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RESUMO

Estudo com objetivo de analisar os desafios e
potencialidades da Educacdo Permanente em Salde
na Estratégia Saude da Familia, na visdo da equipe
multiprofissional. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido
por meio da aplicaghio de questionario
semiestruturado com 33 profissionais da equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia, em
um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina.
Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica de
anélise temética de conteudo. Os conceitos de
educacdo continuada e educacdo permanente se
confundem, pois ndo ha clareza nas concepgdes dos
atores envolvidos na pesquisa. As praticas de
educacdo permanente em salde sdo planejadas e
desenvolvidas a partir das necessidades observadas
no cenario de praticas, apesar de alguns profissionais
considerarem a Educacdo Permanente em Salde
como repasse de informagbes sem considerar o
cenario de atuacdo. A avaliagdo de Educacao
Permanente em Salde foi relatada pela maioria como

informal e que ocorre nas reunifes de equipe, no

ABSTRACT

Study to analyse the challenges and potential of
permanent education in health in the family
health strategy, in view of the multidisciplinary
team. Itis a qualitative research, exploratory and
descriptive-type of field. The study was carried
out through the application of semi-structured
questionnaire with 33 professional
multidisciplinary team of the family health
strategy, in a city in the extreme south of Santa
Catarina. For data analysis, was used the
technique of thematic analysis of content. The
concept of continuing education and continuing
education get confused, as there is no clarity in
the conceptions of the actors involved in the
research. The permanent education in health
practices are planned and developed from the
needs observed in the practice scenario,
although some professionals consider the
permanent education in health as the transfer of
information without considering the practice
scenario. The assessment of permanent
education in health was reported by most as
informal and that occurs in the team meetings,
in the process of work and in the community.
Participants refer to ignore the existence of the
structured review process. It is important that we
have as guiding shafts for this Quad jointing
process to these processes of change of the SUS:
Teaching-Service-Management-Social Control.
These are essential to collect, systematize,
analyze and interpret information from reality,
to bring the training of workers of the SUS, and
build social-oriented practices, given the actual
needs of the health and education system.
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processo de trabalho e na comunidade. Os participantes referem desconhecer a existéncia do
processo de avaliacdo estruturado. E importante termos como eixos norteadores para este
processo a articulagdo do quadrilatero para esses processos de mudancas do SUS: Ensino —
Servico — Gestdo — Controle Social. Estes séo essenciais para coletar, sistematizar, analisar e
interpretar a informacao da realidade, para aproximar a formacéo dos trabalhadores do SUS, e
construir praticas com orientacéo social, diante das necessidades reais do sistema de saude e

de ensino.

Palavras-Chaves: Educacdo em salde. Educacdo continuada. Atencdo primaria a saude.

Estratégia de salde da familia.

INTRODUCAO

Nos anos de 1980 a VIII Conferéncia de Saude e a criacdo da Comunicacdo Nacional
de Reforma Sanitaria, foram muito importantes para o processo de reorganizacao do Sistema
de Salde no Brasil. Neste periodo aconteceram muitos conflitos, embate chegando a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que reconhece a satde como direitos de todos e dever
do Estado. Na década de 90, a implantacdo do SUS deu inicio a uma nova organizacdo do
sistema em todo o territério nacional, com principios e diretrizes, regulados a partir da
aprovagado da Lei Organica da Sadde?.

Apesar de todas as conquistas e avancos, até hoje o perfil dos profissionais de saude
demonstra qualifica¢bes insuficientes para mudancas de praticas e para o cuidado integral.
Existe um grande desafio para a destreza desses profissionais, uma necessidade de Educacao
Permanente em Saude (EPS) com o objetivo de implantar um fortalecimento na aten¢do a satde
no SUS. Neste sentido a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde - PNEPS
apresenta como proposta de acdo a fim de contribuir os processos educativos desses
profissionais, com um modelo de qualificacdo das préaticas pedagogicas e transformacgdes no
desenvolvimento do trabalhado?.

