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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia € um espaco privilegiado para o desenvolvimento da
educacdo permanente em saude. Assim, torna-se necessaria a existéncia de acoes
voltada para aprimorar os conhecimentos dos profissionais nesse cenario, a fim de
incorporar praticas pedagogicas no processo de ensino e aprendizagem na EPS, a
partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho. Objetivou-se,
portanto, elaborar uma proposta de educacdo permanente em uma perspectiva
coletiva com e para os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir das
necessidades de aprendizagem, mediado por oficinas pedagdgicas. Para tanto,
adotou-se o método da pesquisa-acao, realizada no periodo de setembro de 2022 a
novembro 2022, envolvendo 114 profissionais de saude da ESF de diversas
categorias do municipio de Caririacu-CE. O estudo estruturou-se em duas etapas: A
primeira compreendeu a realizacdo de 13 oficinas presenciais nas USF, objetivando
o aprimoramento dos profissionais sobre a EPS para diagndsticos das necessidades
formativas, e a segunda se deu a construgcéo e consolidacdo da proposta com o0s
profissionais representantes das Unidades de Saude da Familia. Como estratégia
utilizada para a coleta e producéo dos dados, foram realizadas oficinas. Na analise da
acao utilizou-se diario de campo, questiondrio e instrumentos de avaliacdo com pré-
testes e pos-testes. Os resultados revelaram as oficinas como estratégia
pontencializadora para o aprimoramento sobre EPS. Como produto desta pesquisa-
acao, construiu-se, coletivamente, uma proposta de Educacdo Permanente em
Saude. A pesquisa identificou as principais necessidades de aprendizagem dos
profissionais de saude, e o atendimento humanizado foi considerado a area de maior
énfase, seguido da atualizacdo sobre o Programa Nacional de Imunizacdo e o
Calendario Nacional de Vacinacao. Espera-se que o processo vivenciado sirva para
uma reflexdo acerca da importancia de uma construcao coletiva, participativa, ativa,
orientada por metodologias ativas. Nesse sentido, desponta a necessidade de investir
na qualificacdo e valorizacao dos profissionais, com vistas a implantar, implementar e
potencializar as acdes de educacdo permanente em saude no contexto da ESF.

Palavras-Chave: Educacdo Continuada; Estratégia Saude da Familia; Atencéo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy is a privileged space for the development of continuing
education in health (EPS). Thus, actions aimed at improving the knowledge of profes-
sionals in this scenario are necessary in order to incorporate pedagogical practices in
the teaching and learning process in the EPS, based on the local reality and collective
analysis of work processes. Therefore, the objective was to elaborate a proposal for
continuing education in a collective perspective with and for the professionals of the
Family Health Strategy (ESF) based on learning needs, mediated by pedagogical
workshops. To this end, the action research method was adopted, carried out from
September 2022 to November 2022, involving 114 health professionals from the ESF
of various categories in the municipality of Caririacu-CE. The study was structured in
two stages: The first comprised the realization of 13 face-to-face workshops in the
EPS, aiming at the improvement of professionals about HPS for diagnosis of formative
needs, and the second took place the construction and consolidation of the proposal
with the professionals representing the Family Health Units. As a strategy used for data
collection and production, workshops were held. In the analysis of the action, we used
a field diary, a questionnaire, and evaluation instruments with pre-tests and post-tests.
The results revealed the workshops as a pontificating strategy for the improvement of
the EPS. As a product of this action research, a proposal for Continuing Education in
Health was collectively built. The research identified the main learning needs of health
professionals, and humanized care was considered the area of greatest emphasis,
followed by updates on the National Immunization Program and the National Vaccina-
tion Calendar. It is hoped that the process experienced will serve to reflect on the im-
portance of a collective, participative, active construction guided by active methodolo-
gies. In this sense, there is a need to invest in the qualification and valorization of
professionals, in order to implement and strengthen the actions of continuing education
in health in the context of the ESF.

Keywords: Continuing Education; Family Health Strategy; Primary Health Care.
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1.INTRODUCAO

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é uma das estratégias de organizacao do
Sistema Unico de Salde (SUS) da atencéo a salde, por assumir seu papel como porta
de entrada preferencial ao sistema, aberta e resolutiva, garantindo o acesso as acgoes
de saude, de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude de uma populacgéo, integrando acdes preventivas, curativas e
de reabilitacdo de individuos e comunidades. Assim, os servicos de salde que visa
atender as demandas na APS sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), que
funcionam por meio das Estratégias Saude da Familia (ESF) pautado na reorientacao
do modelo de saude em uma perspectiva de integralidade (BOUSQUAT et al.; SOUSA
et al., 2019).

A Portaria de consolidagéo (PCR) n° 2, de 28 de setembro de 2017, anexo XXI|
(PNAB), caracteriza Atencdo Basica (AB) como porta de entrada preferencial do SUS,
com papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Ainda, reconhece e considera a
Equipe de Saude da Familia (eSF) como estratégia prioritaria de atencdo a saude,
composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS) que atuam
em Unidade Saude da familia (USF), sendo responséaveis por familias adscritas em
um territorio (BRASIL, 2017).

Assim, conforme a portaria n°® 397, de 16 de marco de 2020, as USF e UBS séo
espacos potenciais de educacéao, formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino
em servico, inovacgao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencao a Saude (RAS).
E no que se refere a UBS sao estabelecimentos que ndo possui equipe de Saude da
Familia, ja a USF possui pelo menos uma equipe de Saude da Familia com carga
horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12
meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagéo (BRASIL, 2020).

Desta forma, as equipes de salude devem atuar na perspectiva de ampliar e
fortalecer a participagdo popular e o processo de desenvolvimento pessoal e

interpessoal. Para que isso ocorra de forma efetiva, o profissional de saude deve se
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envolver com o usuério, no sentido de assistir o individuo e a familia antes do
surgimento de problemas e agravos a sua saude (ALVES; AERTS, 2011). Além disso,
sd0 necessérias alteracfes significativas na formacdo e no desenvolvimento dos
profissionais, sendo um dos pilares que sustenta o SUS a formacéo dos profissionais
que trabalham nesse cenario (FIGUEREDO et al., 2014).

A principal linha de trabalho das equipes da Atencdo Basica é educacao em
saude, um componente importante e reconhecido como parte do processo de trabalho,
sendo esta essencial para desenvolver capacidades individuais e coletivas,
contribuindo para uma APS forte, onde reafirma-se a necessidade de produzir politicas
publicas voltadas para a qualificacdo desse trabalho, de modo a atender nos diversos
territorios as diferentes configuracdes da vida e das relacbes sociais, nos quais o
processo salde-doengca se constroi e se expressa (FITTIPALDI; O'DWYER;
HENRIQUES, 2021).

Destarte, a qualificacdo dos recursos humanos na saude pode ser entendida
como a efetivacdo de estratégias e acbes para o aproveitamento do potencial dos
profissionais, na perspectiva do desenvolvimento profissional, da melhoria do acesso
e do cuidado integral e equanime no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2018). Neste
sentido, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), como forma de promover a transformacéo das préaticas do trabalho
e educacao na saude (BRASIL, 2018a).

A educacédo permanente em saude (EPS), é uma pratica pedagdgica que busca
valorizar as relagbes concretas no cotidiano do trabalho, possibilitando construir
espacos coletivos pautado numa atuacao critica, reflexiva e tecnicamente competente,
considerando as necessidades de saude (SILVA, 2020; SANTOS, 2021).

Apesar de iniciativas governamentais e do reconhecimento que a educagao
permanente possui no processo formativo dos profissionais, ainda séo insuficientes e
frAgeis as acdes de planejamento e programacdo de EPS voltados para o0s
profissionais da APS, caraterizado por um formato de educacéo realizado de modo
pontual e fragmentado, com capacitagdes conteudistas, verticalizada e
descontextualizadas com o cotidiano dos servicos de saude (BISPO; MOREIRA,
2017).

Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel que processo EPS seja inserido no
cotidiano dos profissionais, para que 0s servicos estejam preparados para prestar

assisténcia de forma adequada aos diferentes publicos que necessitam de cuidado.
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Desse modo, diante da vivéncia da pesquisadora na coordenacao de Atencao
Primaria a Saude no municipio de Caririagu-CE, o desenvolvimento desta pesquisa
partiu do reconhecimento da inexisténcia de uma proposta de EPS voltada para os
profissionais da ESF, onde observou-se uma fragilidade nos processos de formagao
e desenvolvimento de ag¢fes direcionadas a EPS.

E importante evidenciar que a Secretaria Municipal de Satide de Caririagu néo
possui um Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude que permita
estabelecer formacdo permanente direcionado a esses trabalhadores da Atencao
Primaria. Ao verificar essa realidade, emergiu a necessidade e o interesse da
profissional/pesquisadora de elaborar uma proposta de educacdo permanente com e
para os profissionais da ESF.

A aposta é de fortalecer a EPS como norteadora de novas préaticas que
orientam a reflexdo sobre o processo de trabalho e a construgéo de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, fortalecendo o trabalho em equipe, a gestéao
participativa e a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem, para o
alcance dos objetivos estratégicos do SUS (BRASIL, 2018a).

A Estratégia Saude da Familia é um espaco privilegiado para o
desenvolvimento da educagcdo permanente em saude (FIGUEREDO et al., 2014).
Assim, torna-se necessaria a existéncia de acfes voltada para aprimorar 0s
conhecimentos dos profissionais da ESF, a fim de proporcionar atualizagéo técnico-
cientifica, aperfeicoando as praticas, bem como desenvolver habilidades técnicas e
pensamento critico sobre a préatica exercida, além de promover interacéo,
possibilitando novos recursos de ensino e aprendizagem.

Com base nessas consideracdes, tornou-se necessario e relevante a
construcdo de uma proposta de EPS, direcionada aos profissionais da APS,
permitindo uma melhor qualificacdo e valorizagcdo, com vistas a implantar,
implementar e potencializar a educacdo permanente em saude, tdo necessaria, a fim
de reorientar os processos de trabalho na saude, visando a humanizacao,
integralidade, resolubilidade e participacao popular.

Além disso, essa construcdo aponta para o fortalecimento de uma estratégia
politico-pedagdgica pautada no aprimoramento do trabalho na APS, de modo, a
reforcar, implantar e executar acdes voltadas aos processos de EPS, até entdo

fragilizados nos campos de atuacdo da APS, sendo necessario transformar e
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redesenhar o processo de EPS, de forma diferenciada no que diz respeito a
construcdo do conhecimento coletivo no cotidiano do trabalho.

Nesse sentido, torna-se fundamental a incorporacdo de praticas pedagogicas
no processo de ensino e aprendizagem na EPS, de forma permanente e consistente
na formagdo e qualificacdo em saude desses profissionais, como elemento
indispenséavel para a transformacéo das praticas de saude em direcdo ao atendimento
dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva
dos processos de trabalho.

Diante desse cenario, buscou-se elementos para instigar, fortalecer e
consolidar a pratica da EPS. Assim, surgiu a questao para nortear a realizacdo dessa
pesquisa, a saber: Como poderia ser elaborado um Plano de Educacdo Permanente
em Saude a partir das necessidades dos profissionais da ESF?

Levando em consideracdo tais pressupostos, 0 presente estudo teve como
proposito elaborar uma proposta de educa¢do permanente em saude voltada para e
com os profissionais da ESF, que atende a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde, do Sistema Unico de Salde para formacdo e o
desenvolvimento dos profissionais de saude, a fim de aprimorar a aprendizagem na
pratica cotidiana desses trabalhadores, motivando a participacdo e sensibilizacéo, que

os levem a uma mudanca de atitude em relacédo sua praxis.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de Educacdo Permanente em Saulde para e com 0s

profissionais da Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da ESF;

v' Fomentar nos atores envolvidos a importancia da EPS para o processo de
trabalho na ESF;

v' Descrever as necessidades formativas dos profissionais da ESF com a
Educacao Permanente em Saude na APS;

v" Propor a implantagdo da Politica Educacdo Permanente em Saude em nivel

municipal.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A presente fundamentacdo teorica apresenta alguns elementos importantes
para a compreensdo do tema abordado nesta pesquisa, como a constituicdo do
Sistema Unico de Saude, a Atengdo Primaria & Saude, Estratégia Satde da Familia,
e Educacgdo Permanente em Saude.

Com o fim do regime militar, o Brasil inicia um processo de democratizacao
politica que é amplamente fortalecido com a promulgacéo da Constituicdo de 1988,
no qual abre caminho para a construcdo de um novo modelo de atencdo a saude,
passando a formular leis e politicas publicas de carater universal, integral, equanime,
descentralizado e participativo, ja que durante os anos de 1964 e 1985, algumas
politicas e estruturas governamentais haviam sido criadas para atender as demandas
assistenciais da populacédo, baseadas no focalismo (PAIVA, TEXEIRA, 2014).

A tese do focalismo em saude propor respostas fragmentadas e focalistas,
descontextualizando os fenbmenos de salude e doenca do desenvolvimento histérico
e cultural da coletividade, desobrigando o poder publico e culpabilizando a vitima. Ora,
com recursos limitado e oferta minima de servigos voltado para as populagdes mais
vulnerabilizadas, em detrimento da oferta universal (MENDES, 2008).

Para romper com esse modelo tradicional, foi necessario pensar uma
reorganizacao estrutural de forma que atendesse as demandas da sociedade e que
possibilitasse a garantia de direitos de cidadania. Neste contexto, criou-se o SUS,
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas da
Saude, Lei N°8.080/1990 e 8.142/1990, resultante do esforgo coletivo de seguimentos
da sociedade, que se empenharam na luta pela constru¢cdo de um sistema universal
de saude, com caracteristicas como a integralidade, a universalidade, a participacao
social, dentre outras (PAIVA, TEXEIRA, 2014).

Assim, com a proposta de um Sistema Unico de Salde capaz de romper com
o modelo biomédico voltado somente para a cura, criou-se o Programa de Saude da
Familia (PSF). Essa estratégia surgiu para o fortalecimento da APS, recomendando
com um modelo assistencial baseado em promocéo, protecéo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacdo da saude em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS exigindo a priorizacdo da saude como um direito, e ndo como um produto a
venda no mercado (SOUSA et al., 2019).
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Apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS, o PSF passou
a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) em virtude de sua
potencialidade e capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saulde,
buscando fortalecer, principalmente, a Atencdo Basica em Saude com énfase em
acOes de promocdo a saude, a garantia da saude, buscando a qualidade dos servi¢os
prestados baseando nos principios norteadores do SUS (ARANTES et al., 2016).

Para o Ministério da Saude, a ESF tem por finalidade atender o individuo e a
familia de forma integral e continua, desenvolvendo a¢c6es de promocéo, protecdo e
recuperacao da saude, com o propésito de propiciar o enfrentamento e resolugéo dos
problemas identificados no territério. Dessa forma, busca integrar os principios do
SUS com a comunidade, criando um vinculo mais proximo entre as pessoas e gerando
maior qualidade de vida para os usuarios, sendo caracterizada como a porta de
entrada para o sistema de saude (BRASIL, 2007).

