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RESUMO

Sistematizar a experiéncia de criacio de indicadores qualitativos de educacio permanente em satide em
uma regional de satde do estado do Parand. Método: pesquisa qualitativa, nos moldes da Sistematizacio da
Experiéncia, desenvolvida com servidores de uma regional de saude. A coleta de dados ocorreu de marco
a junho de 2021 por meio dos materiais produzidos durante os encontros e registros dos pesquisadores.
Os dados foram organizados por meio dos pressupostos da sistematiza¢io da experiéncia e analisados sob
a luz da pedagogia critica de Freire. Resultados: 5 indicadores foram desenvolvidos, construidos de forma
participativa. Observou-se dificuldade em os idealizar, tendo como entrave o distanciamento conceitual e
como facilitador o desenvolvimento dentro de um processo de educacio permanente, em que a vivéncia
proporcionou exemplificacio. Conclusio: a sistematizacio da experiéncia contribuiu para a andlise critica
do processo, revisitando os temas e identificando potencialidades e fragilidades, permitindo que proximas
atividades sejam desenvolvidas de forma qualificada.

Palavras-chave: Educacio Continuada. Regionalizacgio da Saude. Gestio em Sadde. Sadde Publica.
Indicadores de Gestio.

ABSTRACT

Systematizing the experience of creating qualitative indicators for permanent health education in a health
region in the state of Parand, Brazil. Method: Qualitative research, following the “systematization of
experience” approach, conducted with healthcare professionals in a health region. Data collection took
place from March to June 2021 through materials produced during meetings and researchers’ records.
The data were organized based on the assumptions of systematization of experience and analyzed through
the lens of Freire’s critical pedagogy. Results: Five indicators were constructed in a participatory manner.
Difficulty in conceptualizing them was observed, with conceptual distance as a barrier and the development
within a permanent education process as a facilitator, where the experience provided exemplification.
Conclusion: The systematization of experience contributed to the critical analysis of the process, revisiting
themes, and identifying potentialities and weaknesses, allowing for the development of future activities in
a qualified manner.

Keywords: Continuing Education. Regional Health Planning. Health Management. Public Health.
Management Indicators.
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INTRODUCAO

Os processos educativos na saide
em territorio nacional sofreram  diversas
transformacoes com o passar dos anos, estando
sob influéncia de 6rgaos internacionais, correntes
pedagdgicas, ideoldgicas e intelectuais da época.
Observa-se um enfoque crescente nas demandas
profissionais, abandonando, gradativamente, as
priticas alienadas e com foco exclusivo no servico
e instituicao’?.

Historicamente, a
profissional tem sido reduzida a capacitagio
em politicas e programas especificos de satde
que frequentemente ocorrem de maneira

formacao

descontextualizada, engessada e por meio do
ensino tradicional, reforcando a individualizacio
de conhecimento no ambiente de trabalho”.

Visando responder as necessidades
constantes de formacdo e atualizacio dos
profissionais’, com apoio das pastas criadas
como divisbes para qualificacio profissional
do Ministério da Saude e pelas correntes
pedagogicas e ideoldgicas do periodo, além
da sugestio da Organizacio Pan-americana em
saide para os paises em desenvolvimento, €
criada em 2004 a Politica Nacional de Educagio
Permanente em Sadde (PNEPS), que propoe uma
reestruturacao das préticas educativas no campo
da saude, pautando-se em atividades no cotidiano
do trabalho e nas realidades vivenciadas pelos
profissionais, visando, através da reflexao acerca
da pritica, qualifici-la, desvelando solugdes para
problemas experimentados no dia a dia*.

Para além da mudanca necessdria
do ambiente de trabalho em saude, a EPS
reforga caracteristicas ético-metodoldgicas para
transformacio contextualizada e problematizada,
sendo essas questoes essenciais para a concretude
das premissas da PNEPS enquanto dispositivo
potencializador da aprendizagem significativa e
reorganizadora de praticas do sistema de saude’.

A avaliagio e o monitoramento dos
servicos de saude ¢ uma atividade imprescindivel

para a melhoria continua dos mesmos, a
adequacao a critérios de qualidade, seguranga
para usudrios e verificacio da sua conformidade
e resposta a acoes realizadas. Para a garantia
dos critérios de qualidade nos servios, os
profissionais se instrumentalizam de ferramentas
disponiveis para tal finalidade, como por
exemplo, as padronizacoes, os diversos critérios
de atuacio pré-estabelecidos e os indicadores em
saude®”’.

O uso de indicadores, embora bem
difundido e de potencial transformador quando
utilizada de forma adequada, ainda encontra
entraves na sua efetivacio, em especial pelo
predominio de indicadores quantitativos
em detrimento dos qualitativos, coleta e
preenchimento dos formuldrios sem andlise
critica dos indicadores por parte dos profissionais,
desconhecimento sobre os mesmos, falta de
tempo em utilizd-los, dentre outros®'*!",

Frente a complexidade dos servicos de
saude, um maior desempenho dessas estratégias
que materializam aces de EPS podem melhorar
a performance no planejamento da gestio,
principalmente quando voltados de fato a
realidades dispostas, sob a perspectiva dos atores
que as vivenciam. Sendo assim o objetivo do
presente estudo foi sistematizar a experiéncia de
criacdo de indicadores de educacio permanente
em sadde em uma regional de saude do estado
do Parand.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
sistematizacao de experiéncia' que se caracteriza
como uma abordagem epistemoldgica de
pesquisa-acao participativa em satde'® enquanto
indutora de conhecimento. O mesmo versa acerca
de uma atividade participativa desenvolvida com
os profissionais da uma Regional de Saude (RS)
do estado do Parani, visando a construcio de
indicadores qualitativos de educa¢io permanente
em saude.
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A pesquisa-acio participativa pode
ser compreendida como aquela em que o
pesquisador se insere e interage com e na
realidade pesquisada, junto aos atores envolvidos
e diretamente com o objeto de estudo, instituicao
ou comunidade pesquisados, compartilha
informacgOes sistematizadas sobre o contexto
estudado, imerge-se no problema de pesquisa em
profundidade e em partilha com os pesquisados,
busca soluciona-lo®.