De modo geral, as integrac6es dos profissionais que trabalham nos servicos de satde se
desenvolvem competéncia e praticas, habilidades acumuladas no decorrer do processo de
formacéo profissional. E essas competéncias, praticas e habilidades precisam ter espacos para
analises e reflexdes, a fim de enfrentar situacbes cada vez mais complexas através da

diversidade de profissdes, usuarios, tecnologias®.
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A proposta pedagogica neste sentido deve ser orientada por metodologias ativas de
ensino/aprendizagem, e que envolvam aspectos concretos e praticos, focalizando situacoes
problematicas do cotidiano, nas atividades do contexto e do trabalho* Sendo o resultado
esperado, é de profissionais capacitados na busca de solugdes criativas para os problemas
encontrados, o desenvolvimento do trabalho em equipe, a melhoria permanente da qualidade
do cuidado & satde e a humanizagéo do atendimento?.

A conscientizacdo e educagdo estdo a servi¢co do homem, e de fato ndo é possivel passar
uma consciéncia ingénua para a critica sem o auxilio de uma obra educativa. A educagdo é
muito mais abrangente que a conscientizacdo. E a conscientizacdo se realiza através de uma
educacdo, e essa educacdo abre espacos para uma resposta de expectativas para realizar a
humanizagéo®.

Considera-se que os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional no processo de
trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) estdo relacionados a:relacionamento
Interpessoal; sigilo profissional; acolhimento e humanizacdo na ESF; falta de recursos
materiais e humanos o que dificulta a implementacdo da proposta da ESF; perfil de alguns
profissionais da equipe com a visdo centrada no paradigma biomédico e falta de uma proposta
de Educacdo Permanente que possa ser alicerce para os objetivos da ESF. A Educacao
Permanente em Saude (EPS) envolve a gestdo do servi¢o de saude, voltada a qualidade dos
servicos e resolubilidade das agdes.

Os desafios para a implantacdo da EPS estdo relacionados a falta de tempo do
enfermeiro coordenador da equipe, falta de compreensédo sobre o processo organizacional da
EPS e desmotivacdo da equipe; a EPS € uma importante ferramenta de gestdo para promover
melhorias na interacdo da equipe multiprofissional; motivacdo da equipe e resolubilidade dos
problemas levantados pelos profissionais, usuarios e gestores de salde.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar os conflitos éticos da equipe
de enfermagem no processo de trabalho na atengdo bésica analisar como ocorre a educacao
permanente em salde nos servicos, na visdo da equipe multiprofissional de Unidades Basicas
de Saude, com o modelo de Estratégias de Saude da Familia implantado, expressando 0s

desafios e potencialidades.

MATERIAL E METODOS
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A pesquisa proposta teve a abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria. Este estudo
foi realizado em 7 Estratégias Saude da Familia (ESF) de um municipio do Extremo Sul
Catarinense, sendo uma ESF localizada em zona rural e as restantes localizadas em zona
urbana. O estudo foi realizado com a equipe multiprofissional das Estratégias de Saude da
Familia, envolvendo a participacdo de 33 sujeitos, destes, 7 enfermeiras, 7 técnicas de
enfermagem, 3 médicos, 5 dentistas, 5 técnicos de saude bucal, 6 agentes comunitarias de
salde.

A andlise e interpretagdo dos dados qualitativos foram realizadas pela analise de
conteudo, a partir da categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e andlise
final dos dados pesquisados.Um dos procedimentos mais Uteis para a investigacdo qualitativa
é a formulagdo e organizacdo dos dados em categorias®.Categoria refere-se a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, sdo
estabelecidas para classificar os eventos. Categorizar é agrupar elementos, ideias ou expressoes
em torno de um conceito®.

