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Programa de educacdo permanente em saude e a praxis profissional:
possibilidades e desafios

Continuing health education program and professional praxis: possibilities and challenges

Programa de educacion para la salud permanente y praxis profesional: posibilidades y
desafios
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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais da atencao priméria a sadde sobre a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude. Métodos: Esta pesquisa é descritiva, quantiqualitativa sequencial. A
coleta dos dados foi realizada inicialmente com uma entrevista semiestruturada com os dois gestores de
saude, secretdrio municipal de saude e coordenador da aten¢do bésica e posteriormente com aplicacdo de
guestionarios para setenta e quatro profissionais pertencentes as equipes de saude e Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Bésica. Resultados: Observou-se que 0S gestores possuem pouco
conhecimento sobre Educacao Permanente em Saulde, necessitando de ampliacdo da discussdo do tema.
Quanto aos profissionais, conhecem a Politica de Educagdo Permanente em Salde, consideram-na
relevante, mas tem dificuldade para conceber a educacéo para o servico, entendendo que sdo parte do
processo para a implementacdo da Educacdo Permanente, mas consideram que sdo 0s gestores 0S
responsaveis pela articulagdo e execucdo de todo o processo. Conclusdo: O estudo identificou o
conhecimento dos gestores e dos profissionais da Atencao Priméria a sobre a PNEPS e EPS.

Palavras-chave: Educacéo permanente, Salde, Trabalhadores da saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the prior knowledge of primary health care professionals on the National Policy on
Permanent Education in health. Methods: This research is descriptive, with sequential mixed approach. The
collection of data was performed with semi-structured interview with two heath managers, to seventy four
professionals belonging to the health teams and Expanded Nucleus of Family Health and Basic Care. Results:
The analysis of the interviews observed that the managers have little knowledge about Heath Education,
requiring an extension of the professionals know the Policy of Permanent Education in Heath, they consider
relevant, but they have difficulty implementing the education for the service, consider that they are part of the
education process and they consider that the management are responsible for articulating and executing the
entire process. Conclusion: The study identified the prior knowledge of managers and professionals of
Primary Health Care about the PNEPS and EPS.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento previo de los profesionales de la atencién primaria a salud sobre la
Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud. Métodos: Esta investigacion es descriptiva, con
abordaje mixto secuencial. La colecta de los datos fue realizada por medio de una entrevista semiestructurada
con los dos gestores de salud, el secretario municipal de salud y el coordinador de la atencién basica, y la
aplicacién de los cuestionarios para setenta y cuatro profesionales pertenecientes a los equipos de salud y
Nucleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencién Basica. Resultados: El andlisis de las entrevistas observo
gue los gestores poseen poco conocimiento sobre la Educacion Permanente en Salud, necesitando de
ampliacion de la discusion del tema. En la evaluacion de los cuestionarios observd que los profesionales
conocen la politica de Educacién Permanente en Salud, consideran relevante, pero tienen dificultad para la
implementacion de la educacion para el servicio, consideran que son parte del proceso de educacién y
consideran que los gestores son responsables de articular y ejecutar todo el proceso. Conclusién: El estudio
identifico el conocimiento de gestores y profesionales de Atencidn Primaria de Salud sobre la PNEPS y EPS.
Es imperativo guiar a los equipos en las prerrogativas de PNEPS, a fin de proporcionar el desarrollo de
acciones que contemplen el aprendizaje necesario y significativo.

Palabras clave: Educacion permanente, Salud, Personal de salud.

INTRODUCAO

Os principios ideoldgicos da Educacao Permanente comegaram a ser desenhados no Brasil bem antes da
definicdo do termo Educacdo Permanente em Saude, que deu nome a politica em 2004 (BRASIL, 1990).

Davini MC (2009) tem relevante contribuicdo na elaboracdo tedrica e técnica nesse processo que deu
subsidio a instituicdo da Politica Nacional, na mudanca de olhar sobre a capacitacdo dos trabalhadores de
saude, com incorporacao do aprendizado ao dia a dia, repensando praticas, posicionando o profissional como
centro das rela¢gBes de producdo de conhecimento, aumentando o alcance da prética educativa.