Este método visa, portanto, organizar
as informacoes resultantes de alguma situacio
vivida/projeto de campo e analisi-las de forma
critica, obtendo licdes e conhecimentos a partir
delas. O objetivo principal de um processo de
sistematizacio € a producio de um novo saber,
ou seja, permite que a pratica seja qualificada a
partir de conhecimentos advindos dela mesma
em um processo ciclico de qualificacao®™>",

A sistematizacio da experiéncia se
subdividle em cinco etapas, denominadas:
Definicio do ponto de partida- organizacio
sobre 0s aspectos que envolvem a sistematizaco;
Delimita¢oes- definicio e levantamento de pontos
fundamentais para a sistematizacio identificando
os ambitos da intervencdo e organizando as
informagcoes para o desvelamento critico;
Descri¢do da Experiéncia- relato das atividades
desenvolvidas propriamente ditas; Andlise Critica-
realiza-se a sintese e a partir dela originam-se as
opinides, criticas e julgamentos de valores acerca
da experiéncia; Apresentacio dos Resultados-
disseminagio da sistematizagao.

O local de estudo foi decorrente de
uma solicitacio do servico de gestio em saude
em questdo apOs observarem a inexisténcia de
indicadores na drea da EPS na institui¢io que
fossem fidedignos aos preceitos conceituais da
politica. Os encontros se deram de forma remota
em decorréncia da pandemia de covid-19 que, em
funcao do seu avanco e situacio epidemioldgica,
impossibilitou encontros presenciais.

Participaram dos encontros para a
construcio dos indicadores de EPS os membros

da equipe diretiva da RS, ou seja, os gestores das
diversas secoes, divisoes e dreas que compoem
a estrutura da RS e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Nos casos em que
houve impossibilidade por parte dos agentes
diretivos, os mesmos poderiam indicar algum
servidor que atuasse no setor em que era
responsavel para compor 0s encontros.

Como critério de exclusio foi adotado
nio pertencer a0 quadro de funciondrios da
instituicio ou ndo ter disponibilidade para
estar presente durante 0s encontros remotos
sincronos. No total, 32 profissionais participaram
da pesquisa. Vale ressaltar que a selecio dos
participantes foi um critério estabelecido pela
instituicdlo, uma vez que a mesma possuia
maior propriedade para eleger quais individuos
possuiam um potencial criativo e relagio mais
proxima com os indicadores a serem criados.

Para a construcio dos indicadores
foram realizados quatro encontros coletivos e 11
encontros com as sessoes individualizadas da RS,
de forma remota nos meses de marco a junho de
2021, orientados pelas praticas educativas criticas
e participativas”. Os encontros coletivos foram
organizados de acordo com a disponibilidade
dos servidores, os quais recebiam um link de
acesso para uma sala virtual na qual ocorriam
as atividades, debates e co-criagoes. O mesmo
ocorreu com os encontros setorizados, porém
estes foram realizados com a presenca exclusiva
de um ou dois representantes de um setor,
enquanto os encontros coletivos foram realizados
com representantes de todos.

O material para a andlise dos dados foi
composto pelos produtos frutos das atividades
coletivas,  anotacoes dos  pesquisadores,
organizacoes entre as instituicoes e os indicadores
criados, tendo como referencial para a andlise
dos dados os preceitos da educagdo critica de
Paulo Freire!>,

Para o uso dos materiais todos os
participantes preencheram, antecedendo as
atividades, o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e seu preenchimento se deu
por meio do envio de um link em formato de
formuldrio eletronico.

O projeto em questao possui parecer
de aprovacio emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd, n°4.883.094 (CAAE:
49920721.4.0000.0104), alem de aprovagio
pactuada em reunido da Comissio Intergestores
Regional (CIR) de uma RS do estado do Parand.
Durante todas as etapas desta pesquisa foram
seguidas as OrientacOes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

Este trabalho faz parte de um projeto de
dissertacao intitulado “Construcao de Indicadores
Qualitativos de Educacio Permanente em Saude:
uma sistematizacio da experiéncia

RESULTADOS

Para a apresentacio dos resultados,
optou-se por limitar a apresentacdo dos achados
as etapas exclusivas a criacio dos indicadores
de EPS propriamente ditos. Anterior a esta,
foram realizados encontros que versavam sobre
o trabalho em equipe, a importincia da
comunicacdo efetiva no ambiente de trabalho,
o reconhecimentos das diferentes atribuicoes
dentro das divisoes da RS, a importincia das
atividades desempenhadas, além da objetivacio
da criacio de um ambiente propicio ao didlogo,
acolhimento e a troca de experiéncias.

Embora as etapas anteriores sejam
imprescindiveis para os resultados obtidos, para
fins de replicacdo das abordagens de criacio dos
indicadores qualitativos de EPS, acredita-se que
sejam suficientes as informacdes diretivas a serem
apresentadas.

DEFINIQAO DO PONTO DE PARTIDA
Definiu-se como ponto de partida o

inicio da experiéncia pritica, junto aos atores
participantes, desconsiderando os periodos

anteriores a esta, como organizacio, pactuacio
entre as instituicoes, rearranjos devido a situacio da
pandemia, dentre outros aspectos. Embora o papel
fulcral das etapas prévias a pratica, as principais
contribuicoes advém da propria atividade, das
construcdes e  desconstrugoes  conceituais,
estratégias utilizadas para mitigar e superar as
adversidades, readequacoes metodoldgicas, e as
producoes que sio resultado desta.