A Resolucdo 466/127 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apés a explicacao
completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua
participacdo na pesquisa. Na pesquisa utilizou-se um termo de consentimento livre e
esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir
da mesma e sigilo em relacdo & pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°1.425.758/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Participantes

Os dados expressam que todas as enfermeiras sao o sexo feminino, com uma faixa etaria
que varia entre 26 a 44 anos. O tempo de trabalho da ESF esta na faixa de 8 a 16 anos de
atuacdo, com excecao de uma Unica profissional que desempenha suas fungdes ha 1 ano. Este
dado demonstra que as enfermeiras possuem experiéncia e conhecimento sobre o processo de

trabalho da saude da familia.
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Sobre a formacdo em PoOs-graduacdo, 6 enfermeiras possuem ao menos uma
especializacdo, sendo que somente a E4 ndo respondeu se possui especializacdo.Entre as
enfermeiras que possuem mais de uma especializacdo destaca-se que: 4 possuem
especializacdo em Saude da Familia, entre essas, uma possui a terceira especializacdo em
Educacdo Permanente em Salde.

Quanto aos profissionais técnicos de enfermagem, as informacdes expressam que todos
sdo do sexo feminino, com uma faixa etaria que varia entre 24 a 54 anos.O tempo de trabalho
da ESF esta na faixa de 1 a 10 anos de atuagdo.

A técnica de enfermagem TEL possui Especializacdo em Técnico de Enfermagem do
trabalho, demonstrando a necessidade de aprimoramento profissional, motivacdo pessoal e
incentivo da gestdo quanto a qualificagéo profissional.

Os Agentes Comunitarios de Salde séo todas do sexo feminino, com uma faixa etaria
que varia entre 25 a 53 anos. O tempo de trabalho da ESF esta na faixa de 1 a 10 anos de
atuacéo.

Da categoria médica 2 sdo do sexo masculino e 1 do sexo feminino. A faixa etéria variou
entre 29 a 53 anos. O tempo de trabalho da ESF estd na faixa de 1 a 3 anos de atuagdo. Este
dado demonstra que o profissional médico possui alta rotatividade se comparado aos demais
integrantes da equipe Estratégia Saude da Familia. Sobre a formacdo em pds-graduacao, dois
profissionais médicos (M1 e M4) possuem especializacdo na area de Salde da Familia e
Comunidade.

Dos técnicos de saude bucal todas sdo do sexo feminino, com faixa etaria que varia
entre 26 a 34 anos. O tempo de trabalho da ESF esta na faixa de 4 a 7 anos de atuacdo. Nenhuma
das participantes possui especializagdo técnica, 0 que demonstra mais uma vez a necessidade
de apoio da gestdo incentivando a qualificag&o profissional.

Na categoria profissional cirurgido dentista, 3 profissionais sdo do sexo feminino e 2 do
sexo masculino, com uma faixa etaria que varia entre 32 a 42 anos. O tempo de trabalho da
ESF esta na faixa de 4 a 15 anos de atuacdo. Este dado demonstra que os dentistas possuem
experiéncia e conhecimento sobre o processo de trabalho da saude da familia, com baixa
rotatividade destes profissionais.

Sobre a formagdo em poés-graduacdo, 4 dentistas possuem ao menos uma
especializacdo, mas somente metade dos participantes possuem especializacdo na area de

Saude Coletiva.
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Categorial: Concepcao de educacdo permanente em saude

Quanto a compreensdo conceitual do que € educagao permanente em salde, a categoria
estratificou-se em 4 subcategorias: Confusao entre o conceito entre Educagéo Permanente em
Salde e Educacdo Continuada;EPS como aperfeicoamento profissional; EPS como
desenvolvimento de conhecimento profissional com troca de experiéncias dentro da equipe e
comunidade; EPS como compromisso individual e coletivo por meio da aprendizagem ao longo

da carreira.

Confusao entre o conceito entre educacéo permanente em salde e educacdo continuada

A dificuldade de compreensdo dos conceitos de educacdo permanente em salde
expostas pelos participantes, demonstram essa confusdo conceitual ndo conseguindo
efetivamente compreender o movimento proposto pela EPS.Percebeu-se que o grupo nao tem
clareza quando se conceitua a diferenca entre Educagdo Continuada (EC) e EPS, porém

reconhece a importancia através das falas:

TE1: “Educa¢do Permanente em Saiide ¢ a busca de aprimoramento constante
através de cursos e palestras.”

TE2: “Entendo que sdo conhecimentos que a gente adquire ao longo da nossa
profissdo, com a educacdo continuada acredito que nossas experiéncias sdo analisadas em
conjunto, e s6 assim conseguimos entender as dificuldades encontradas ao longo das nossas
atividades profissionais.”

