram todos
estes foruns demonstrou a auséncia do estimulo
a problematizacdo, pois 0s mesmos ndo
induziram a reflexao a partir dos trés momentos
desta pratica pedagogica (problema-explicacdo-
solucdo), conforme definido por Zanotto e De
Rose (2003). Assim, a partir do referencial
tedrico é possivel afirmar que ndao houve o
estimulo a problematizacdo nas postagens
iniciais dos féruns exclusivos para gestores.

Entretanto, foi possivel identificar em
24 postagens (96%), pelo menos um dos
momentos da problematizacdo, além do
explicito estimulo a reflexdo a partir do
reconhecimento e da andlise da realidade
na qual o sujeito esta inserido, conforme
demonstrado na postagem do Tutor 02:

[...]JE necessdrio agora que aprofundemos
a andlise sobre a regulacGo. Para isso,
a proposta deste forum é discutir a
elaboracdo do fluxograma analisador
proposto na tarefa prdxica: caminho de
usudrio com quadro agudo, na rede de
atencdo as urgéncias (referéncia e contra-
referéncia) municipal, microrregional e
macrorregional.

Para isso, é proposto:

1) IDENTIFICACAO DE NOS CRITICOS:
Identificar os nos criticos da rede para
cuidado desse usudrio apontando as
principais dificuldades enfrentadas para
implantagéo da Linha de Cuidado e,

2) CONSTRUGAO DE ESTRATEGIAS: Diante
desta identificacdo, iniciar a construgdo
de uma proposta de regulacdo para os
municipios [...]Tutor TO2.

Ressalta-se que a énfase na percepgdo
da realidade representa uma estratégia
condizente com as diretrizes da EPS que tem
no trabalho no SUS o seu foco de atuacdo
(BRASIL, 2009; CECCIM; FERLA, 2008). Além
disso, segundo Farah e Pierantoni (2003),
é a partir da compreensdo da sua pratica
que a pessoa, envolvida no processo de
ensino-aprendizagem, “vai criando os seus
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proprios conhecimentos, através de reflexdes,
associagdes légicas e teorizagbes” (p. 12).

Ademais, a analise também demonstrou
gue destas postagens, 45,8% (11) possuia
o estimulo a identificacdo de problemas e a
proposicdo de solugdes concomitantemente;
41,7% (10) possuiam apenas o estimulo a
identificacdo de problemas; 8,3% (2) possuiam
apenas o estimulo a proposicdao de solucdes;
e, 4% (1) faziam referéncia a identificacdo
e a explicacdo de problemas. Assim, é
possivel identificar a énfase no estimulo
ao levantamento de problemas, pois este
momento esteve presente em 22 postagens
(91,7%), seguido de 13 (54,2%) postagens com
estimulo a proposicdo de solucdes.

Assim, levando em consideracdo que
as postagens que iniciam os féruns sdo
padronizadas para todos os tutores e
refletem diretamente a intencionalidade
da Secretaria estadual no que diz respeito
a forma e aos aspectos a serem discutidos,
percebe-se, a partir da andlise dos dados,
a énfase na identificacdo das fragilidades e,
posteriormente, das possiveis respostas para
a efetivacdo do projeto de implantacdo das
Linhas de Cuidado.

[...]Jconvidamosnovamentepararefletirmos
como nossa rede macrorregional estd
organizada para cuidar da gestante, da
puérpera e do neonato. Além dos ja listados
nos outros foruns, quais os desafios e
entraves para a implantacdo da Linha
de Cuidado da Saude Mamde e Bebé na
nossa Macro? E importante colocarmos na
discussdo propostas de como poderemos
iniciar este processo.

Nesta perspectiva, tendo em vista os altos
indices de mortalidade materno-infantil,
vamos tentar construir um plano de agdo
para fortalecermos a rede macrorregional
e, assim, implantarmos esta Linha de
Cuidado em nossa regido? [...] Tutor TO7

Entretanto, ressalta-se que uma mediacdo
da aprendizagem que destaca o levantamento
de problemas e/ou a proposi¢do de solugdes,
sem estimular a fase de reflexdo sobre a
identificacdo dos fatores e determinantes que
possibilitem explicar o problema de forma



suficiente e pertinente, possibilitaa formulacdo
de propostas de solucBes superficiais e que
nao resolvem o problema.