A construcio dos indicadores se
deu posteriormente a um longo periodo de
negociacoes e pactuacoes entre universidade e
servico. Alguns entraves foram obstaculizando
o desenvolvimento da atividade, como:
incompatibilidade de agenda, demandas do
servico e da IES, situacio sanitdria da covid-19
e readequacoOes e planejamento para atividades
remotas.

Toda a operacao foi idealizada projetando
uma imersio em um processo de educacio
permanente, propondo para que além da
criacio dos indicadores de EPS, os profissionais
vivenciassem a reflexio, o esforco coletivo
para resolucio dos problemas partilhados no
cotidiano do trabalho, aprendessem e ensinassem
e se sentirem valorizados. Acreditou-se que,
desta forma, a atividade traria para a realidade
os conceitos e demandas que, necessariamente,
seriam debatidas acerca da PNEPS e sua aplicacio,
facilitando a criacio dos indicadores.

Foram realizados quatro encontros
coletivos e 11 reunides individuais com secoes do
servico pesquisado. Para esta pesquisa, o ponto
de partida se dd na terceira reunido coletiva, em
que tratou-se especificamente da EPS e a criacio
dos indicadores, bem como as 11 reunioes
individuais.

DELIMITACOES

As linhas de atuacgao utilizadas, ou seja,
as estratégias metodoldgicas e as suas acoes a
serem realizadas para o alcance do objetivo,
foram: pactuacoes coletivas, reunioes individuais,
aprovacio por meio de formuldrios, discussoes
em grupo.
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A problemdtica identificada  pelos
profissionais da RS foi a auséncia de indicadores
que efetivamente retratassem um  processo
educativo que corroborase com 0s pressupostos
da PNEPS, além do desconhecimento conceitual
acerca da politica por alguns colaboradores
da instituicdo. Observava-se a existéncia de
indicadores numéricos, que retratam a realizagio
ou nio de agoes, € ndo os impactos efetivos e
seus significados.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Criacao de Indicadores de Educacao
Permanente em Saude

Devido a complexidade do tema,
os organizadores propuseram criar uma
apresentacdo que respaldasse de forma teorico-
cientifica os participantes para a criacio dos
indicadores de EPS, que seriam pensados pelos
proprios profissionais da RS a partir das reflexdes
feitas acerca das tarefas e da complexidade que
identificaram nas etapas e encontros anteriores.
Neste dia, compareceram 22 servidores.

Desta forma a apresentacdo tedrica se
iniciou com a contextualizacgio e teorizacio
acerca da educacio permanente, apresentando
de forma breve o seu histérico e aprimoramento
conceitual, perpassando por todas os seus
marcos principais até ao que € hoje utilizado
para a construcio de politicas publicas na drea da
saide. Ao final os presentes foram instigados a
relatar suas percepgoes sobre o tema, de forma
voluntdria. Observou-se que de forma quase
uninime os participantes relataram desconhecer
a PNEPS e seu arcabouco pritico e tedrico.

Encerrado o periodo introdutério e
conceitual, os organizadores comecaram a
explicacio acerca da atividade em que seriam
propostos os primeiros indicadores pela equipe
participante. Pensando entio na facilidade de
comunicacdo, foram separados dois grupos
com seis participantes e outros dois com cinco,

pensando em tentar manter o maior nimero de
integrantes da mesma secio dentro do mesmo
grupo.

Ap6s a divisao, foram dadas instrugoes de
como ocorreria a atividade: para iniciar o debate,
eles foram estimulados a discutir a respeito das
atribuicoes/informacoes sobre a secio em que
trabalhavam, e classifica-las de acordo com seu
grau de dificuldade e de sua necessidade de
monitorizacio, em ordem decrescente.

Passado o tempo determinado, foi
solicitado que, com a principal tarefa selecionada,
eles refletissem e criassem individualmente
indicadores que apresentassem uma possibilidade
de a¢io educativa junto a equipe que pudesse
transformar/potencializar a atividade que foi
selecionada; que auxiliasse a resolver problemas
coletivamente para aquela determinada tarefa.

O indicador deveria refletir o debate das
atividades anteriores, a apresentacdo e reflexio
sobre educacio permanente e as demandas
educativas no servico. Neste momento, a orientacio
dada foi a de desapego dos aspectos quantitativos,
visto que a observacio numeral das atividades de
EPS nio necessariamente implicaria em resolugoes
das questoes e necessidades cotidianas.

Dadas as reflexoes individuais e findado o
tempo, os participantes foram convidados a falar,
em sentido hordrio dentro das mesas, qual a tarefa
selecionada e o indicador criado. Para o registro
dessas propostas, a coordenadora da EPS da RS,
que auxiliava na organizacio e participava das
atividades, registrava os indicadores propostos.

Conforme a atividade desenvolveu-
se, foi possivel observar que os participantes
integralmente criaram indicadores de servico, ou
seja, indicadores que demonstravam se o trabalho
desenvolvido na funcio estava adequado,
demonstravam se a tarefa por eles selecionada
estava sendo bem desempenhada, e nio se estava
sendo desenvolvido um processo educativo,
dialégico, reflexivo, colaborativo, buscando
sua melhoria e a resolucao de problemas que o
envolvem.
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Ao se identificar o problema e notar que o
objetivo principal da tarefa nio foi alcangado, foi
necessario tragar outro plano para que a atividade
principal desta organizacio fosse cumprida. A
criacio de indicadores qualitativos de EPS era
imprescindivel, sendo o servico ja monitorado
por indicadores quantitativos aprovados dentro
das instancias da propria instituicdo, porém que
nio sio exatamente fidedignos com a politica
educativa proposta pelo Ministério da Satude.

