1202

Anais do 12° Congresso Brasileiro R
‘ de Medicina de Familia e Comunidade [
vjl I‘ 294 02 de junho de 2013 | Hangar Centro de Convencdes e Feiras da Amazonia | Belém | Pars \SBMFC / APAMEC
/P& Q.]\ﬁfl 3 e maio a e jJunho de angar Lentro de C.onvengoes e reiras da Amazonia elem ara —
POSTER
Formacéao

Uma metodologia participativa em educagido permanente no cotidiano da ESF
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Introdugdo: A atual complexidade do processo de trabalho da ESF requer desenvolver nos
profissionais de saude autonomia e responsabilizagdo a partir do diagndstico e busca de solugdes
compartiihadas possibilitados a partir de estratégias que identifiquem as necessidades de
conhecimentos e competéncias necessarios a qualificagcao da assisténcia.

Objetivos: Possibilitar espagos de educagado permanente que permitam a reflexdo sobre o processo
de trabalho identificando, de forma compartilhada, as necessidades de intervencdo no contexto real
das praticas em saude.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Considerando a necessidade permanente de
atualizacao dos trabalhadores e a diversidade do territério sob a responsabilidade das equipes de
ESF foi desenvolvido um instrumento constando, de maneira descritiva, itens do processo de trabalho
comuns aos profissionais, o qual foi individualmente preenchido, identificando o nivel de
dificuldade/facilidade no desenvolvimento dos processos. Os dados coletados foram tabulados e
retomados por uma comissdo de educagao permanente criada em cada unidade, os quais foram
problematizados, utilizando o Método do Arco de Maguerez, exercitando uma leitura critica de agéo-
reflexdo-agao, identificando pontos prioritarios a serem desenvolvidos.

Resultados: Instrumento aplicado em 31 equipes de ESF do Municipio de S&o Paulo; realizagédo do
levantamento das necessidades problematizadas em uma oficina através da metodologia da Arvore
de Problemas junto & comissdo de educacédo permanente; identificacdo de potenciais facilitadores
nas unidades através do levantamento do perfil académico dos profissionais; identificagdo das
prioridades de educacao permanente; construcdo dos projetos de educagdo permanente; pactuacao
da construgao de cronogramas das agoes, recursos necessarios e avaliagdo do processo.

Conclusao ou Hipoéteses: Apropriagao dos espagos de discussao propostos pela educacgao
permanente; inclusdo sistematica destes espagos na rotina de trabalho como prevé a Portaria de
Atengédo Basica 2488 de 2011; aprimoramento dos conhecimentos; visibilidade de agbes exitosas
desenvolvidas pelas equipes; melhor qualidade da assisténcia; maior autonomia das equipes para
desenvolver os projetos.
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