Nessa logica, os programas foram ganhando énfase, como o dos Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia, a partir de entédo, serviram
como precursores de acdes e programas, dos quais foram incorporados na Politica
Nacional de Atencdo Béasica de Satde (PNAB). Assim, organizacéo do Sistema Unico
de Saude ocorreu a partir do modelo da Atencdo Bésica a Saude ou Atencdo Primaria
a Saude, sendo estes, considerados termos equivalentes nas concepc¢des atuais
(BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, na busca da qualificacdo das a¢bes de saude na APS,
temos as equipes de ESF, uma ferramenta de trabalho preciosa que necessita de um
olhar holistico para organizar, articular e desenvolver o sentimento da
corresponsabilizacdo coletivamente aos usuarios, familiares e profissionais, incluidos
os processos de EPS no cotidiano de forma ascendente e participativa, no intuir de
institucionalizar a EPS no ambito da ESF, instigando reflexdo da pratica no contexto
dos servigos de saude numa conformacéo continua e singular (BRITO et al., 2018).

Como pratica de ensino e aprendizagem, a EPS esta prevista na Constituicao
Federal (BRASIL, 1998), artigo 200, inciso lll, em que é afirmado que compete ao SUS
a ordenacao dos recursos humanos em Saude. Desta forma, consta como estrutura
da Politica Nacional de Educacédo e Desenvolvimento para o SUS.

A formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na saude € um tema
discutindo desde as primeiras formulac6es das Conferéncias Nacionais de Saude,

grandes precursoras de incentivo a politica de formacdo e desenvolvimento de
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recursos humanos articulada intersetorial com as diretrizes e principios do SUS, que
ao longo foi ganhando diferentes contornos as questdes metodoldgicas,
organizacionais e estratégicas. Em 2003, ocorreu a Xll Conferéncia Nacional de
Saude, um marco fundamental para a area de recursos humanos na saude, com
recomendacfes exaustivas da formacdo dos profissionais de saulde, gestdo da
educacdo em saude, educacdo permanente e educacdo em servico, enfatizando a
importancia de romper com a formacédo fragmentada, mecanicista e individualista
(GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Ainda, no ano corrente, o Ministério da Saude, cria a Secretaria de Gestéo de
Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), que orienta a politica nacional de
ordenamento da formac&o e desenvolvimento de trabalhadores para o Sistema Unico
de Saude, articulando e formulando politicas orientadoras da gestdo, formacao,
gualificagcéo e regulacdo dos trabalhadores da saude (LEMOS, 2016).

Contudo, somente em 2004, a Politica Nacional de Educa¢cdo Permanente em
Saude (PNEPS) foi implantada, representando uma conquista e marco para a
formacéo e trabalho em saude na sociedade brasileira. Vigente desde 2004, por meio
das portarias n°198, de 13 de fevereiro de 2004, e n° 1996, de 20 de agosto de 2007,
propdem articular aprendizagem e trabalho com base pedagdgica na valorizacao e
protagonismo dos sujeitos nos processos de trabalho (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

Dessa forma, em 2007, a portaria n°. 1.996, de agosto de 2007 estabeleceu as
diretrizes para a implementacdo da PNEPS, trazendo avancos e o fomento a
conducdo regional da politica e a participagdo interinstitucional, por meio das
Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), séo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducdo e
desenvolvimento da PNEPS (BRASIL, 2007).

Essas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico atuam como espacos de
dialogo e construcdo coletiva de conhecimentos, experiéncias e praticas de saude,
contribuindo para a qualificacdo do cuidado a saude prestado aos usuarios do SUS,
promovendo a integracdo entre o ensino e o servico na area da saude, buscando
promover a troca de saberes entre os diferentes atores envolvidos no processo de
formacao e atuacao dos profissionais da saude (SILVA; LEITE; PINNO ,2014).
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Nesse contexto, a partir de 2007, ocorre transformacdes significativas para
ampliacédo e aprimoramento da reorientacdo da formacéao profissional em saude, com
a criacdo da comissdo Interministerial de Gestdo da Educagdo na Saude, dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR), Comissbes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES), Projeto de Reorientacdo do Ensino em Saude (Pro-Saude), Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude), trazendo assim, para as bases
estruturantes da politica o fortalecimento e continuidade dos eixos norteadores, por
meio de programas, projetos prioritarios, objetos, atores, organizacdes, estratégias e
instrumentos, bem como evidéncias de implantacdo (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Dessa forma, é inegavel os avancos quanto a politica da formacéo profissional,
representando o amadurecimento de suas bases estruturantes ligado a acumulacéo
de experiéncias e a evolugdo das préaticas profissionais ao longo do tempo,
propiciando integracado ensino-servico com énfase na atengéo basica no processo de
formacéao e qualificacéo dos profissionais para o SUS (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Ainda, em 2007, no ambito do Ceara, o governo mostrou o reconhecimento da
importancia da educacéo permanente dos trabalhadores da salde e da regulagéo das
praticas de ensino na area com a criacdo da Coordenadoria de Gestédo do Trabalho e
Educacao na Saude (CGTES), que se constitui de varios nucleos, entre eles o Nucleo
de Negociacdo, Valorizacdo do Trabalho e Educacéo, responsavel pela educacéo
permanente dos trabalhadores, bem como pela regulacdo da modalidade de préaticas
de ensino na saude de todos os estagios curriculares das instituicdes de ensino
conveniadas com a Secretaria de Saude do Estado, permitindo uma melhor
articulacao entre a formacdo académica e a pratica profissional, em busca da
qualidade dos servigos de sautde prestados a popula¢do (CEARA, 2007).

Diante da necessidade de fortalecer a formacéo e a educacéo permanente dos
profissionais e trabalhadores em saude, em 2017 implantou-se o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS-SUS)
através da portaria n°. 3.194, de novembro de 2017, com objetivo principal de
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo, estabelecendo diretrizes referente
a adesdo dos estados e do Distrito Federal ao Programa, incentivo financeiro e
elaboracdo dos Planos Estaduais de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS),
levando em conta as particularidades e necessidades locais, e contando com a
participacéo ativa das CIES (JESUS; RODRIGUES, 2022).
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Nessa direcdo, com os avancos no campo da EPS, em 2022, no ambito do
Estado Cearda € homologado a Politica Estadual de Educacdo Permanente em
Saude(PEEPS), a partir da Resolucéo de n° 104/2022- CIB/CE, como esfor¢o de uma
elaboracéo participativa, envolvendo negociacdo e pactuagdo com os segmentos de
gestdo, trabalhadores de saude, instituicbes de ensino e controle social do SUS
representando o quadrilatero da PNEPS (CEARA,2022).

Dessa forma, a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude
estabeleceu trés componentes da politica: I. Rede Estadual Salude Escola, composta
pelos Nucleos de Educagdo Permanente em Saude municipais e regionais, Escola de
Saude Publica do Ceara e Escolas Municipais de Saude Publica; 1l. Centros de
Educacdo Permanente em Saude, Pesquisa e Extensdo das unidades de saude; Ill.
Comissdes de Integracéo Ensino Servico (CIES) estadual e regionais (CEARA, 2022).

No @mago dessa proposta, a Rede Estadual Saude Escola, € uma importante
estratégia de gestdo da educacdo na saude, que visa transformar todos os eixos da
Politica de Educacdo Permanente em Salude em espacos de educacdo e
desenvolvimento profissional para a melhoria do sistema de saude e a formacéao de
profissionais mais qualificados e capacitados, com varios projetos e programas, tais
como Centros de Estudos, Projeto PROENSINO, Regulacéo das Praticas de Ensino
na Saude, CIES Estadual e Regionais, Programas de Residéncias e outros
(CEARA,2021).