TSB2: “Pra mim é a capacitacao continuada dentro da nossa rotina de trabalho.”

TE4: “Prevencdo de doencas, promocéo a salde, e o engajamento e participacédo da
populagcdo em assuntos relacionados a saude e qualidade de vida.”

D5: “Cursos e atualizagoes realizadas de forma continuada. ”
TE6: “Educa¢do permanente em saude seria a atualizacdo constante e programadas

pela instituicdo empregaticia.”

Os profissionais exemplificaram que € a atualizagao constante do conhecimento. Diante
da situacdo o estudo relata que a maioria realiza EPS, porém, as acdes apresentadas nos

processos de trabalho organizam-se na légica de educacdo continuada, a partir de uma Idgica
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institucionalizada, com um sentido Unico de transmissdo de conhecimentos dos profissionais
a0s usuarios®.

Neste sentido o termo Educacdo Continuada passa a ser compreendido como uma
continuidade do curriculo, com o propdsito de buscar novos conhecimentos, através de formas
de atualizac6es com assuntos variados, a fim de ampliar sua formacéo, capacitar o profissional
para todas as relacdes de trabalho, visando o crescimento profissional.

Observa-se que a concepcao de EC esta dirigida a organizages institucionalizadas, aos
individuos, as profissdes, e ndo as praticas que a EPS propde®.

A EPS e EC sdo formas diferentes de desenvolver uma educacdo no ambiente de
trabalho. Pois, enquanto a EC € centrada na transmissdo de saberes, em cursos, e realizada de
forma fragmentada, a EPS busca a valorizacdo do trabalho, a participacdo dos profissionais no
processo de ensino aprendizagem e a transformagcéo de suas praticas®.

A EC apresenta-se como um conjunto de préaticas, destinadas a mudangas na
compreensdo de atitudes afetivas e psicomotoras a fim de transformar suas préaticas®.

Ainda, sobre essa concepcao a respeito da educacdo continuada, refere-se que € um
processo de ensino-aprendizado, destinado a atualizar a capacidade de pessoas, para satisfazer

as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais'®.

EPS como aperfeicoamento profissional

Sabe-se que a Educacdo Permanente em salde € uma importante ferramenta para a
atualizacdo de novos conhecimentos e fazeres necessarios para o exercicio profissional, como
pode ser constado nos depoimentos abaixo:

El: “/...] e que tem o objetivo de aprimorar nossos conhecimentos.”
D1: “Atualizac¢do e aperfeicoamento profissional.”

E2: “Educacdo sistematizada dos profissionais.”

ACS6: “E que ta sempre reciclando. Estudando.”

Neste sentido, a educagdo permanente mostra-se como instrumento do sujeito de
encarar o conhecimento, onde ndo basta apenas o ‘saber’ ou o ‘fazer’, ¢ preciso saber fazer,
atraves de interacdo e intervencgdo, junto da autonomia, e com a capacidade de aprender

constantemente, onde existe a relagio com a teoria e a pratical?.
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O técnico de saude bucal 1 e médico 1 destacam que é a atualizacao constante e continua

para o aprimoramento profissional:

TSBI1: “Vejo como uma atualizagdo continua dos conhecimentos do profissional.”

ML1: “Atualizagdo do conhecimento. Renovagao constante.”

Desta maneira, a EPS, trabalha no aprendizado continuo, no tange do auto
aprimoramento, em busca de novas competéncias e habilidades pessoal e profissional, como
uma meta a ser seguida durante sua carreira®!.

A busca continua por novos conhecimentos € uma condicdo para a insercdo e

manutencdo dos profissionais no mercado de trabalho.

EPS como desenvolvimento de conhecimento profissional com troca de experiéncias

dentro da equipe e comunidade

Os participantes retrataram uma educacéo direcionada para as necessidades locais, pela
troca de conhecimentos entre os diversos profissionais, a troca de saberes entre esses, enquanto
gue acena para a importancia das préaticas de EPS na melhoria do cuidado, presente em trés

depoimentos, conforme exemplificada:

TE2: “Entendo que sdo conhecimentos que a gente adquire ao longo da nossa
profissdo, com a educacdo continuada acredito que nossas experiéncias sdo analisadas em
conjunto, e s6 assim conseguimos entender as dificuldades encontradas ao longo das nossas
atividades profissionais.”