Pensando nisso, os pesquisadores
encerraram a atividade e reorganizaram o
planejamento inicial. Para tanto, pactuou-se que
seriam realizadas reunides individuais com cada
secdo em data e hordrio agendados.

Durante o periodo em que o0s
profissionais aguardavam a chegada da reuniao,
foi sugerido que refletissem e tentassem, apos
maior aproximacio com o tema, a idealizacio dos
indicadores. Para os estimularem, foram enviadas
sugestoes de atividades de EPS que surgiram
durante os debates em grupo:

* Levantamento de problemas/neces-
sidades das secoes/setores de forma
participativa pelos proprios trabalha-
dores do servico;

* Solucoes participativas dos trabalha-
dores para os problemas/necessida-
des levantadas na sua secio/setor;

* Espacos dialdgicos na segdo/servico
em busca de avaliacao das atribuicoes
individuais e coletivas;

* Momento de compartilhamento de sa-
beres, de forma participativas;

* Incorporacio de novos saberes/pra-
ticas no cotidiano do trabalho apés
pactuagao participativa.

Ao final das acoes listadas, foi feito

o seguinte questionamento, seguido de uma
afirmacdo, direcionandoa criacio dos indicadores:
Esse indicador aponta os resultados/qualidade do
trabalho do meu setor, ou aponta se no trabalho
que executo estou aprendendo, ensinando
e mudando, qualificando, o trabalho? Caso a
resposta aponte para os resultados e qualidade

do servico, este indicador nio se configura como
sendo de EPS.

Encontros Setorizados

Em data e hora agendadas se iniciaram as
reunioes, de maneira remota. De forma geral, os
participantes relataram dificuldades em idealizar
indicadores qualitativos, agravando-se quando o
indicador deveria retratar um processo de EPS, e
nao o servico realizado.

De forma sucessiva as reunioes
ocorreram e 0s pesquisadores consolidavam as
informacoes e opcoes de indicadores que foram
trazidos. Em alguns grupos, os participantes nao
trouxeram ideias prontas, mas foram estimulados
com questoes disparadoras visando a reflexio.

Findados os grupos, os participantes
haviam sugerido cinco indicadores, ja agrupados
quando semelhantes. Eles foram informados
que receberiam, via correio eletronico e contato
celular, um formuldrio para adequacao e avaliagio
dos indicadores criados.

Os pesquisadores organizaram 0s
indicadores e questoes referentes a sua
adequagio em um formuldrio online, breve e
de ficil compreensio, verificando qual foi a
aceitacio individual de cada um e sugestoes
para sua melhoria. Vale salientar que, junto ao
indicador, havia comentirios importantes para a
sua compreensao, que foram feitos nos encontros
com 0$ pequenos grupos.

Os indicadores eram  expostos
separadamente e logo abaixo havia quatro
alternativas  de  avaliacio:  “insatisfatorio”,
“parcialmente  satisfatorio”, “satisfatorio” e
“altamente satisfatorio”, seguido de uma caixa
aberta para comentirios com a descricio
“sugestdo de alteragoes”.

O formulirio foi enviado para todos os
participantes que passaram pela atividade coletiva
de criacdo de indicadores de EPS, sendo fornecida
mais uma semana para que fosse respondido.
Dos 22 participantes que estiveram presentes no
encontro, 15 responderam ao formuldrio.
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Para a organizacio dos resultados
e verificacio da satisfacio com a producio,
a porcentagem de satisfacio foi calculada
multiplicando o nimero total de participantes

que selecionaram a opgio por 100 e o resultado
era dividido pelo numero total de participantes
(15), o resultado estd expresso no quadro abaixo.

Quadro 1. Adequacio de Indicadores Qualitativos de Educacio Permanente em Saide para uma Regional de Saide

do Estado do Parana, Brasil, 2021.

Indicadores

Porcentagem de Satisfacao

Alteragdes sugeridas

Encontros semanais com cada secio para le-
vantamento de problemas/necessidades de
cada setor para apresentar no briefing.

0% Insatisfatorio
26,7%Parcialmente satisfatorio
53,3% Satisfatorio
20%Altamente satisfatorio

Encontros mensais;

Encontros quinzenais.

Briefing semanal com os representantes de
cada secao para levantamento de necessida-
des/problemas dos setores.

*Nestes momentos serdo discutidas possibili-
dades de solugao dos problemas levantados.

0% Insatisfatorio

26,7 %Parcialmente satisfatdrio
46,7%Satisfatorio
26,7%Altamente satisfatorio

Encontros mensais;
() Encontros quinzenais;

@ Eleger responsivel pelo monitora-
mento da atividade;

Construgio coletiva de um quadro integrati-
vo para registro de problemas/necessidades
de cada setor e segao.

*todas as sessoes tém acesso e podem dar
sugestoes.

*Poderd ser eleito um representante que ali-
mentard o quadro durante a reunifo semanal.
* No quadro integrativo uma coluna com o
nome do setor, uma com as necessidades/
problemas levantados e outra com estratégias
para solucio dos itens.

0% Insatisfatorio
13,3%Parcialmente satisfatorio
53,3 %Satisfatorio
33,3%Altamente satisfatorio

@ Eleger responsivel pela monitora-
¢20 da atividade e como realizar este
acompanhamento;

@ “Substituir “setor e se¢ao” por “divi-
$40, secio e/ou unidade”.