O Pacto pela Saude, em sua dimenséo pela gestdo, aponta a educacao permanente como impulsionadora
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, como mola propulsora da formacdo dos
profissionais do Sistema Unico de Saude, com articulagcdo e didlogo com entes federais, estaduais e
municipais (BRASIL, 2005).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é fundamental na qualificacao dos profissionais de saude, por
meio do cotidiano, e torna-se o ato de educar mais préximo de cada realidade (CECCIM RB, 2005). Esta
fundamentada na educacéo para o trabalho, e busca preencher as lacunas do cotidiano, complementar os
anseios dos trabalhadores, com a discusséo coletiva, para fortalecimento das a¢fes de saude (BRASIL,
2004).

Busca-se a formacéo de profissionais mais autdnomos diante de suas comunidades, com formacdes que
contemplem aspectos objetivos e subjetivos, com um novo olhar sobre o processo de trabalho, em suas
diferentes dimensdes, com apoio ao cuidado, com abrangéncia as necessidades coletivas e individuais, com
capacidade de acolhimento, em compasso com a gestdo dos setores, do controle social, do ensino e da
atencao a saude (CECCIM RB e FEUERWERKER LCM, 2004).

A integracdo entre o servico e o espaco cientifico possibilita ampliacéo das discussfes cotidianas e, para
tanto, € importante a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo de mudan¢a, com a
possibilidade de ampliar o acesso dos profissionais de saude as instituicdes de ensino, e fomentar agdes de
EPS, nos diversos espacgos da atengdo a saude (CECCIM RB, 2005).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) é um dos pilares do Sistema Unico de
Saude (SUS) e busca caminhos para a integracdo com o0s servicos de saude e o saber cientifico,
possibilitando a criacdo de um ambiente de reflexao das praticas realizadas no contexto do trabalho, saindo
da gestdo central, em busca de espacos entre os trabalhadores, com ampliagdo da capacidade de
aprendizagem dos profissionais, gestores e controle social (CECCIM RB, 2005).
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Sampaio GB, et al. (2019) cita as Diretrizes Curriculares Nacionais como norteadora da formagéo
profissional no que tange a Educacdo Permanente. Os autores reiteram que € necessario favorecer a
possibilidade de didlogos formativos para implementacédo de relagbes transversais entre os profissionais,
pacientes e toda esfera de gestao.

Considerando este cenario, de possibilidades e desafios, buscou-se, como objetivo de pesquisa, conhecer
as percepcdes da gestdo em relacdo a Educacdo Permanente em Saude e identificar o conhecimento dos
profissionais da Atencdo Primaria a Salde sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e
traz em si a justificativa de reflexdo sobre o assunto, com possibilidade de promover a sensibilizacdo da
gestdo acerca da tematica.

METODOS

Este estudo tem como caracteristica ser do tipo exploratério descritivo, com abordagem mista sequencial.
A abordagem mista toma como referencial teérico os apontamentos de Creswell JW (2010).

Foram formados dois grupos, dos quais o primeiro grupo foi composto pelos gestores de saude do
municipio, que incluiu o Secretario Municipal de Saude e a Coordenadora da Ateng&o Priméria a Saude,
abordados para responderem a uma entrevista semiestruturada.

O segundo grupo inseriu os profissionais da Atencao Primaria & Saude, que foram convidados a responder
um questionéario, composto por dezoito questdes, utilizando a escala de Likert, que abordava o conhecimento
prévio sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saulde e a Educacdo Permanente em Salde
no contexto de suas equipes de trabalho, bem como a importancia da implementacdo de um programa de
Educacgdo Permanente em Saude para ampliagdo do conhecimento dos profissionais de saude. A Aten¢do
Primaria do municipio é composta por 10 equipes de Estratégia Salde da Familia, e uma equipe de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF AB), um universo de 74 pessoas, que responderam
0 questionario.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 2.614.563.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise das entrevistas com os gestores do municipio, Secretario Municipal de Saude e Coordenadora
da Atencdo Primaria a Saude, utilizando-se os preceitos de Bardin L (2011) emergiram dos discursos as
seguintes categorias: “Importancia da EPS”; “Necessidade de implantagdo de um Programa de EPS”; “Criagéo
de um Nucleo de EPS”; “Melhoria da Atenc&o a Saude pela EPS”.