E3: “A educagdo permanente € um momento para a troca de experiéncias, de saberes,
onde se podem discutir as situacGes do dia a dia, as dificuldades e também as inovacdes, com
o0 objetivo de melhorar o processo de trabalho da equipe.”

D3: “Tudo que possa estar contribuindo para o desenvolvimento dos servigos do dia a
dia, desde discussdo de casos, palestras e cursos que estejam relacionados ao trabalho

desenvolvido na unidade de saude.”

A segunda subcategoria “EPS como desenvolvimento de conhecimento profissional

com troca de experiéncias dentro da equipe e comunidade ” expressa a percep¢do de EPS, pois
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os profissionais se pautam na troca de conhecimentos entre os diversos saberes e a busca por
atualizacOes a partir da realidade de cada populacao.

A EPS busca associar a problematizacdo com a realidade e educagdo no ambiente de
trabalho, a fim de reforcar as relacbes com os profissionais e usuarios, para que assim preste
um atendimento integral e humanizado. Dessa forma, a EPS ultrapassa o 16cus da transmissao
de saberes e das relacbes de fragmentacdo entre categorias profissionais, visando a
interdisciplinaridade nos servicos de satide!?.

A politica de EPS destaca que reforcar a gestao participativa e compartilhada, estendem
espacos para troca de experiéncias, a interagio entre os membros*2,

O TE4 associa o conceito de EPS as acGes de educacdo para a salde, numa relacao
direta com o controle e a prevencao da doencga, sendo esta necessaria para se chegar aos fins

das acdes clinicas conforme relato:

TEA4: “Prevencado de doencas, promogdo a satide, e o engajamento e participacao da

populacdo em assuntos relacionados a saude e qualidade de vida.”

Para tal a EPS, também se preocupa, com a qualidade de vida dos usuarios, a promog¢ao
da salde e a troca de saberes entre profissionais e comunidade, despertando a populagéo para
a criticidade de suas a¢Oes em satde®.

Nesse sentido, torna-se necessario manter o debate sobre a importancia de realizar
processos de ensino-aprendizagem que problematizem de forma critica as praticas que reduzem
0s processos de salde-doenca a sua dimensdo bioldgica, 0s quais ainda se concretizam por
meio de acgOes centradas na doenca, obedecendo a protocolos de medidas terapéuticas
biologicistas e médico centrado, em detrimento da integralidade e humanizagéo do cuidado®®.

EPS como compromisso individual e coletivo por meio da aprendizagem ao longo da

carreira
Nesta subcategoria, os participantes relataram que o conhecimento frente as propostas

de EPS surgiram através de cursos, treinamento oferecido pela secretaria municipal para se

aperfeicoar, como também buscavam durante a graduacao:
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E1l: “Construi conhecimento sobre esse tema durante a faculdade, pos-graduacéo e
cursos ofertados e realizados pela secretaria de saude.”

E2: “Construi através das universidades e da vivéncia.”

ACS2: “[..] sempre recebemos cursos e palestras para ampliacdo dos nossos
conhecimentos.”

D2: “Dentro do proprio cotidiano de trabalho.”

E3: “Esses tema surgiu em capacitagoes, cursos que fiz.”

M3: “Meu conhecimento foi construido a partir dos estudos sobre o tema e da pratica
diaria.”

D3: “O conhecimento sobre esse tema veio de algumas atualizagées e pos- graduacoes
realizadas.”

E4: “Fazendo o curso de formagdo de facilitadores de EPS.”

TE4: “Em capacitacdo sobre EPS.”

M4: “Eu construi o conhecimento sobre este tema durante a especializacdo e na
pratica diaria.”