Preenchimento de um Instrumento de ava-
liagio individualmente e apresentagio para
discussao em reuniio mensal.

* Pode ser usado o espago da reuniao sema-
nal;

* Existe flexibilidade para avaliacdo antes do
prazo de um més, considerando que a partir
do momento do problema levantado, a ava-
liacio deve ocorrer.

0% Insatisfatorio
20%Parcialmente satisfatorio
53,3%Satisfatorio
26,7%Altamente satisfatorio

@ Dificuldade para entender como
isso ird se desenvolver;

@ A Direcio da Regional de Saude de-
veria manter uma reuniao com as che-
fias de forma mensal para discussao das
atividades e demandas.

Reflexdo sobre a sua pratica apds encontros
semanais € apontamentos de mudancas/
transformacio de comportamento e processo
de trabalho em encontros.

0% Insatisfatorio

13,3% Parcialmente satisfatorio
60% Satisfatorio

26,7% Altamente satisfatorio

@ Alterar periodicidade para quinze-
nal.

Fonte: Os autores, 2021.

Observa-se que o foco dado nas
propostas de indicadores objetiva a reflexdo dos
processos, por meio de encontros e debates acerca
das problemadticas enfrentadas no cotidiano.
Ademais, a coparticipagdo e a criagio conjunta
foram propostas como estratégia de potencializar
as oportunidades educativas, a identificacio e
enfrentamento de situacdes limites.

Pode-se observar que os indicadores
nio foram, em sua completude, avaliados
como “insatisfatorio”, sendo, majoritariamente,
classificados como “satisfatério”. A principal
sugestdo de alteracdo se deu na periodicidade das
atividades, que, segundo as respostas, deveriam
ser mais espacadas para se tornarem vidveis,
compativeis com a disponibilidade do servico.
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Além disso, a segunda sugestio mais presente foi
a de eleger um responsével pelo monitoramento
da realizacao destas atividades.

Aprovacao dos Indicadores e Aspectos
Relevantes para sua Implantacao.

A reunido iniciou com uma breve
introducao da trajetoria percorrida, apresentada
de forma verbal pelos organizadores. Retomou-
se a cada encontro realizado com a equipe da
RS, rememorando seus objetivos, quais foram
seus alcances, reflexoes, propostas, dificuldades,
dentre outros aspectos. Os convocados foram
convidados a darem suas opinides sobre o
desenvolvimento do projeto, em especial acerca
de quais foram seus aprendizados até o momento.

Os indicadores foram reapresentados
em uma exibicio virtual, ainda sem as alteracoes
sugeridas, pensando em recapitular a producio
desenvolvida por eles. Ainda, imaginando que
haveria participantes que nio responderam ao
questiondrio, era importante tornd-los cientes
do que foi proposto em uma etapa inicial de
proposicoes dos colegas.

Ap0s a apresentacdo individual de cada
indicador, os pesquisadores demonstraram quais

foram as sugestoes de alteracio propostas pelos
respondentes do questiondrio. Neste momento,
oportunizou-se para os demais participantes
opinarem sobre as alteracoes que achassem
vidveis.

Nesta  ocasido,  confirmou-se  a
inviabilidade, na percepcio dos servidores, da
periodicidade proposta a priori. Devido a rotina
e demanda de trabalho, atividades semanais
poderiam nio ser respondidas e os indicadores
se tornarem inexecutdveis. A inviabilidade foi
consentida por todos os participantes da reunido.

Os indicadores foram revistos um a
um, verificando qual alteracio sugerida e qual
proposta foi elaborada pelos organizadores. A
anilise de cada indicador s6 era finalizada ap6s
a confirmacido de todos os participantes de que
estavam de acordo com o que foi proposto.

Apenas um dos indicadores niao teve
alteracoes em sua redacio, contendo unicamente
sugestoes de selecio de um individuo que seria
responsdvel pela monitorizacdo das atividades.
Para tanto, a escrita do indicador permaneceu
sem alteracoes e seus aspectos foram debatidos
para compreensio deste.
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Quadro 2. Reorganizacio dos indicadores apds debate coletivo entre os participantes, Parand, Brasil, 2021.

Indicador antigo

Alteraciao

Novo indicador

Encontros semanais com cada se¢io para le-
vantamento de problemas/necessidades de
cada setor para apresentar no briefing.

-Periodicidade- mensal ou quinze-
nal.

Encontros quinzenais com cada se¢io para
levantamento de problemas/necessidades
de cada setor para apresentar no briefing.

Briefing semanal com os representantes de
cada secdo para levantamento de necessida-
des/problemas dos setores.

-Encontros mensais (2);

-Encontros quinzenais (1);

-Eleger responsdvel pelo monitora-
mento da atividade;

Reunides mensais com 0s representantes
de cada secdo para levantamento de neces-
sidades/problemas dos setores.

Construgao coletiva de um quadro integrati-
vo para registro de problemas/necessidades
de cada setor e segio.

- Eleger responsavel pela monito-
racdo da atividade e como realizar
este acompanhamento (3);
- Substituir “setor e se¢ao” por “di-
viso, se¢io e/ou unidade”.

Construcio coletiva, realizada por todos
os profissionais do setor, de um quadro
integrativo para registro de problemas/
necessidades de cada divisao, secio e/ou
unidade.

Preenchimento de instrumento de avaliagio
individualmente e apresentagdo para discus-
s30 em reuniio mensal.

-Dificuldade para entender como
isso ird se desenvolver;

-A Direcio da Regional de Saude
deveria manter uma reuniio com
as chefias de forma mensal para dis-
cussio das atividades e demandas

Reflexio sobre a sua pratica apds encontros
semanais e apontamentos de mudangas/
transformacio de comportamento e proces-
so de trabalho em encontros.