Aliado a esse contexto, como espago estratégico para a discussao e
implementacédo da PNEPS, tem-se os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS), responsavel pela conducéo das acdes de educacado permanente nos espacos
de trabalho em saude, organizando, planejando e garantindo a formacéao de forma
continuada e integrada com as necessidades do SUS. Além de constituir-se como
instancia de gestdo da educacdo na saude, a niveis regional (Nucleos Regionais de
Educacdo Permanente na Saude - NUREPS), municipal (Nucleos Municipais de
Educacdo Permanente na Saude - NUMEPS) e de unidades de saude (Nucleos de
Educacdo Permanente na Saude - NEPS), articulando-se com a CIES, além do
incentivo a realizac&o de pesquisas. (CEARA,2021).

Assim, integrando diferentes setores da sociedade no processo de qualificagéo
do SUS, como um processo que ultrapassa a relacdo ensino/aprendizagem, que

envolve o quadrilatero de formacao para a area da saude: ensino, gestédo, atencéo e
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controle social. Ceccim (2004, p.166) descreve dentre os elementos analisadores para

se pensar e providenciar a EPS estdo os Componentes do Quadrilatero da Formacao:

a) analise da educacdo dos profissionais de saude: mudar a concepgéo
hegemdnica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissdo) para uma concep¢do construtivista (interacionista, de
problematizacdo das praticas e dos saberes); mudar a concepcao légico-
racionalista, elitista e concentradora da producdo de conhecimento (por
centros de exceléncia e segundo uma producéao tecnicista) para o incentivo a
producdo de conhecimento dos servigos e a producédo de conhecimento por
argumentos de sensibilidade;

b) analise das praticas de atencdo a salde: construir novas praticas de
saulde, tendo em vista os desafios da integralidade e da humanizacao e da
incluséo da participacao dos usuarios no planejamento terapéutico;

c) analise da gestéo setorial: configurar de modo criativo e original a rede de
servicos, assegurar redes de atencdo as necessidades em saude e
considerar na avaliacédo a satisfacdo dos usuarios;

d) analise da organizacdo social: verificar a presenca dos movimentos
sociais, dar guarida a visdo ampliada das lutas por sadde e a construcao do
atendimento as necessidades sociais por saude.

Na perspectiva da EPS, a interacdo desse quadrilatero sédo eixos necessarios,
capazes aperfeicoar e potencializar a gestdo dos servicos de saude, articulando
segmentos da formacéo, da atencéo, da gestdo e do controle social, estabelecendo
aprendizagem significativa, efetiva, criativa e capacidade critica, aproximando a
formacdo dos trabalhadores das reais necessidades de saude, sendo eixos
fundamentais do trabalho em saude na EPS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A proposta da EPS, segundo Brasil (2018) implica na reflexdo sobre a
conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico do
exercicio da atencdo, da gestdo, da participacdo ou da formacdo. A educacdo
permanente preza pelo dialégico educativo e incentivo ao protagonismo dos
profissionais em relagdo ao desenvolvimento de sua formacdo, solucionando
problemas e mudancgas necessarias a execucdo dos servicos, a partir das situacdes
problemas enfrentados na realidade, rompendo com a légica da compra e pagamento
de produtos e procedimentos educacionais orientados pela oferta de servigos
(BRASIL,20009).

Ceccim e Feuerwerker (2004) referem que a EPS ndo é uma estratégia
tradicional de formacgédo, com visdo bancaria e hegemobnica, com educacdo de
transmissao limita e unidirecional de saberes e atitudes, na légica programatica das

acOes de saude, ela vai além, perpassa com questfes contextualizadas do cenario
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real de trabalho, fundamentada na postura de mudanga e problematizagcéo de suas
proprias praticas, assim, € a partir disso que a EPS é alimentada.

Nesse sentido, a EPS constitui-se numa estratégia de aprendizagem no
ambiente de trabalho comprometida com o coletivo, capaz de nortear a formagéo e a
qualificagdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos de saude, a fim de
fortalecer o desenvolvimento das praticas de cuidado e contribuir para a consolidacéo
de novas acbes em saude. Ademais, € uma ferramenta importante que busca
desenvolver um trabalho multiprofissional e interdisciplinar considerando os saberes
prévios dos profissionais da saude, articulados aos problemas vivenciados no
cotidiano para a construcao de conhecimentos (BRASIL, 2018).

E importante distinguir os conceitos de educacdo em salde e educacdo na
saude, visto que sao praticas fundamentais no campo da EPS. A educacéo em saude
valoriza a troca de experiéncias, preza pela valorizagdo do conhecimento popular e
autonomia dos sujeitos. J& a educacdo na saude consiste em destacar a educacao
permanente em saude, buscando capacitar e contribuir para a formacdo dos
profissionais, de maneira a buscar as lacunas de conhecimentos existentes na pratica
profissional (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo na saude € conceituada como producdo e sistematizacdo de
conhecimentos referentes a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em
saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular.
Apresenta duas modalidades: a educacao continuada e a EPS. Assim, a educacéao
continuada baseada no ensino mais tradicional possui periodo definido para execucgéo
e aplica praticas de escolarizacdo de carater mais formal. Ja a EPS, baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais,
configurando como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao dia-a-dia das organizacgdes e ao trabalho (BRASIL, 2018a).

Ainda, conforme Oliveira et al., (2021), a formagédo profissional tem sido
discutida como um aspecto central para o alcance e a efetivacdo das politicas publicas
em saude, desde a implantacdo do SUS, uma vez que o modelo tradicional de ensino
com caracteristicas biologicista, curativista e hospitalocéntrico, ja ndo atende as atuais
demandas sociais.

Nesse contexto, a ESF apresenta novas responsabilidades para a gestéo e
para os profissionais da APS voltada para as acdes de EPS, exigindo mudancas nos

processos de trabalho, com demandas de novas praticas de cuidado em saude,
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abrangendo acdes de promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo e manutencéo da saude (ALMEIDA et al., 2019).

Ferreira et al., (2019) destaca a ESF como a principal estratégia pratica e de
reorganizacdo da APS, sendo como locus do desenvolvimento de acdes de EPS, ou
seja, um espacgo potencializador para consolidacdo da EPS, por realizar préticas
coletivas e compartilhadas em equipes com a utilizacao de distintas tecnologias para
o cuidado dos usuarios e comunidade.

Nessa logica, Tavares, Saltarelli e Bernardes (2017), em seus estudos
relataram a prética da educacdo permanente bastante exitosa no ambito da Atencdo
Primaria a Saude realizada na prépria UBS, gerando um ambiente propicio ao dialogo
e fortalecimento do processo de ensino aprendizagem, demostrando um grande
envolvimento dos profissionais com as atividades propostas, permitindo uma maior
integragdo entre os membros da equipe. Assim, demostra a necessidade de
desenvolver meios que permitam o alcance da realizacdo da EP na APS, produzindo
mudancas no comportamento profissional, para ampliar e propiciar o pleno
desenvolvimento da educacao e transformacéo destes profissionais para o exercicio
de suas fun¢des no SUS.

Corroborando com essa compreensao, Almeida et al ., (2016), em seus estudos
realizaram uma proposta de EPS objetivando induzir mudancas nas diversas
maneiras de agir dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, por meio um
curso de atualizacdo utilizando metodologias ativas, e apontaram que as acdes de
educacdo permanente devem ser constantes nos servigos de saude, considerando
uma pratica exitosa e potentes para promocéao da saude, contribuindo desta maneira
para a formacao de profissionais.

Ademais, agregando-se ao fortalecimento e qualificacdo da Estratégia Saude
da Familia, foi criada em 2009, a Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF), uma iniciativa colaborativa que retne varios agentes na area da saude
para promover a inovacdo e a formacdo profissional na ESF, constituida por
profissionais da saude, gestores, pesquisadores e representantes de instituicbes de
ensino e pesquisa de diversos estados do Nordeste do Brasil (VIEIRA-MEYER et
al.,2022).