A importancia da EPS
Durante a entrevista os gestores foram questionados sobre a importancia de ter um programa institucional
de EPS para Atencdo Primaria a Saude, e a transformacdo das praticas profissionais foi uma das
preocupacdes dos gestores, relatando que:
A educacdo permanente deve servir para preencher lacunas e transformar as
praticas profissionais e a prépria organizacédo do trabalho. (Gestor M)

A PNEPS institui que a EPS busca a transformacéo das praticas, pela reflexdo do cotidiano, onde cada
membro da equipe é importante para constru¢éo de saberes compartilhados, assisténcia centrada no usuario
e cuidado integral. Busca-se um profissional critico, diante de sua realidade, onde a EPS possa trazer
debates, com construcdo de novo sentido, com reflexdo do dia a dia de trabalho e da formacéo em saude,
com producdo de espacos coletivos que permeiam a realidade, com apoio cientifico (CECCIM RB, 2005).
Outros temas levantados pelos gestores foram o aumento da produtividade e o incentivo, com a¢des e reflexos
sobre o processo de trabalho:

[...] todo servidor, em qualquer funcdo, se ele ndo for incentivado né, ndo vai
produzir mais que aquilo que esta acostumado, ndo tiver incentivo, que é legal,
bacana, que ele produza mais, que ele tenha novos conhecimentos dentro da area
de atuacgédo, que tudo muda, isso com certeza ajudaria muito, para que ele produza
mais. (Gestor W).
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O interesse da gestao federal, estadual e municipal, sobre a avaliagdo, vem ao encontro da mensuracéo
das atividades realizadas e as questdes econdmicas, configurando também um espaco de producdo de
aprendizado e dialogo (AKERMAN M e FURTADO JP, 2016).

O incentivo a qualificacéo dos profissionais pode ocorrer com a implementacéo da EPS, com debates entre
a equipe, e reflexdo sobre as dificuldades e acertos, com intuito de transformar as praticas pela
problematizacao (BRASIL, 2004).

Em seguida, os gestores foram questionados sobre a necessidade de implementacéo de um programa de
EPS na Atencao Primaria a Saude. Das respostas obtidas, pode-se resumir os discursos em quatro unidades
de significados: motivacdo, necessidade de espaco fisico para EPS, integracdo do cotidiano e
desenvolvimento de competéncias.

Um dos gestores considera que o profissional de sadde tem um ato muito mecanico, representado pela
fala:

[...] € muito mecénico, a gente tem muito servidor ai 20 anos, 15 anos, 30 anos, mas
gue alguns estdo desmotivados, ndo sdo todos, até pela carga do dia a dia, a gente
ndo vé nada diferente, também a rotina é a mesma, forma de cobranca, talvez nédo
motive a fazer nada diferente [...] se a gente conseguir fazer um trabalho em EPS, eu
acredito que melhore sim, porque o reflexo é direto na pessoa, td motivado, ela vai
tentar fazer um pouco mais para aquela pessoa [...] aquele paciente. (Gestor W)

A EPS é fundamental nesse processo de motivacao, criando um espaco de debate do cotidiano, onde a
gestéo participe com melhores condi¢c6es de trabalho, com compreensdo dos anseios de crescimento dos
profissionais, com didlogo, e também faga provimento de recursos financeiros para essas atividades (BRASIL,
2009).