- Alterar periodicidade para quinze-
nal (2).

Reflexio sobre a sua pratica ap6s encon-
tros quinzenais e apontamentos de mu-
dancas/transformagio de comportamento
e processo de trabalho em encontros.

Fonte: os autores.

Ap6s finalizados os debates e ajustes nos
indicadores, a ultima etapa para a sua aprovagio
iniciou-se. Visto que os indicadores devem ser
verificdveis, compreendidos e ter sua fonte de
dados clara, os organizadores preparam um
quadro com informagoes necessirias para tornar

claros estes aspectos.

pactuagao,

Para tanto, os indicadores foram sendo
inseridos na tabela simultaneamente com sua

tendo os campos “definicio” e

“interpretacdo” jd sido descritos anteriormente,
passando apenas pelo crivo dos trabalhadores
ali presentes quanto a sua validade nesta

oportunidade.
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Quadro 3. Indicadores e suas definicdes, interpretacoes e fonte de dados, Maringd, Parana, Brasil, 2021.

N. Indicador Definicao

Interpretacio Fonte de dados

Encontros quinzenais com
os trabalhadores da divisio,
1 | secio e/ou unidade para le-
vantamento de problemas/

necessidades de cada setor.
ficados.

Realizacio de reunides de pe-
riodicidade quinzenal dentro
das proprias divisoes/segoes/
unidades para debates acerca
dos problemas/duvidas identi-

Reflete o compartilha-
mento através do did-
logo acerca das proble-
maticas identificadas no
cotidiano do trabalho

Atas/listas de presenca
das reunioes

Encontros mensais com o0s
representantes de cada se-
2 | ¢do para apresentacio de
necessidades/problemas dos

setores. - py
¢oes e auxilio.

Reunido, apés debates e en-
contros dentro dos proprios
setores, acerca das discussoes e
problemas levantados, visando
o compartilhamento de solu-

Reflete um esforgo inter-
setorial para qualificar as
atividades desempenha-
das pelos profissionais
dentro da instituicio

Atas/listas de presenca
das reunioes

Construgdo coletiva, realiza-
da por todos os profissionais
do setor, de um quadro inte-
grativo para registro de pro-
blemas/necessidades de cada
divisao, secio e/ou unidade.

Instrumento visual, coletivo e | Permite que os profissio-
compartilhado que visa a ano- | nais, ji sabendo situa-
tacio e exposicio de problemas | ¢oes a serem abordadas
e situacoes que podem ser me- | nos encontros, reflitam
lhoradas dentro das divisoes/ | previamente e nio es-
secoes/unidades, pautando os | quecam de topicos a se-
encontros quinzenais.

Atualizacio e manipula-
¢ao do quadro

rem dialogados.

€m encontros mensais.

Instrumento de avaliagio das | Instrumento que contempla | Expressa o movimento
acoes desenvolvidas em cada | as atividades individuais e co- | de reflexio acerca das
4 | divisio, secio e/ou unidade e | letivas em cada setor, possibi- | priticas, podendo, a
apresentacao para discussao | litando organizar a avaliacio e | partir dai, organizd-las e
discussao nos encontros.

Instrumento proprio a
ser criado coletivamente.

qualifici-las.

Reflexdo sobre a sua pratica

comportamento e processo | blemas identificados
de trabalho em encontros.

ap0ds encontros quinzenais e | Transformacio das praticas in- | Reflete a efetividade da | dendo ser inserido no
mensais e apontamentos de | dividuais e/ou coletivas apds | educacio permanente e | instrumento de avalia-
mudancas/transformacao de | reflexdo das mesmas e dos pro- | resultado dos processos | ¢do das acoes desenvol-

Reflexdo individual, po-

vidas nas divisoes e nas
secoes

estabelecidos.

Fonte: os autores, 2021.

Pode-se observar que os indicadores
foram facilmente identificados como auditaveis,
visto que ha, na instituicao, a cultura e necessidade
de registro em atas as acoes realizadas envolvendo
encontro entre os colaboradores, logo, ha um
registro fisico passivel de verificacao.

Quanto ao quadro interativo, 0s
participantes identificaram a sugestio como
adequada para proporcionar o debate e a
facil identificacio dos problemas visualizados.
A exposicio clara dos problemas possibilita
que sejam analisados por todos do setor, nio
permanecendo reservados apenas aqueles que
o identificam. Isso facilita a articulacio com os
demais membros da equipe, unindo esforcos

para a resolucdo de situacoes problemas.

A dificuldade para a avaliacio deste
indicador residiu na selecao de algum responsavel
para a avaliacio do quadro, visto que apenas o seu
preenchimento nio seria passivel de verificacio
da sua aplicacdo, ja que, por ser interativo, estard
constantemente sendo reescrito, reformulado,
adicionadas informacoes e outras subtraidas.

Para tanto, junto a0 questionamento
da avaliacio, monitoramento e implantagio
dos demais indicadores, pactuou-se novamente
que, por tratar-se de questdes diretamente
ligadas a educacio permanente na instituicao, a
avaliacio e monitoramento da implantacdo seria
de responsabilidade da colaboradora envolvida
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na EPS da RS, que auxiliaria nas fases iniciais da
implantacao todos os setores/unidades e divisoes.

ANALISE CRITICA

As barreiras identificadas retratam
aquilo se vivencia nas plataformas digitais:
dificuldades com a conexdo, audios com
baixa qualidade, auséncia ou mi resolucio da
imagem dos participantes, impossibilidade de
utilizacdo conjunta de materiais, dificuldade em
articulacdo das ideias devido desorganizacio que
os fatores acima podem proporcionar, distracoes
e interrupcoes proporcionadas pelos meios em
que o0s participantes se encontram, dentre outros.