Segundo Zanotto e De Rose (2003 p. 51), o
momento da explicacdo é aquele que permite
a “busca de fatores explicativos do problema
de forma suficiente e pertinente” capaz de
apoiar a proposicdo de solucdes factiveis e
adequadas para a transformacdo da realidade.

Assim, no intuito de conhecer o
desenvolvimento da utilizagdo da metodologia
optou-se por analisar os féruns do primeiro
e do ultimo mdédulo tematico. Estes foruns
tiveram 470 (100%) postagens, sendo, 86
(18,3%) realizadas pelos tutores e 384 (81,7%)
pelos estudantes.

O primeiro modulo tematico foi o da Saude
da Mamae e Bebé. Neste, foram realizados trés
foruns para gestores, subdivididos em 9 (nove)
grupos cada. Nos 27 (100%) tdpicos abertos,
os tutores realizaram 20,1% (83) intervencdo,
entretanto, foi identificado que em 25,9% (7)
destes topicos, a postagem inicial representou
a Unica intervencdo do tutor na discussao.

Foram realizados dois féruns, destinados
exclusivamente para gestores, no ultimo maédulo
obrigatdrio do Curso, denominado como “Acdes
de Vigilancia em Saude na Atengao Basica”, sendo
gue todos os gestores matriculados participaram
das discussdes em um grupo denominado “Férum
Unificado de Gestores”. Salienta-se que também
nestes foruns a postagem inicial representou
a Unica intervengdo dos tutores no estimulo a
problematizacdo, visto que a Unica postagem
complementar realizada foi de elogio e motivacao.

A auséncia ou escassa participacdo do tutor
compromete o processode ensino-aprendizagem
visto que, segundo Farah e Pierantoni (2003), na
problematizacdo, o professor, deve interagir com
o educando a partir da troca de conhecimentos
e de experiéncias.

Da mesma maneira do constatado
nas mensagens iniciais, nestes foruns
nao foi possivel identificar o estimulo a

problematizacdo, pois nenhuma intervencdo
relacionou, concomitantemente, o trindbmio
problema-explicacdo-solucao. Entretanto,
assim como nas postagens iniciais, todas
as postagens complementares, 57 (66,3%),

apresentavam o estimulo a percepc¢do da
realidade e, em 52,6% (30) destas, havia um
ou mais momentos da problematizacdo, como
exemplificado no enunciado abaixo:

[...]Jvisando contribuir com este debate,
quero fazer algumas colocacdes pra ver
se esquentamos as turbinas. Neste ponto,
penso que podemos concentrar o olhar
sobre a rede e levantar as principais
dificuldades que encontramos na gestdo
para garantir uma atencdo a saude
da gestante de baixo risco integral e
resolutiva. Tais como:

1-como garantir todo o rol de exames
laboratoriais necessdrios a uma gestagdo
de baixo risco? Oferto no meu municipio?
2-Se ndo oferto, é possivel, do ponto de
vista sistémico, que eu venha ofertar?
3-Se ndo oferto e ou ndo posso vir a ofertar,
como resolvo isso? Qual o municipio mais
proximo que pode ofertar?
4-comofacoparacalcularqual a quantidade
necessdria de exames laboratoriais para
gestantes de baixo risco que precisarei
pactuar com outro municipio?

5- O rateio proposto na PPl responde a
minha necessidade? Como qualifico a
minha solicitacGo de revisdo da PPI?]...]
(Tutor TO7).

Ressalta-se que nenhuma postagem
contou com o estimulo ao momento da
explicagdo, entretanto, a identificacio de
problemas esteve presente em 53,3% (16) e
a proposicdo de solucdes em 80% (20). Além
disso, constatou-se que o bindémio problema-
proposicdao de solugBes esteve presente em
36,7% (11), demonstrando, mais uma vez,
a intencionalidade da Secretaria Estadual
em estimular a formulacdo de propostas,
pelos proprios estudantes, para resolugdo
das dificuldades apresentadas na gestdo da
Atencdo Basica para a implantacdo do projeto
de implantacdo das Linhas de Cuidado.