Essa rede, vem se destacado hd 14 anos na promog¢do da formagédo e
gualificacdo de profissionais de saude, composta por 26 entidades participes, entre

elas instituicbes de ensino superior e Orgdos representativos do SUS. Essa
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colaboracédo entre diferentes atores da saude tem sido fundamental para a producéo
de conhecimento, e fonte de inspiracdo para a criacdo de tecnologias e estratégias
inovadoras, que ajudam a aprimorar a pratica na APS, proporcionando uma
capilaridade na formacdo stricto sensu na ESF. A RENASF € um mosaico de todos 0s
atores que dela fazem parte, que € possivel compartilhar experiéncias, vivéncias e
aprendizados, fortalecendo o modelo Brasileiro de APS, em uma perspectiva
interdisciplinar e multidisciplinar (LAVOR, 2021; NUTO et al., 2021).

Nesse interim, a educacado permanente representa uma importante mudanca
na concepcao e nas praticas de formagéao de profissionais por incorporar 0 ensino e o
aprendizado, envolvendo a criacdo de espacos de reflexdo e dialogo entre os
profissionais, reconhecendo a articulagdo entre os saberes produzidos e evitando a
fragmentacao disciplinar na buscando de solucdes para os desafios enfrentados na
assisténcia em saude com vistas a aprimorar a qualidade dos servi¢os prestados a
populagdo (HORTALE, et al., 2015).

Frente aos fundamentos tedricos expostos e as evidéncias da potencialidade
dos processos educacionais na rede de servigos de saude no tocante da EPS, esta
politica busca a transformacgéo no e para com o trabalho, com valores e significados
nos principios da PNEPS, possibilitando o desenvolvimento e qualificacdo do pessoal
gue ja estd no SUS, com ac¢des e estratégias de aproximacao constante das praticas
dos servicos de saude as praticas de investigacao e reflexdo teorica de forma mais

critica e propositiva.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-acdo na busca da mediacao,
descricdo e interpretacdo dos fatos observados durante o projeto, aplicadas e
adequadas aos objetivos do estudo.

A metodologia qualitativa busca conhecer questdes da subjetividade,
explorando como ou por que um dado fenbmeno ocorre, sendo capaz de captar as
especificidades do objeto de estudo detalhadamente, analisando, investigando,
interpretando e focalizando a realidade (LORENZINI, 2017). Permite ainda, conhecer
as mais profundas relacdes, mergulhando nas intera¢des situacionais nas quais 0s
sentidos sdo produzidos e os significados s@o construidos nos processos sociais
(MINAYO et al, 2004).

Nesse sentido, optou-se pela pesquisa-acdo, uma vez que pretendeu-se uma
acao sobre uma realidade, neste caso, a elaboracdo de uma proposta de Educacgao
Permanente em Saude com e para os profissionais da Estratégia Saude da Familia,
a partir das necessidades de aprendizagem elencadas por eles.

A pesquisa-acdo constitui uma estratégia de pesquisa e transformacao da
realidade, que se d& com a juncdo de robustez epistemoldgica e flexibilidade
metodoldgica, sendo um instrumento formativo, tanto para os pesquisadores quanto
para 0s participantes da pesquisa. Ainda incorpora praticas educativas que
transcendem seus objetivos iniciais, envolvendo-se em processos coletivos ligados a
experiéncias, demandas e valores a partir de situagdes problemas, possibilitando uma
releitura da realidade, de onde pode resultar um maior engajamento dos participantes
em préaticas politicas com vista a transformacdo da realidade e do surgimento de
organizacdes antes nao existentes ou melhorias de outras (NOVAES; GIL, 2009).

Levando em consideracdo essa abordagem, segundo Thiollent, a pesquisa-

acao consiste em:

Um tipo de pesquisa social, com base empirica, que € concebida e realizada
em estreita associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema
coletivo e no qual, os pesquisadores e os participantes representativos da

situacéo, estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (1985, p. 14).
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Desse modo, a pesquisa-acdo possui um carater participativo, promovendo
ampla interacdo entre pesquisadores e participantes, existindo vontade de acao
planejada na situagdo problema, com flexibilidade em sua organizagdo, sem a
necessidade de seguir uma estrutura rigida e definitiva, sendo moldada a cada
situagdo (THIOLLENT, 2011).

Assim, a pesquisa-acdo apresenta um roteiro, com diferentes formas, com
fases que acontecem independente da ordem, chamando a atencdo especialmente
para o ponto de partida e o ponto de chegada, que compreende as seguintes fases:
exploratdria, tema da pesquisa, colocacao dos problemas; hipétese, seminario, coleta
de dados, plano de acéo e divulgacéo externa (THIOLLENT, 2011).

Portanto, elaborar uma proposta de EPS, ndo constitui um rol de acdes
isoladas, mas sim o fortalecimento e interacao entre atores, instituicdes, politicas e
programas voltados para promover transformacfes em determinada realidade,
podendo ser precursor de novas politicas publicas, assim como contribuir na gestao e

execucao de politicas existentes (PAZ et al., 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Caririagu-CE, localizado na Microrregiao
de Caririacu, integrante da Regido Metropolitana do Cariri, mesorregidao do Sul
Cearense no estado do Ceara. Integra a rede de aten¢cdo a saude de Juazeiro do
Norte, Areas Descentralizadas de Satde (ADS) Juazeiro do Norte, Superintendéncia
da Regido do Cariri. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sua
populacédo estimada para 2020 é de 26.987 habitantes (IBGE, 2020).

O municipio é dividido em seis distritos: Caririagu (sede), onde também se
localiza a administragdo municipal, Feitosa (Serrote), Valéncia, Miragem, Primavera
(Sdo Lourenco) e Cachoeirinha. Os principais bairros da cidade séo:
Pernambuquinho, Mestre Neco, Abilio Unias, Paraiso, José Agostinho, Centro, Nossa

Senhora de Carmo, Bico de Arara, Palestina, Cedron, Umari e Padre Cicero.
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Figura 1: Mapa de Caririagu-CE.

LEGENDA

REGIAO DE SAUDE
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AREA DESCENTRALIZADA
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Quixada | Superintendéncia - Sede Quixada
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Limoeiro do Norte | Superintendéncia - Sede Limoeiro do Norte
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Sobral | Superintendéncia - Sede Sobral
Acarad
Tiangua
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Camocim

Cariri | Superintendéncia - Sede Juazeiro do Norte
Ic6
Iguatu
Brejo Santo
Crato

Fonte: https://www.saude.ce.gov.br/institucional/regionalizacao/

O municipio apresenta na RAS, 13 equipes de Saude da familia (eSF), 13
Unidades de Saude da Familia (USF), 06 USF na zona urbana e 07 na zona rural,
com 40 pontos de apoio nesta zona. 13 Equipes de Saude Bucal, 01 centro de
especialidade e diagnostico (CED), 01 Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e 01 Hospital e maternidade de
pequeno porte.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio
de Caririacu esta dentro da classificacdo geografica com a tipologia rural-ajdacente,
apresentando predominantemente USF na zona rural. A Ultima estimativa sua area foi
de 623,823 km? km? representando 0.428% do estado e 0.0428% de toda regido. E O
indice de Desenvolvimento Humano municipal é de 0,591 (IBGE,2020).

Desse modo, o Quadro 1 apresenta a distribuicdo de USF por localizacao.