Ao tratar-se da EPS, observou-se um
grande desafio: desconhecimento, por parte de
maioria dos participantes, de questoes basilares
da temdtica, o que, na prética, dificultou muito
o objetivo final da proposta: a criacio de
indicadores de EPS na 15* RS.

Ap6s a apresentacao teorica dos aspectos
da politica, prosseguiu-se com a tentativa falha
de criacao dos indicadores. Pode ser observado
que os profissionais nio compreenderam com
propriedade os atributos da PNEPS, ainda mais a
sua aplicacio em indicadores.

Retomando a atencio neste encontro,
cré-se que uma maior énfase nos aspectos da
politica poderia ter sido dada, exemplificando
indicadores que respondessem a ela, abordando
a temdtica com estratégias mais participativas,
que estimulassem a criatividade e o raciocinio,
que se prolongasse mais nessa base tao fulcral
para o objetivo a ser atingido.

Logo, pode-se categorizar 0
desconhecimento, somado ao ineditismo da
proposta e a fragilidade da acao capacitante
realizado um aspecto de fragilidade da atividade.
A dificuldade, entretanto, foi de forma perspicaz
respondida pelos organizadores, uma vez que
reorganizando a atividade, puderam propor
reflexio, avaliagdo e aprovacio dos indicadores.

Os encontros individuais com cada secao
permitiram que aqueles que talvez por inseguranca
ou medo nio se posicionariam pudessem expor

de forma mais desassombrosa seus palpites,
opiniodes e ideias. Ao tratar-se de indicadores que
seriam usados pela coletividade, a opinido de
todos os participantes era fundamental.

A aprovacgao do instrumento por meio
de uma estratégia semelhante a uma assembleia,
em que todos eram estimulados a responderam e
opinarem, também se configurou, na perspectiva
dos pesquisadores, como uma estratégia feliz
para o alcance do objetivo principal da equipe.

O retorno ap6s um distanciamento do
material produzido, pode fazer com que uma
reandlise fosse feita, considerando a opiniao dos
demais colegas e assim qualificando os indicadores
criados individualmente. Vale considerar que
a EPS ¢é essencialmente colaborativa, portanto,
a criagdo coletiva pode fazé-los vivenciarem
processos que poderiam ser aproveitados para os
futuros momentos de EPS realizados.

Por fim, a criagio por parte dos
proprios membros executores € que vivenciaram
os indicadores foi um fator de fortalecimento
e impulso para estes. A criacio por parte dos
profissionais essencialmente atribui valor e
significado a estes, visto que foram forjados por
quem os trard retorno, aplicabilidade, adesio ou
nao, etc.

DISCUSSAO

Os indicadores, representando uma
superacdo de uma situacio-limite, podem ser
identificados como um inédito vidvel, uma
nova ferramenta elaborada ap6s a superacio
de um saber/fazer, caracterizando-se como uma
criacdo ap6s um exercicio reflexivo e dialdgico.
Representam um novo conhecimento, um novo
material criado, inédito e possivel .

O desenvolvimento e  percepcio
ampliada dos processos educativos, caracteristico
da EPS, também foram verbalizados. O senso de
oportunidade nos ambientes cotidianos, no dia
a dia do trabalho, é um importante desfecho, ja

Saud Pesq. 2024;17(2):e-12186 - e-ISSN 2176-9206



Bossan, Lourenco, Silva, Fazoli, Silva e Baldissera

que a compreensio da PNEPS pode potencializar
os processos, identificando as acoes educativas
como oportunidades para superar limites, e nio
apenas responder quantitativamente as demandas
institucionais.

A criacdo dos indicadores evidenciados
na pesquisa foi aprovada em parceria aos
participantes, estabelecendo assim mudancas
na rotina de trabalho qualificando as EPS por
intermédio da coletividade, sendo associado a
PNEPS para transformacio contextualizada e
problematizada das praticas, sendo dispositivo
potencializador da aprendizagem no sistema de
saude .

Nesse panorama da educagio pautada
na drea da saide, compreende a organizacio de
conhecimentos no envolvimento das priticas de
ensino e diretrizes curriculares que se traduzem
na formagdo da garantia da integralidade do
cuidado instigando a autonomia do individuo *.

Visto que construcio de novos saberes
no campo pritico do trabalho, enquanto o
realiza, estimula a reflexio dos participantes,
podendo aplicar de forma mais assertiva os
saberes adquiridos. Neste contexto, destacam-se
as praticas educativas participativas, dialogicas e
de valorizacao dos individuos participantes .

Os indicadores elencados por meio
da coletividade atendem as necessidades e as
problemdticas, esse planejamento conduz para
maior autonomia e protagonismo nas tomadas
de decisoes, enfrentamento de mudancas,
elaboracio de programas e politicas, capaz de
suscitar maiores direcionamentos e controle das
acoes 8.

Sendo assim, essas medidas de
indicadores qualitativos da EPS utilizados para
reavaliar, replanejar e reorganizar as atividades
do servico, oferecendo subsidios para a tomada
de decisio, de modo que auxiliem na melhoria da
qualidade do servico de saude prestado ®.

Em concerne a essa afirmativa a PNEPS
trazuma propostade ressignificacio da construgio
de conhecimento dos trabalhadores da saude,

considerando as mudancas necessdrias pautadas
na reflexio critica do cotidiano, e modificando o
processo de aprendizagem de forma participativa
e colaborativa 19. Transformando assim as
priticas, com o intuito de transpor as barreiras
limitantes do conhecimento no ambiente
de trabalho. Vale mencionar que as praticas
educativas participativas, em que o educando é o
foco do processo, também apresentam resultados
positivos quando aplicadas a populagio .