[...]Jacho que estamos avan¢cando na
discusséo e concordo com a preocupa¢io
em procurar estratégias para diminuir a
mortalidade infantil e materna, entendo
que é analisando situagbes como as
descritas por “Fulana” e “Beltrana”
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que podemos buscar alternativas para
melhorar a nossa resposta as necessidades
de saude das pessoas e comunidades.
Com certeza precisamos também como
alternativa espagos de pactuacdo regionais
que busquem a efetivacdo de Redes de
Saude que possam garantir a integralidade
do cuidado]...] (Tutor TO8).

De forma complementar, analisou-se a
participacdo dos estudantes nas discussdes nos
féruns, com vistas a identificar a efetiva¢do da
problematizacdo. Nestes espacos, foi possivel
identificar que 79,4% (305) envolveram-se
com algum momento da problematizagao.

Em consonancia com o estimulo dos
tutores, a identificagdo de problemas e a
proposicdao de solugbes foram os momentos
gue mais apareceram nas suas mensagens,
representando 68,8% (264) e 50% (192)
das postagens, respectivamente. Aquelas
que relacionaram estes dois momentos,
simultaneamente, representaram 38,5% (148)
das postagens. Entretanto, apenas, 0,8% (3)
apresentaramostrésmomentosconcomitantes
e assim, foram considerados como postagens
que efetivaram a problematizagao.

Assim, nestes féruns, a metodologia da
problematizacdo nao foi efetivada. Além disso,
o estimulo a identificar problemas e propor
solugdes em uma realidade complexa como a
gestdo da Atencgdo Basica/ESF, na auséncia de
uma reflexdao capaz de identificar os fatores
explicativos do problema, ndao favorece a
transformacdo da realidade pela possibilidade
de apresentar propostas de solugdes para
problemas descontextualizadas e, por isso,
nao factiveis, efémeras e/ou ndo adequadas.

OS ELEMENTOS DO PROCESSO DE TRABALHO
DO GESTOR NAS MEDIAGOES PEDAGOGICA
DOS TUTORES NO AVA

Neste  estudo, identificaram-se  os
elementos da pratica do gestor que foram
estimulados as discussGes, a partir das
categorias analiticas propostas por Mendes-
Gongalves (1979, 1992, 1994 apud PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008) e complementadas por
Souza e Viana (2014). Sdo elas: a finalidade,
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0 objeto, a acgdo/atividade, os instrumentos
(materiais ou ndo materiais) e os agentes.

Assim, constata-se que 96% (24) das
postagens de abertura dos Foruns continham
algum destes elementos. Entre os elementos
identificados, percebe-se a énfase na
discussdo sobre a “acdo/atividade”, visto
que 21 postagens (87,5%) abordavam este
elemento, seguido de 8,3% (2) que discutiam
sobre a finalidade e 4,2% (1) que abordou os
instrumentos materiais da gestdo. Ndao foram
identificadas postagens que estimularam a
discussdo sobre o objeto, os instrumentos
ndo materiais ou os agentes do processo de
trabalho do gestor. Os enunciados abaixo
exemplificam esta questdo:

Exemplo: Finalidade

[...]Esta discussGo inicia-se a partir da
construgdo do quadro proposto na tarefa
prdxica dos gestores (licgdo da Unidade 1),
discuta com seus colegas gestores os limites,
desafios e avangos da Implementac¢do dos
Principios da Atenc¢do Bdsica identificados
em sua realidade. [...](Tutor T02).

Exemplo: Agdo/atividade:

[...] Estamos iniciando uma nova fase
de discussées a partir de cada linha de
cuidado.Apds as atividades propostas na
unidade 1 do mddulo Saude da Mamde e
Bebé, vamos aprofundar nossas reflexées
sobre o0s desafios e potencialidades
para construgdo da rede de saude para
a atendimento de gestantes de baixo
risco, utilizando os pardmetros da PPl
como referéncia. Vamos refletir também
sobre como podemos construir planos
de saude, em conjunto com os conselhos
municipais de saude, e pactuagbes com
outros gestores da macrorregiGo que
contemplem as agbes necessdrias para
tornar este cuidado efetivo [...] (Tutor TO7).