Quadro 1- Distribuicdo de Unidades de Saude da familia(USF), localizacao.
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NOME DA USF

LOCALIZACAO

USF Vila Miragem

Rural

USF de Miguel Xavier Rural
USF de Vila Feitosa Rural
USF Sitio Bananeiras Rural
USF do Genipapeiro Rural
USF Vila Primavera Rural
USF Cachoeirinha Rural
USF do Pernambuquinho Urbana
USF Municipal de Saude Urbana
USF Abilio Unias Urbana
USF Santa Barbara Urbana
USF Paraiso Urbana
USF Palestina Urbana

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados Secretaria Municipal de Saude de

Caririacu-CE, 2022.

No que se refere a cobertura de equipes da Estratégia Saude da Familia no

municipio € 100%, e as equipes apresentam composicdo minima, composta por

médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de

saude (ACS). A esta composi¢cdo, agrega-se ainda dentistas, auxiliares de saude

bucal e ou técnicos de saude bucal.

Quanto ao quantitativo total de profissionais das ESF constante no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) até agosto de 2022 estédo

relacionados na Figura 2:

Figura 2: Descricdo das categorias de profissionais que atuam na USF. Caririagu-CE.

13 eSF

13 enfermeiros
13 cirugiao-dentista

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

14 técnicos de enfermagem
13 técnicos de saide bucal

69 ACS
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O periodo de desenvolvimento do estudo compreendeu entre os meses de
setembro a novembro de 2022, onde teve como cenario de pesquisa todas as USF e
a secretaria de saude. A escolha do municipio, e a abrangéncia de todas as USF,
justifica-se pelo fato da autora do estudo ser a coordenadora da APS, atuando como
gestora nesta realidade, como também contemplar uma genuina construcao coletiva

de uma proposta de EPS com atores da APS.
4.3PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram os profissionais de salde atuantes nas equipes das
USF, totalizando em 114 profissionais, incluindo médicos(as), enfermeiros(as), técnico
de enfermagem, dentistas, técnico de saude bucal (TSB) e ACS, distribuidos conforme

0 Quadro abaixo.

Quadro 2- Distribuicdo dos profissionais, de acordo com a categoria. Caririagcu-CE,
2022.

CATEGORIA PROFISSIONAL N° DE TRABALHADORES

ACS 65
Dentista 8

Enfermeiro 13
Médico 10
Técnico de enfermagem 14
Técnico de saude bucal 4

Total 114

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Desse modo, foram convidados para participar do estudo os profissionais de
saude inseridos nas Equipes de Saude da Familia do municipio conforme o quadro
acima. Portanto, foram incluidos todos os profissionais de salude atuantes nas USF,
pois se entende que as acfes de EPS na ESF devem acontecer de modo integrada,
fortalecendo e valorizando a participacédo de todos os membros da equipe. O critério
de exclusdo se deu em caso de faltas dos/das profissionais durante o periodo de

realizacdo da pesquisa
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4.4ETAPAS DO ESTUDO

O projeto de pesquisa foi apresentado a gestdo municipal de saude para
realizag&o da intervencéo, e solicitado a anuéncia (ANEXO A). Desse modo, somente
apos aprovacédo do comité de ética em pesquisa iniciou-se a coleta de dados.

O presente estudo ocorreu em duas etapas guiados pelas fases da pesquisa-
acao. A primeira foi a realizacdo de 13 oficinas nas USF, seguido da segunda etapa

com a segunda oficina na secretaria de saude, conforme descrito a seguir:

Figura 3: Descricao das etapas do estudo. Caririacu-CE.

Explicagdo do projeto, Retrospectiva  das 13
apresentagdo da oficina e oficinas de EPS
Assinatura TCLE y ;
| Apresentacao das necessidades
& Aplicagdo de questionario semi- consolidadas e priorizadas
estrurado para obtencdo do perfil
dos profissionais Formac&o de grupos
@ Aplicagdo pré-teste
. Construgdo maddulo
S | . Discussdo e exposicdo dialogada operacional com as
" | sobreotema necessidades que demandam
EPS
O Aplicacdo do roﬁeiro para levantamento Apresentacio e
problemas/necessidades consolidado do médulo
operacional
© Matriz de Priorizagéo de
problemas/necessidades que  demandam Avaliagdo da oficina
acoes de EPS

Aplicacao do pds-teste

) Avaliagdo da oficina

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

A primeira etapa compreendeu a realizag&o de treze (13) oficinas presenciais
com as treze eSF, em suas respectivas unidades para obtencdo de maior adeséo,
mediado e coordenado pela pesquisadora, onde foi agendado previamente com a
equipe e enviado um convite (APENDICE A). O Quadro 3 abaixo apresenta a estrutura
da 12 oficina.
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Quadro 3 - 12 Oficina: Conhecendo a EPS e identificando necessidades formativas

com profissionais das USF. Caririacu-CE, 2022.

12 OFICINA — CONHECENDO A EPS E IDENTIFICANDO NECESSIDADES FOR-
MATIVAS DE EPS COM OS PROFISSIONAIS DA APS

Objetivo: Promover o aprimoramento e/ou aumento dos conhecimentos dos pro-
fissionais sobre a EPS, conceitos, PNEPS e a pratica na ESF;

Realizar um levantamento das necessidades formativas para a construcao de uma

proposta de EPS.

Pablico-alvo: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, TSB e cirur-

gido-dentista.

Horario

Atividades

08h15min-08h45min

Acolhimento e apresentacéo da oficina expondo os objetivos
da pesquisa;

Assinatura do TCLE;

Aplicacdo do questionério semi-estruturado com dados so-
ciodemograficos dos participantes;

08h45min-09h

Intervalo para coffee break

09h-15min

Aplicacdo pré-teste para levantamento de conhecimento
prévio sobre EPS;

09h15min-10h15min

Exposicao dialogada sobre a importancia de uma proposta
de EPS, conceito de EPS, PNEPS, e seus processos nas
praticas dos servicos da ESF.

Lancamento de perguntas norteadoras:

Quais as necessidades por formacdes e capacitacfes que
existem a partir da sua realidade de trabalho no ambito da
ESF?

10h15min-11h30min

Aplicacao do roteiro norteador para levantamento de neces-
sidades;

Distribuic&do de papel madeira e pinceis para os profissionais
descrever e expor as necessidades formativas coletiva-
mente;

Priorizacdo das necessidades levantadas através da matriz
RUF-V;

Apresentacéao e discussao dos painéis construidos;

11h30min-11h45min

Eleicdo de dois representantes da USF para dar continui-
dade a construcéo da Proposta de EPS;

Avaliacdo da Oficina- Dinamica de uma palavra

11h45min-12h

Encerramento

Fonte: elaborada pela autora, 2022.
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A oficina destaca-se dentre as técnicas de trabalhos em grupos, por ser um
trabalho organizado com grupos, independentemente do numero de encontros,
realizado em torno de uma questdo central que se busca construir coletivamente o
conhecimento, proporcionando troca, aprendizagem mutua, relacdo de confianca,
respeito aos valores e conhecimentos do grupo, envolvendo os sujeitos de maneira
integral (ALMEIDA et al, 2011).

Joaquim e Camargo (2020), em seu estudos analisaram artigos com o termo
oficina, onde constataram que no campo da saude as oficinas operam de maneira
mais estruturada, onde o aumento dessa prética decorre, em partes, da implantacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e das conquistas oriundas do movimento da luta
antimanicomial, resultando em espacos de liberdade de criacdo e autonomia de
execucgao.

Nessa perspectiva, as 13 oficinas ocorreram separadamente em cada unidade.
Assim, esta etapa se deu em oito momentos, fundamentada nos pressupostos da
pesquisa-acdo, a saber:

Primeiro_momento: Acolhimento dos profissionais, e explicacdo do projeto

expondo seus objetivos e apresentacdo da oficina, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Autorizag&o
do Uso de Imagem e voz (APENDICE C).