A PNEPS auxilia no processo de execu¢io
das acoes de EPS em todos os ambitos, no
entanto, apesar estar sugestionada no cotidiano
dos envolvidos as diretrizes de operacionalizagio
definidas, nio suprem a necessidade de uma EPS
co-participativa, problematizadora, desenvolvida
por relacoes horizontalizadas e dialdgicas frente
as demandas cotidianas para transformacio das
praticas .

A tomada de decisoes de forma
participativanaEPS; corroboram comaconsciéncia
critica sobre as lacunas de conhecimento, que
surgem a todo momento, sendo capaz de ampliar
o ponto de vista sob as problematicas e conduzir
os envolvidos para a apreensio da existéncia
outras formas de resolver as demandas de
organizacdo dos servicos qualificando assim os
profissionais !,

Destaca-se que os esfor¢os de qualificacao
profissional para concretizacio do sistema e das
priticas de saide vém sendo implementadas
por priticas de educacio na saude, inseridas nas
realidades dos ambientes de saide, sendo assim
a inser¢do de praticas educativas na satide no
planejamento da gestio regional e municipal, a
perspectiva de desenvolvimento de acgoes que
oportunizem espacos de ensino-aprendizagem
ainda sio incipientes no planejamento da
gestdo, necessitando de um maior didlogo e
conhecimento para sua execucio .

Com  isso,
que, tornando os profissionais cientes das
possibilidades construtivas do trabalho em grupo,

pretende-se  indicar

da consequente superacio dos problemas, de
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um aprendizado significativo e com impacto no
servico, agoes educativas formais ou nio podem
ser melhor aproveitadas, deixando de ser apenas
momentos necessirios para suprimento de metas
pré-estabelecidas.

O pensar dos educadores s6 ganha
significado a partir do pensar dos educandos,
ambos mediatizados e iluminados pela realidade,
estabelecida por meio do didlogo. Nio pode o
pensar destes sem aqueles, nem tampouco a
imposicao do pensar sobre o outro, reforcando
uma pritica dominadora e de castracio da
criatividade, podando o potencial de atuar, criar,
serem sujeitos de suas acoes >,

Escutar ¢ uma atitude indispensivel no
ensinar. Ouvindo, o educador permite que seu
discurso se adeque a realidade dos educandos,
permite que seja quebrada a horizontalidade
unidirecional dos anunciados. E escutando que
se vivencia o falar com e ndo o falar para, que
adestra, mitiga as competéncias exploraveis e
assim oprime *.

CONCLUSAO

Observa-se um efetivo trabalho de
reconstrucdo, retomada, andlise, apresentagio
de dificuldades e potencialidades da acio
desenvolvida, fazendo com que efetivamente se
concretize uma sistematizacio da experiéncia
como objetivado.

Durante a percorrer da atividade
diversos entraves foram observados, dentre esses
destacam-se o acesso remoto durante a pandemia,
a necessidade de articulacio, criacao de vinculo
e de um espaco acolhedor e dialégico com os
profissionais e a idealizacgio de metodologias
ativas neste processo, a dificuldade em construir a
teoria conceitual da politica publica de educacio
permanente em saude, e, consequentemente,
a construcio de indicadores qualitativos de
educagio permanente em saude propriamente
ditos.

Nota-se que com o decorrer da
atividade e a sua flexibilidade para adaptagio
as demandas dos estudantes foi possivel com
que as adversidades fossem combatidas junto
aos educandos/participantes. A criacio de um
ambiente participativo colaborativo de *
construcao” demonstrou-se um facilitador para a
supera¢ao dos problemas.

O uso das metodologias ativas foi na
perspectiva dos organizadores um catalisador
para que fosse atingido o objetivo, uma vez que
a construcao dos indicadores deveria se dar
essencialmente de maneira coletiva. A constru¢ao
dada de forma sequencial, nio em um Wnico
encontro, mas gradativo, como um processo,
facilitou para que no momento em que fossem
debatidos os indicadores os participantes nio se
sentissem inibidos, inseguros ou desconfortdveis
em se posicionar.

Observa-se a adequagio dos indicadores
criados coletivamente com a politica nacional de
educa¢io permanente em sadde. Os indicadores
expressam um processo de reflexao em comunhao
coletiva, promovendo integracdo intra e extra
setorial, permitindo que diferentes vivéncias e
sugestoes de problemas fossem apresentadas e
refletidas.

Os indicadores propoe essencialmente
um processo reflexivo e coletivo objetivando
melhoria das priticas profissionais, uma vez
que se pautam em resolucoes e apresentacoes
de problema junto aos demais profissionais que
atuam dentro da institui¢io, corroborando assim
com a essencialidade da educacio permanente em
saide: uma educagio significativa, no cotidiano
do trabalho, promovendo a dialogicidade,
interprofissionalidade e  direcionada  para
qualificacdo dos fazeres e consequentemente nos
resultados em satide e na gestao.

Os resultados deste estudo demonstram
a necessidade de potencializar as acoes
educativas em saude devido ao desconhecimento
dos profissionais da gestio de aspectos tedricos
e praticos da PNEPS. Ainda, demonstra a
possibilidade de qualificacio de indicadores
da politica com seus pressupostos e, dessa

Co-
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forma, possivelmente melhorar 0s processos
institucionais.

Recomenda-se que mais estudos
voltados a andlise dos indicadores de educacio
permanente em saude sejam desenvolvidos no
intuito de qualificar o campo de conhecimento
e aprimorar e adequar estes a0s pressupostos da
PNEPS.
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