TSB4: “Construi esse conhecimento das poucas vezes que conversei com a enfermeira
(lider) sobre o assunto.”
E5: “Construi conhecimento no tema desde a graduagdo e em cursos de

’

aperfeicoamento oferecidos pela instituicdo em que trabalho.’
E6: “Em estudos a respeito do assunto para algumas provas.”
TEG6: “Este assunto vem sendo debatido em varias rodas de conversas, cursos, sala de
aula e reunioes de equipe.”

D6: “Por pesquisas e cursos proporcionados pela prefeitura municipal.”

Neste sentido o Ministério da Saude (2003) propGe que a transformacdo de educacéo
permanente em salde das praticas profissionais deve estar baseada na reflexdo critica, em
espacos coletivos, através da promocao de cursos, palestras, em rodas de discussdes. A partir
da problematizacao da realidade do trabalho, séo identificadas as necessidades de capacitacao
decorrentes das experiéncias vividas.

Ela é um compromisso pessoal a ser aprendido, por meio da relagdo com os outros, com

0 meio, com o trabalho, buscando a transformagao pessoal, profissional e social'’.

Categoria 2: Praticas de educacdo permanente em saude
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Quanto a compreensao conceitual das praticas de EPS, esta categoria estratificou-se em
2 subcategorias:EPS estruturadas em propostas a partir das necessidades da préatica;EPS
estruturada pelo repasse de informacgdes sem considerar o cenério da prética.

EPS estruturadas em propostas a partir das necessidades da pratica

Nesse cenario, destacam-se as praticas de EPS de forma pontual e relacionadas a
assuntos especificos, as acGes que sdo realizadas juntamente com a equipe de salde e 0s
usuarios, estando limitada as reunifes mensais de equipe e a atualizacdo em torno de demandas

técnicas.

E1: “Discutimos sim os problemas da comunidade e da gestdo. Exemplo: construimos
matriz de intervencdo para solucionar alguns problemas que elencamos durante a reunido de
equipe. Os assuntos sdo variados desde processo de trabalho, discusséo de casos, campanhas,
doencas, matriciamento.”

ACS1: “[..] sdo colocados os problemas e situacoes e juntos em equipe tentam
resolver.”

ACS2: “Um dos assuntos mais discutidos € como podemos melhorar o atendimento
para nossos pacientes. Sem duvida colocamos as dificuldades da nossa populagdo.”

M3: “Assuntos relacionados aos problemas/ atendimentos/campanhas da prépria area
da UBS.”

E4: “Os assuntos desenvolvidos faz parte do processo de trabalho. Assuntos que tratam
do nosso cotidiano. Utilizamos o planejamento estratégico como ferramenta norteadora. Os
problemas sdo trazidos por todos os membros da equipe.”

TEA4: “Prevengdo do cdncer do colo do utero, de mamas de prostata, higiene bucal. Os
problemas da comunidade discutidos sdo saneamento basico, pacientes acamados, pessoas
carentes, area de lazer.”

M4: “Sdo desenvolvidos assuntos que interessam a toda a equipe e que melhoram a
situacdo dos problemas de satde da comunidade (desenvolvimento com as gravidas palestras
com idosos e doentes cronicos). E o método que se utiliza com os critérios de cada membro da

)

equipe e pacientes em como melhorar a saude da comunidade.’
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TSB4: “Os assuntos sdo desenvolvidos por toda a equipe através da discussdo das
necessidades da comunidade, buscando melhorias e resolugdes dos problemas mais frequentes
da unidade.”

ES5: “Em equipe discutimos assuntos como processo de trabalho, acolhimento e
dificuldades encontradas no dia a dia, discutimos manejo com o paciente em algumas
situagoes, exemplo. pacientes com sinais de gripe, o que fazer/...].”

TSB5: “/[...] é visto onde isso esta sendo bom e onde se pode melhorar e como fazer

)

isso.’

Conforme o relato dos entrevistados pode-se destacar que a promocao de EPS, é tratada
a partir da problematizagdo de situacdes e da propria pratical®.

A problematizacdo é uma concepcéo, onde articula as agdes do servico juntamente com
a integracdo de diferentes agentes, onde promove a autonomia em busca na realidade
investigada®’.