Exemplo: Instrumentos materiais:

[...] Esta unidade, entdo, tem como objetivo
discutir sobre a incorporac¢do tecnoldgica
na Atenc¢lo Bdsica e o custo-efetividade
de produtos e servico. Para fomentar a



discussdo, vamos considerar duas questoes:
Considerando que a atengdo bdsica resolve
80% dos problemas de satude da populagdo,
hd uma melhoria na eficiéncia dos gastos
em saude?  Porqué?A  incorporacdo
tecnoldgica na Atengdo Bdsica pode reduzir
o0s custos em saude? [...] (Tutor TO1).

Cabe salientar que a énfase nas discusses
sobre o trabalho propriamente dito do gestor,
a “acdo/atividade”, sugere a coeréncia com os

objetivos do Curso que previam a efetivacdo do
projeto de implantacdo das Linhas de Cuidado.
Entretanto, apesar desta énfase ndo desabonar o
Curso, demonstra o seu carater operacional para
efetivacdo de uma politica publica e ndo o seu
aspecto de estimulo dos estudantes a reflexao
critica sobre a realidade, tendo como objetivo a
transformacdo das praticas e das organizac¢des. O
Quadro 1 relaciona o tipo de “ac¢des/atividades”
que foram estimuladas a discussao.

Quadro 01 - Tipos de “acdo/atividades” identificadas nas Postagens iniciais dos Féruns de

Gestores.

Construcdo e/ou implementacdo da rede assistencial no municipio e/ou regido de saude

Apoio institucional no municipio e/ou regido de saude

Planejamento, avaliacdo e/ou monitoramento das acdes e servicos do municipio

Formulacdo e implementagdo de politicas publicas

Organizagdo da referéncia e contrarreferéncia no municipio e na regido

Implantacdo de novas acdes e servicos

Avaliacdo e monitoramento dos prestadores de servico

Estruturacdo administrativa das acdes e servicos da Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ressalta-se que as discussdes sobre
a “organizacdo para construcdo e/ou
implementacdo da rede assistencial no

municipio e/ou regido” representou 38,1%
(8), seguido daquelas que buscavam refletir
sobre a “implantacdo e/ou implementacdo
do apoio institucional no municipio e/ou
regido de saude”, o “planejamento, avaliacdo
e monitoramento das ac¢des e servicos do
municipio” e a “formulacdo e implementacdo
de politicas publicas” que foram identificadas
em 14,3% (3) postagens, cada uma. Os demais
tipos foram identificados em 4,8% (1), postagem
cada um. O enunciado abaixo exemplifica o tipo
de “acdo/atividade” mais discutida:

Exemplo: Organizacdo para construcdo e/
ou implementacdo da rede assistencial no
municipio e/ou regido

[...]Jconvidamosnovamentepararefletirmos
como nossa rede macrorregional estd
organizada para cuidar da gestante,
da puérpera e do neonato. Além dos
ja listados nos outros fdéruns, quais 0s

desafios e entraves para a implantacdo
da Linha de Cuidado Saude Mamde e
Bebé na nossa Macro? E importante
colocarmos na discussdo propostas de
como poderemos iniciar este processo.
Nesta perspectiva, tendo em vista os altos
indices de mortalidade materno-infantil,
vamos tentar construir um plano de agdo
para fortalecermos a rede macrorregional
e, assim, implantarmos esta Linha de
Cuidado em nossa regido? [...] (Tutor T02)

A analise completa dos foruns dos modulos
selecionados, Saude da Mamade e Bebé e A¢bes
de Vigilancia em Saude na Atencdo Basica,
constatou que a “acdo/atividade” do processo
de trabalho do gestor continuou sendo o
elemento com maior destaque, estando
presente em 100% (30) das mensagens.

Pois é Z e W... justamente estd acontecendo
nas regides as rodadas da PPI... em alguns
locais esta mais adiantado do que em
outras. Mas temos ai um papel fundamental
da DIRES, como a figura regional-local e os
municipios sede de micro, que possuem
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potencial central nessa articulagdo.