Segundo_momento: Aplicacio do questionario semi-estruturado (APENDICE

D), com questdes com dados sociodemogréaficos dos participantes, como: idade,
categoria profissional, nivel de escolaridade, forma de contratacdo, tempo de atuacéo
na APS, a fim de analisar o perfil dos participantes.

Terceiro momento: Orientacdo e aplicacdo de pré-teste (APENDICE E) com

objetivo de levantamento de conhecimento prévio sobre EPS e a pratica na ESF.

Quarto_ momento: Discussdo com aprofundamento teérico sobre EPS, com

Exposicao dialogada sobre a importancia de uma proposta de EPS, conceito de EPS,
PNEPS, e seus processos nas praticas dos servicos da ESF.

Quinto momento: Aplicag&o de um roteiro norteador (APENDICE E) buscando

realizar um levantamento de demandas relacionadas aos processos formativos no
ambito da ESF, fundamentado na problematizacéo da realidade e na identificagéo das
necessidades de aprendizagem para auxiliar na constru¢cdo da matriz de priorizacéo

RUF-V (Urgéncia, a Relevancia, ou a Factibilidade e Viabilidade).
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Sexto momento: Explicagéo e aplicagéo da matriz de priorizacao de problemas

do Sistema de Saude — RUF-V. Esta matriz, em planejamento e saude tem como

objetivo priorizar problemas de salde com a utilizac&o de alguns critérios, sendo eles:

urgéncia, relevancia, factibilidade e viabilidade (BRASIL,2019).

Dessa forma, para cada um dos quatro critérios estabelecidos na matriz, é

expressa uma pontuacdo: Relevancia: Baixa (0); Significativa (1) Alta (2) Muito alta

(3); Urgéncia: idem; Factibilidade e Viabilidade idem (BRASIL, 2019).

Figura 4: Critérios e pontuacao da matriz de priorizacdo (RUF-V). Caririagu-CE, 2022.
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Fonte: elaborado pela autora com base em Brasil (2019).

prioridade

Os critérios da matriz RUF-V operam na razédo direta, ou seja, quanto maior a

Urgéncia, a Relevancia, ou a Factibilidade e Viabilidade da intervencédo, maior a

pontuacdo obtida por cada um dos problemas do sistema de saude identificados

(BRASIL, 2019). Desse modo, o Quadro 4 apresenta a matriz RUFV utilizada nesta

pesquisa.

Quadro 4: Priorizacéo de necessidades/problemas que demandam ac¢des de EPS.

NECESSIDADES/ | URGENCIA |RELEVANCIA |FACTIBILIDADE |VIABILIDADE TOTAL DE
PROBLEMA PONTOS
1
2
3

Fonte: elaborado pela autora a partir de Brasil (2018).
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Brasil (2018) ainda, descreve os critérios no processo de selecéo de problemas
prioritarios:

a) Relevancia do problema, avaliada em termos do impacto negativo que a
permanéncia desse problema pode vir a ter sobre o processo de
trabalho/processo de prestacdo de servicos de salde ou no processo de
gestdo do trabalho em saude;
b) Urgéncia, avaliada também em funcdo do possivel impacto negativo da
permanéncia do problema, levando em conta, ademais, a necessidade de
enfrentamento imediato em funcéo de pressdes de natureza politica e/ou
demandas decorrentes da situacédo epidemioldgica;
c) Factibilidade, medida em termos da disponibilidade de recursos
(financeiros, humanos e materiais) necessarios para a realizacdo das
atividades de Educacdo Permanente em Salde voltadas ao enfrentamento
do problema,;
d) Viabilidade, que se refere especificamente a existéncia de uma vontade
politica favoravel ao desenvolvimento das acdes de Educacdo Permanente
em Salde que se apresentam como necessarias para o enfrentamento do

problema.

Nesse direcionamento, a Matriz de Priorizag&o, tem como proposta analisar,
definir e priorizar os processos de trabalho a luz desses critérios. Desse modo, foi
disponibilizado aos participantes materiais didaticos para sistematizar e consolidar
coletivamente os problemas/necessidades.

Sétimo_momento: OrientacBes e aplicacdo pos-testes (APENDICE F) com

objetivo de avaliar aquisicdo, apreensao e aprimoramento de conhecimentos dos
participantes.

Oitavo momento: Encerramento da oficina, foi disponibilizado uma folha para

cada participante descrever em uma palavra o que representou 0 momento vivenciado
sobre sua prética.

Para o registro das observacdes efetuadas, utilizou o diario de campo
formulado pela pesquisadora (Apéndice G) para registar conversas, dialogos,
manifestacdes dos participantes, impressoes pessoais, questionamentos entre outros.
Os momentos foram gravados com auxilio de aparelho eletrénico de propriedade da

entrevistadora e, posteriormente transcritos pela autora.
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Borges e Silva (2022), destaca a importancia do diario de campo, como
ferramenta de pratica da pesquisa, que possibilita registrar experiéncias, inquietacdes,
duvidas, sentimentos, reacdes, emocdes, valorizando as reflexbes sobre as
constantes imersdes e emersfdes no e do campo de intervencgdo, além de apresentar-
se como instrumento metodolégico em suas variadas possibilidades, auxiliando o
pesquisador na descricdo dos processos observados, permitindo acompanhar o
movimento da atencéo do pesquisador em relacdo aos fendémenos estudados.

A segunda etapa se constituiu na elaboracéo de uma proposta de EPS para os
profissionais da ESF, com seus respectivos representantes de cada unidade, onde
buscou socializacdo e discussdo das necessidades apontadas em cada USF nas
oficinas anteriores. Este encontro ocorreu no auditorio da Secretaria de Saude. Com

base no exposto, a estrutura da 22 oficina esta apresentada no quadro a seguir.

Quadro 5: 22 Oficina: Constru¢éo da proposta de EPS com profissionais da ESF. Ca-
ririacu-CE, 2022. B
22 OFICINA — CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE EPS COM PROFISSIONAIS
DA ESF.

Objetivo: Construir uma proposta de EPS com e para profissionais da ESF

Publico-alvo: Representantes das USF (médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, ACS, TSB e cirurgido-dentista)

Horéario Atividades

08h15min-08h45min | Abertura, recepcao dos participantes e acolhida integra-
dora;

Entrega de mimos (blocos de anotacdes e caneta);

08h45min-10h Apresentacédo da oficina com seus objetivos;

Retrospectiva da 12 oficina de EPS, com utilizac&o de retro-
projetor e caixa de som.

Apresentacéo das necessidades/demandas formativas, que
foram elencados e discutidos nos cenarios das unidades;

10h-10h15min Intervalo para coffee break

10h15min-11h15min | Construcdo mdodulo operacional com as a¢cfes que deman-
dam Educagdo Permanente em Saude

11h15min-12h30min | Apresentacdo do médulo operacional com as acfes que
demandam EPS

12h30min-12h40min | Avaliacdo final da Oficina

12h40min Encerramento
Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Considerando a dimenséo pedagodgica da pesquisa-acdo, a execugdo dessa
etapa se deu em cinco momentos:

Primeiro momento: Realizado a abertura da oficina, recepcéo dos participantes

e acolhida integradora. Com objetivo de acolher e integrar os participantes, foi
convidada para conduzir esse momento uma profissional de Educacdo fisica, que
trouxe como proposta a dinamica do bambolé, essa a atividade teve como propdsito
trabalhar a coletividade e cooperacédo, onde o desafio consistia em passar 0 objeto

para o colega do lado sem deixa-lo cair ou soltar a mdo do seu companheiro.

Figura 5: Acolhida integradora. Caririacu-CE, 2022.

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

Para Peters (2007), a atividade em pequenos grupos é um importante espaco
de interacdo entre os sujeitos, sendo considerado recurso metodolégico enriquecedor,
como lécus de producdo de significacdes, capazes de relativizar os lugares que
ocupam e interessados em construir relacdes mais solidarias.