O espaco fisico foi considerado um determinante para um dos gestores, descrito na fala:

Penso que poderiamos ter um espaco fisico. O espaco que hoje a secretaria nao
tem [...] espaco nosso. (Gestor W)

Um dos gestores considera importante o desenvolvimento de competéncias, descrito na fala a seguir:

De um modo geral, a integracdo do profissional ao cotidiano [...] dos servicos de
salde se desenvolve na pratica de competéncias, habilidades e conhecimento
acumulados. (Gestor M)

Os profissionais de salde, em sua grande maioria, vém de uma formacao tradicional e fragmentada, e
isso leva a profissionais especializados, com muita dificuldade de enxergar o todo, de forma sistémica. A
Atencdo Priméria a Salde necessita de profissional capaz de agregar conhecimentos e nlcleos de saberes,
propiciando uma prética integrada as necessidades da populagdo (CECCIM RB, 2005).

Depois de realizada a entrevista com 0s gestores, iniciou-se a parte quantitativa deste estudo, quando
foram realizadas reunifes nas nove Unidades de Salde do municipio, compostas por dez equipes de Atengéo
Primaria a Saude e NASF AB, onde foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e sua a intencionalidade.

Os participantes da pesquisa foram 74 profissionais.

Cada uma das equipes da Atencdo Primaria a Saude do municipio € composta por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem, agentes comunitarios de salde. Algumas equipes possuem o componente da saude
bucal, composta por dentista e auxiliar de consultério odontoldgico.

A equipe de NASF AB é composta por médico pediatra, assistente social, psicélogo. A classe com maior
namero de profissionais sdo os agentes comunitarios de salde, devido a composicao das equipes, que
possuem de 4 a 5 agentes por equipe (Grafico 1).
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Grafico 1 - Profissionais Participantes.

Fonte: GONCALVES SO, et al., 2020.

Quando perguntados se tinham conhecimento sobre a PNEPS, 44 profissionais representando 59,4%
relatam conhecer, enquanto 30 profissionais representando 40,54% desconhecem (Gréfico 2).

Gréafico 2 - Conhecimento da PNEPS.

1
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Fonte: GONCALVES SO, et al., 2020.

Os dados demonstram que o tema ainda precisa ser discutido para que ocorra alcance de todos
profissionais de salide, pois 30 dos participantes da pesquisa relataram desconhecer a politica, que
representa 40,54% da amostra. E um ndmero significativo diante do quadro de profissionais da Atencéo
Priméria a Salde e equipe de NASF AB do municipio, o que revela a importancia premente de um nlcleo de
EPS, a fim de propiciar um programa para capacitacdo constante das equipes de saude.

E de grande valia que o Ministério da Salide esteja fomentando a EPS novamente, através de seis oficinas
ocorridas em regides do pais em 2017, pois um municipio de pequeno porte, tem muita dificuldade em
estruturar um programa de EPS, tanto do ponto de vista de recursos financeiros quanto de profissionais
qualificados para a implementacéo (BRASIL, 2018).
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A educacao, em todas as suas vertentes, € um conjunto de fatores que precisa de uma ordenacdo do
ministério, dos estados, das secretarias municipais de salde e fundamentalmente da disposicdo da equipe
em fazer parte do processo de construcdo, muitas vezes primeiramente, uma desconstrucdo, para dar
liberdade a um novo modelo, construido através das experiéncias dos integrantes do grupo, com a troca de
Otica sobre todo o processo de trabalho (GIOVANELLA L, et al., 2014). Quando questionados se estariam
mais qualificados se participassem de um programa de EPS, 42 (56,75%) concordaram que estariam mais
preparados para a pratica, 29 (39,18%) concordaram totalmente, (1,35%) discordou e 2 (2,70%) discordam
totalmente.

Silva MIA, et al. (2019) ao relatar a experiéncia de implantacdo de planejamento estratégico, utilizou a
metodologia da Roda de conversa para construir o Plano de Intervencéo relacionado a Educacéao permanente
em Saude na ESF, aponta que o maior problema relatado foi a “baixa efetividade da politica de EPS”, pelo
olhar dos profissionais de salde.