Nossa tarefa enquanto gestdo, além de
apoiar os trabalhadores nesse processo
de qualificacdo, é a gente pensar a
articulagéo da rede de servicos. Afinal,
ndo adianta uma consulta de pré-natal
bem feita sem rede para realizagdo de
exames complementares, maternidade ou
referéncia para alto risco, ndo é?

E ai como avaliam a rede de servicos para
a saude da mamdée e do bebé em suas
regides? [...](Tutor T10).

Quanto as postagens dos alunos, foi possivel
identificar que, de forma coerente com o
estimulo dos tutores, elas também enfatizaram
a “acdo/atividade” do gestor, estando presente
em 100% (384) das postagens.

Assim, a anadlise das mensagens de
tutores e alunos permite afirmar que nos
féruns exclusivos para gestores a discussao
esteve concentrada nas “acBes/atividades”
dos gestores objetivando a efetivagdo
do projeto de implantagdo das Linhas de
Cuidado. Entretanto, esta opgdo, por seu
forte carater operacional, quando enfatizada
na auséncia dos demais elementos que
influenciam a pratica dos gestores, fragiliza o
possivel potencial transformador da educagao
permanente em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram
queoquesedesejatransformaréarealidadeno
ambito da Atengdo Basica a fim de reorientar o
modelo assistencial, através do fortalecimento
da Estratégia de Saude da Familia, com a
implantacdo das Linhas de Cuidado.

Entretanto, em relagdo ao estimulo a
problematizacdo pode-se constatar, a partir
da andlise dos féruns do Curso, que a mesma,
como estratégia pedagodgica, ndo se efetivou.
Tendo como referéncia o trinébmio problema-
explicagao-solugdo, proposto por Zanotto e
De Rose (2003), foi possivel perceber que
nenhuma das postagens dos tutores estimulou
a andlise conjunta e sequencial destes trés
aspectos. Apesar disso, nota-se, nas postagens
dos tutores o estimulo a participagdo do
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estudante, a partir da percepcdo da realidade.

Os achados demonstram que a mediacao
da aprendizagem dos tutores estimulou
essencialmente o levantamento de problemas
e/ouaproposicdodesolucdes,semdesenvolver
a necessaria fase de reflexdo, mediante a
identificacdo dos fatores e determinantes
que possibilitaria explicar o problema de
forma suficiente e pertinente. Essa restricao
fragiliza o potencial transformador do Curso,
pois possibilita a formulacdo de propostas de
solugcBes superficiais e que ndo resolvem os
problemas identificados.

No que diz respeito ao elemento do
processo de trabalho, a “acdo/atividade” foi
o preferencialmente trabalhado nos foruns
estudados. Esta opcdo, apesar de apresentar
coeréncia com o projeto de implantacdo das
Linhas de Cuidado, estabelece um carater
operacional ao Curso pela auséncia dos demais
elementos que possibilitariam a analise critica
e reflexiva do processo de trabalho do gestor.

Neste sentido, a partir dos achados desta
pesquisa, é possivel evidenciar que a mediacdo
pedagodgica do Curso, na modalidade a
distancia, apresentou limitado potencial de
transformacdo das praticas individuais e da
organizacdo para a reorientacdo do modelo
assistencial, por ndo efetivar a problematizacao
e por seu carater exclusivamente operacional
e normativo da realizacdo das praticas.

Assim, recomenda-se, para efetivacdo da
Educacdo Permanente em Saude, a priorizacdo na
formacdopedagodgicadostutores,afimdeefetivara
problematizacdo como metodologia, estimulando
a formacdo de sujeitos criticos frente a realidade
de salide e ndo apenas capazes de operacionalizar
as politicas de saude dentro dos limites estruturais
gue a realidade oferece. Além disso, é necessario
ampliar a concepc¢do sobre a natureza das praticas
dos gestores, para além da discussdo sobre as suas
“acOes/atividades” relacionadas a aplicacdo na
sua realidade das recomendacdes definidas pelo
Ministério da Saude. Entretanto, sugere-se novas
pesquisas e estudos que possam contribuir para
o aprofundamento desta tematica, especialmente
focando em cursos dessa natureza e uso de
abordagens metodoldgicas, capazes de contribuir
com o desenvolvimento dos pressupostos da EPS.
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