Conforme o relato de alguns entrevistados (E2, TE2, D2, E7), para que ocorra a
interagdo do cotidiano dos profissionais, ha de se inserir em reuniGes periodicas, possibilitando
a avaliacdo das a¢des, 0 planejamento da mesma, 0 modo de pensar e como agir, que sdo a base

para a educacdo e realizar a mudanca:

E2: “A maioria é escolhida pela SMS. Os problemas da comunidade sao discutidos em
reunides de equipe de acordo com o que aparece de maior relevincia.”

TE2: “Os assuntos geralmente sdo levados em reunidoes com enfermeiras de cada
unidade, assim conforme o tema é realizado as capacitagdes (ex: acolhimento, curativos,
palestras).”

D2: “Os assuntos sdo desenvolvidos de acordo com a necessidade da equipe. As
agentes comunitarias também trazem as necessidades do local para serem discutidas. Os
assuntos acolhidos sdo abordados na propria reunido de equipe.”

E7: “Os assuntos abordados pelas a¢oes potenciais que a SMS chama de Educagdo
Permanente sdo, ou de ordem técnica (curativa, primeiro socorros, hepatites, etc.) até coisas
mais abrangentes, como drogas e humanizagao, por exemplo. As metodologias utilizadas
normalmente sdo no formato ‘palestra’, ou seja, de forma centralizada em uma unica pessoa,

‘detentora do conhecimento’. A discussdo de problemas da comunidade e aspectos da

realidade da equipe ocorre quando realizamos a reunides de equipe, 1 vez a0 més sao
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momentos riquissimos de troca de construcéo coletiva de conhecimento, adequada a realidade
do nosso servico de saude. Além disso, realizamos avaliacfes e adequacgdes daquilo que
planejamos e implementamos, constantemente. Também buscamos levar em consideragdo a

1

opinido de todos, bem como conhecimento de todos.’

Sdo imprescindiveis que as reunides sejam espacos onde podem concretizar momentos
de troca de informacgdes e reforcar a proposta que a EPS tras, de modo que contribua o
compromisso e as responsabilidades do processo e consequentemente dos resultados. E nesses
momentos que o profissional tem o privilégio de troca de saberes, de querer aprender mais, de
fazer mudancas, refletindo sobre suas préprias experiéncias e de seus colegas.

A educacdo permanente em salde (EPS) propde que a transformacdo das préticas
profissionais deve estar baseada na reflexdo critica, em espagos coletivos. Em ‘rodas’ de
discussdo, a partir da problematizacdo da realidade do trabalho, sdo identificadas as

necessidades de capacitacio®®.

EPS estruturada pelo repasse de informacdes sem considerar o cenario da pratica

Conforme o relato do TSB1, 0 mesmo relata que nao é realizado discussdes sobre temas
especificos para saude bucal, porém os problemas que surgem € levado em discussdo quando
acontece reunidao de equipe: TSB1: “N&o sdo abordados temas necessarios para a area. Os

’

problemas s&o discutidos dentro da unidade em reuniao de equipe.’

Categoria 3: Avaliacdo de educacgdo permanente em saude
Quanto a compreensdo conceitual da avaliacdo de EPS, a categoria 3 estratificou-se em

2 subcategorias:Avaliacdo informal ocorre nas reunides de equipe, no processo de trabalho e

na comunidade;Inexisténcia do processo de avaliagao.

Avaliacdo informal ocorre nas reunites de equipe, no processo de trabalho e na

comunidade

Conforme a fala dos profissionais, nota-se que a avaliacdo das acGes de EPS, € realizada

na maioria dos casos informalmente, durante a rotina do trabalho, sem instrumento especifico:
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El: “No dia a dia do trabalho.”
TEL: “No decorrer do dia a dia durante a jornada de trabalho.”

ACS1: “No dia a dia de trabalho. Aprendendo cada vez mais.”

D2: “As avaliaces sdo realizadas através do proprio feedback da populacdo bem
como dos proprios profissionais.”

E4: “No momento das reunides de equipe.”

TE4: “Nas reunioces mensais com ESF.”

M4: “As avaliagoes sdo feitas nas reunioes de equipe e avaliando os resultados em
indicadores de saude na comunidade.”