Pode-se observar que concordam e concordam totalmente que estariam mais preparados para o trabalho,
71 (95,96%) dos participantes da amostra, o que é um numero significativo, revelando, portanto, que os
profissionais consideram importante a EPS na qualificacdo profissional, apesar de diferente a intensidade,
ambos grupos concordam que estariam mais preparados com atividades da EPS. Apenas trés discordaram,
sendo que dois discordaram totalmente e um discordou, sendo um ndmero reduzido diante da amostra de
profissionais (Grafico 3).

Gréfico 3 - Qualificacdo dos profissionais com EPS.
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Fonte: GONCALVES SO, et al., 2020.

A implementacdo de um programa de EPS traria beneficios para a equipe de saiude e NASF AB
propiciando discusséo entre o grupo de trabalho, podendo contar com o apoio matricial da equipe NASF AB.
Assim, importante destacar que, para tanto, faz-se necessario um despertar dos profissionais e principalmente
da gestdo, que conduza a estruturagdo de um programa que possibilite a capacitagdo do grupo de trabalho.

A EPS traz o protagonismo da equipe diante de seu usuério, a fim de propiciar melhor qualidade de
assisténcia. Esta qualidade, tdo almejada, quer pelos usuarios, quer pelos profissionais, deve ser avaliada
com a intencionalidade de conhecer se 0s objetivos foram atingidos, dessa maneira, orientando o processo
de construcao do conhecimento.

Além da implementacdo da EPS, é importante a avaliacdo de todas as acdes desenvolvidas, a fim de
nortear o processo, conhecer o que esta dando certo e aquilo que precisa ser melhorado. A avaliacédo é
imprescindivel para a analise dos dados, em todas as etapas da pesquisa, oferendo instrumentos para a
tomada de decisao, com utilizagdo de normas e critérios definidos, aplicando-se em avaliacdo normativa e
pesquisa avaliativa. (HARTZ ZMA, et al., 1997)

A EPS é discutida desde 2004, passou por diversos momentos, mas sua implementacdo depende de
muitos fatores, como a presenca de uma instituicdo de ensino capaz de fomentar o processo, trabalhadores
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e gestores abertos a discussao e apropriacao de saberes e fazeres. A participacao da equipe multiprofissional,
e recursos financeiros para realizagdo das atividades de EPS, com organizagdo dos municipios para que
possam ser capazes de reconhecer seu territorio, os dados epidemiolégicos desse territério, e por fim
condicdes técnicas/cientificas de avaliar seus objetivos propiciaria uma critica construtiva sobre o processo
de trabalho.

O Programa de Melhoria do Acesso a Qualidade (PMAQ) é uma ferramenta para construcdo de uma nova
realidade sobre o processo de trabalho, compartilhando as discussées com a equipe, aproximando a gestao
da realidade de cada territrio, e do olhar da equipe multiprofissional. O programa instituido pela Portaria
1654, de 19 de julho de 2011 e direcionado nesse primeiro momento as equipes de atencao basica, com
regulamentado recurso financeiro atrelado ao componente de qualidade do piso variavel da atencéo basica,
(BRASIL, 2011) vem ao encontro dos dados desta pesquisa, que consideram que estariam mais preparados
para ofertar atencao a saude qualificada se participassem de programas de educagdo permanente em saude.

Nessa questdo seguinte, foram questionados se seria possivel a implantacdo de acbes de EPS em sua
unidade de saude, e 42 (31,08%) concordaram, 29 (21,46%) concordaram totalmente, 1 (0,74%) discordou e
2 (1,48%) discordaram totalmente (Grafico 4).

Grafico 4 - Implantagdo de A¢bes de EPS na Unidade de Saude.

45
40
35
30
25
20
15
10

O [ ] —

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente

Fonte: GONCALVES SO, et al., 2020.