’

TSB4: “Sdo realizadas nas reunioes de equipe, porem sdo poucos discutidos.’
E5: “Na observacdo do trabalho.”

TEDS: “Através de reunioes no cuidado de saude e com acoes a cada dois meses.”
ACS5: “A4 avaliagdo é feita pela enfermeira.”

D5: “Em reunioes de equipe de ESF.”

’

TSB5: “Realizamos dentro da propria ESF e nas escolas.’

Nesta situacdo, € importante destacar que a avaliacdo deve ser desenvolvida a fim de
aperfeicoar e melhorar, apoiando as decisdes durante o processo e reorientando as iniciativas.
E nas avaliagBes que so feitas as analises se 0 objetivo da EPS esta sendo alcancada bem como

seus autores, 0S recursos que estéo sendo executadas®®.

Inexisténcia do processo de avaliagéo

De acordo com o entendimento de alguns profissionais, pode-se concluir que os
mesmos ndo apresentam conhecimento sobre a avaliacdo de EPS, ou relatam que ndo sdo
realizadas (E2; E3; E7; M1; TSB1; TE2; TE7; TSB2; TE3; ACS3; M3).

Conforme é expressado certamente 0 movimento inicial de processos formais de
avaliagdo ¢ de ‘satisfacdo da atividade realizada’, contudo precisamos ampliar esse processo
avaliativo, para outros dois niveis de complexidade que se trata da avaliagdo da aprendizagem
que esta orientado a verificar o rendimento do sujeito depois de determinado tempo de estar
exposto a atividade de EPS, e a avaliacdo da transferéncia do conhecimento adquirido para a

pratica?® 2L,
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CONCLUSOES

Os participantes possuem dificuldades em expressar caracteristicas especificas da EPS.
Os conceitos de educacdo continuada e permanente se confundem, pois ndo observamos clareza
nas concepcbes dos atores envolvidos na pesquisa. Alguns relatam a EPS como
aperfeicoamento profissional, alguns como desenvolvimento de conhecimento profissional
com troca de experiéncias dentro da equipe e comunidade, outros como COMpPromisso
individual e coletivo por meio da aprendizagem ao longo da carreira.

Como potencialidades destacamos que alguns profissionais se comprometem em
realizar as praticas de educacdo permanente em salde nas ESF, sendo planejadas e
desenvolvidas a partir das necessidades observadas no cendrio de préticas, apesar de alguns
profissionais considerarem a EPS como repasse de informacGes sem considerar o cenario de
atuacéo.

A avaliagdo de EPS foi relatada pela maioria como informal e que ocorre nas reunides
de equipe, no processo de trabalho e na comunidade. Os participantes referem desconhecer a
existéncia do processo de avaliacao estruturado.

Para que as praticas de EPS ocorram no processo de trabalho das ESF € necessario
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, e de sua
responsabilidade em seu processo de capacitacdo. Por isso, é necesséria realizar uma revisao
dos métodos que sdo utilizados nos servicos de salde para que a EPS seja, um processo
sistematizado e participativo, tendo como cenario o proprio espaco de trabalho.

O que se espera na estratégia da educacdo permanente em salde € a transformacéo do
carater pedagdgico no aspecto educacional deste dispositivo como ferramenta, para coloca-la
como centro de uma proposta de mudangas de préaticas cotidianas de trabalho no proprio espaco
de trabalho.

A estratégia oportuniza um ambiente mais favoravel, mas a mudanga concreta se
constréi em cada espaco envolvido com a salde. A poténcia da proposta estd em construir
politicas locais e processos de mudanga em espacos concretos e propicios para a transformacao.

Neste sentido, € importante termos como eixos norteadores para este processo a
articulacdo do quadrilatero para esses processos de mudangas do SUS: Ensino - Servigo -

Gestdo - Controle Social. Estes sdo essenciais para coletar, sistematizar, analisar e interpretar
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a informacéo da realidade, para aproximar a formacéo dos trabalhadores do SUS, e construir

praticas com orientacdo social, diante das necessidades reais do sistema de salde e de ensino.
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