Dos entrevistados na pesquisa 42 concordaram e 29 concordaram totalmente, perfazendo 71 dos
entrevistados, com a indicagdo que seria possivel a implantacdo de a¢des de EPS em sua unidade. Em
detrimento de 1 participante que discordou e 2 discordaram totalmente. Dessa maneira, veem-se perspectivas
de abertura entre os profissionais para implantacdo da EPS, demonstrando um olhar esperancoso sobre
participacdo dos profissionais no desenvolvimento de a¢des de EPS.

Identificou-se que os gestores conhecem a PNPES, e a consideram importante para o aumento da
produtividade dos profissionais, ampliacdo das agendas, com foco no maior acesso do usuario aos servicos
de saude, e diminui¢ao das filas, ndo discutindo os processos de trabalho das equipes, 0 acesso a informagéo
e qualificacdo dos profissionais.

Pondera-se como relevante que a Secretaria de Salde possua um espaco fisico para a capacitagao e
desenvolvimento de atividade de educacdo, e a gestao considera que possuem possibilidade para isso, mas
ndo tem funcionarios suficientes para o desenvolvimento da EPS, pois o quadro de concursados & muito
reduzido, e a maior parte das equipes € composta por trabalhadores contratados por tempo determinado, o
que dificulta o planejamento de a¢des que visem a qualificagdo.
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Constata-se que a gestdo tem a percepcdo de que os profissionais, apds alguns anos de trabalho,
demonstram comodismo, dificultando a introducéo de atividades que promovam mudanca da assisténcia.

As equipes de Atencao Primaria & Saude e NASF AB, relatam, em sua maioria, que conhecem a PNEPS,
e que a consideram importante no desenvolvimento de habilidades para melhoria do trabalho. Referem que
a implementacdo de um programa de EPS seria importante e mudaria o olhar sobre a préatica, com
desenvolvimento de habilidades para melhoria da qualidade do servi¢co prestado.

O apoio entre as equipes é de substancial relevancia na construcdo de um panorama capaz de dar amparo
as angustias de cada profissional. Com desenvolvimento do apoio matricial, sob o enfoque que toda equipe
gue, enquanto faz o matriciamento também é matriciada pela referéncia, onde se busca uma nova forma de
assisténcia a saude, com o territério e o usuario como foco principal.

Esse movimento dos profissionais de salide é fundamental para implantagdo de acbGes de EPS, o que
demonstra abertura para mudancga no processo de trabalho, pois a esséncia da EPS ¢é a transformacéo do
trabalho, pela reflexdo do grupo, procurando interacdo entre a equipe multidisciplinar, produzindo um
ambiente de coletividades (CECCIM RB, 2010).

Os dados da pesquisa demonstram que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, consideram que
seria possivel a implantacdo de a¢bes de EPS e demonstram que consideram que existe uma perspectiva
para introducéo de mudancas no processo de trabalho, embora a implantagédo de a¢cdes da PNEPS dependa
de um esforgo conjunto entre a gestéo federal, gestdo estadual e gestdo municipal, controle social, para
fomentar e ordenar o processo de EPS.

A PNEPS é de grande valia para a atengdo priméria, com empoderamento dos profissionais de salde,
com ampliacdo do escopo de atividades e qualificacéo da assisténcia a salde, e com oportunidade de reflexao
sobre o trabalho. E continuam afirmando que a importancia esta centrada nos profissionais. (Ribeiro DK, et
al., 2019)

CONCLUSAO

Pela andlise das entrevistas acredita-se se que o conhecimento da gestao sobre a EPS ainda é insipiente,
e gque necessita de ampla discussdo sobre o tema para apropriacdo de significados e alinhamento de
discursos. Faz se necessério a orientagdo das equipes diante das prerrogativas da PNEPS, a fim de
proporcionar o desenvolvimento de acfes que contemplem o aprendizado necessério e significativo, com
compartilhamento de saberes entre a Atencao Primaria, Estratégia Salde da Familia e NASF AB, capaz de
potencializar, com amparo das metodologias ativas de aprendizagem, a constru¢cdo do conhecimento no
trabalho e para o trabalho.
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