Sequndo _momento: Iniciou-se a apresentacdo da oficina explanando os

objetivos, e posteriormente realizou uma retrospectiva da 12 oficina de EPS que
ocorreu nas 13(treze) USF, com apresentacdo consolidada da matriz de priorizacao
com as necessidades/problemas, que foram elencados, discutidos e priorizados nos

cenarios das unidades.
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Terceiro momento: A explicacdo da atividade com vistas a constru¢do de um

plano de ac&o, por meio do moédulo operacional. Essa atividade, teve como apoio o
produto da primeira oficina, ou seja, matriz consolidada dos problemas e
necessidades.

Na sequéncia, os participantes foram divididos em 5 grupos, cada grupo
recebeu uma pasta com uma planilha contendo cinco problemas/necessidades
priorizados na etapa anterior. Assim, para cada problema necessidade apontada, foi
elaborado um mdodulo operacional, que corresponde a programacédo detalhada das
acOes a serem realizadas. Foi também disponibilizado papel madeira, cola, pincéis e
tarjetas contendo os nomes problema/necessidade, objetivo, atividades, responsaveis
atores envolvidos e recursos necessarios (material e financeiro) e prazo para a
construcdo (BRASIL, 2018).

Desse modo, utilizou-se e adaptou o exemplo do Médulo Operacionais para o
planejamento das a¢des de Educacdo Permanente em Saude, conforme o Quadro 6
(BRASIL, 2018).

Quadro 6: Exemplo do médulo operacional para agdes demandam EPS.

NECESSIDADES/ | OBJETIVO | ATIVIDADES | RESPONSAVEIS/ATO- | RECURSOS NECESSA- | PRAZO
PROBLEMA RES ENVOLVIDOS RIOS (MATERIAL E FI-
NANCEIRO)
1
2
3

Fonte: elaborado pela autora a partir de Brasil (2018).

Quarto momento: Cada grupo discutiu e apresentou coletivamente o modulo

operacional com as ac¢des que demandavam EPS. As oficinas foram ancoradas com
metodologias ativas que oportunizaram reflexao, a participacao, a construcao coletiva,
a escuta e a problematizacdo, como a principal estratégia do processo ensino-
aprendizagem, além de promover espacos de reflexdo respeitando as singularidades
de cada servico (LACERDA, 2018). Apds, construido coletivamente, os profissionais
discutiram entre si, se suas necessidades foram contempladas a partir do médulo

elaborado.
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Quinto momento: Encerramento da 22 oficina com a avaliagdo do momento

vivenciado, por meio de um questionario (APENDICE H). Essa avaliacéo foi adotada
na perspectiva de aproximar-se do olhar dos participantes sobre o processo percorrido
na pesquisa-acao. Portanto, a avaliagao procedeu em todo o transcorrer da pesquisa-
acao.

4.50RGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

No que se refere ao tratamento e analise dos dados, foi utilizada a técnica de
analise de conteudo, que visa a obter a descricdo do conteldo das mensagens e
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo das
mensagens. Esta técnica, permite compreender criticamente o0s sentidos e
significacdes explicitas e implicitas na fala dos sujeitos (BARDIN, 2011).

O material proveniente das oficinas foi organizado e transcrito no programa no
Microsoft Word 2013, e posteriormente procedeu-se a analise de conteudo, que
consiste em descobrir 0os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao cuja
presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo analitico visado
(BARDIN, 2011).

Quanto aos dados sociodemograficos, matriz de priorizacdo, pré e poés teste
foram consolidados, avaliados e armazenados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel 2013, e exportados para os programas Epi Info 7 e BioEstat 5 para a
andlise de dados, producdo tabular e gréfica.

Para este estudo também foi utilizado como técnica complementar a formacao
de nuvens de palavras, material proveniente das avaliacfes das oficinas, onde cada
participante descreveu em uma palavra o que representou 0 momento vivenciado.
Essa técnica, considerada como ferramenta para o ensino e aprendizagem de apoio
no processamento de informacgfes com representagcdes grafico-visual mostram o grau
de frequéncia das palavras em um texto, com tamanhos e fontes de letras diferentes,
de acordo com a frequéncia das ocorréncias das palavras (VILELA; RIBEIRO;
BATISTA, 2020).

Desse modo, as palavras foram transcritas para o Wordart, um criador de arte
em nuvem de palavras online gratuita, disponivel no enderegco www.wordart.com, que

permite criar arte de nuvem de palavras com facilidade. Assim, os resultados dessa
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construcdo foram analisados a partir das diretrizes da Politica Nacional de Educacéao

Permanente em Saude.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo foi submetido & apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Regional do Cariri-URCA através da Plataforma Brasil, sendo
aprovado mediante o parecer numero 5.647.666 de 16 de setembro de 2021(ANEXO).

Para a execuc¢do da acdo foram observados os aspectos éticos que normatizam
a pesquisa envolvendo seres humanos, assegurando a privacidade,
confidencialidade, autonomia e respeito aos individuos envolvidos no estudo conforme
preconiza as Resolugfes de n°® 466/12 e n° 510/07 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamentam as diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos no
gue concerne o respeito a dignidade humana, garantia da protecéo dos participantes
da pesquisa cientifica (BRASIL, 2012; 2016).

Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autorizacdo do Uso de Imagem foi assegurado aos participantes o sigilo das
respostas. Os procedimentos realizados no presente estudo podiam causar algum
constrangimento durante a participacdo, entretanto o estudo ocorreu de forma a
minimizar qualquer risco. Os riscos referentes a COVID-19 também foram
minimizados seguindo os protocolos de prevencao do Ministério da Saude.

Os beneficios do estudo se relacionam com a elaboragcédo de uma proposta de
EPS voltada para os profissionais da ESF, baseada nas necessidades dos
participantes, que atende a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, do
Sistema Unico de Salde para formacio e o desenvolvimento dos profissionais de
saude, a fim de aprimorar a aprendizagem na pratica cotidiana desses trabalhadores,
para assisténcia prestada na Atencdo Priméria a Saude.

O principio da justica foi contemplado na garantia do anonimato dos
participantes, ja que estes ndo estédo identificados no estudo. Foram estabelecidas
denominacdes para os participantes, a saber: E1, E2, E3, ... M1, M2, M3, ...D1, D2,
D3, ...ACS1, ACS2, ACS3, ...TE1, TE2, TE3, .. TSB1, TSB2, TSB3, ...Assim, suas

identidades foram resguardadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentamos os resultados e a discussdo desse estudo. Apos
leitura exaustiva, exploracdo e tratamento do material coletado foram organizados
conforme as duas etapas da pesquisa, nos seguintes tépicos: 12 etapa: Perfil dos par-
ticipantes, Educacdo Permanente em saude: reflexdes e saberes dos profissionais,
necessidades de aprendizagem dos participantes e resultados do pré-teste e pos-
teste. J& na 22 etapa: constru¢do do médulo operacional e avaliacao sobre o processo

de construcéo da proposta de EPS pelos Participantes.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 114 profissionais atuantes na ESF, o que represen-
tou mais de 85% do total de 134 existentes nas unidades, sendo 65 ACS, 8 dentis-
tas,13 enfermeiros,10 médicos,14 técnicos de enfermagem e 4 técnicos de saude bu-
cal. Essa heterogeneidade contemplada mostrou-se muito potente, tendo em vista a
troca e construcao de conhecimentos e saberes vivenciados durante as oficinas den-
tro de uma loégica multiprofissional e coletiva.

Verificou-se que a maioria dos participantes eram ACS, representando mais de
94%. Tal achado se explica por essa categoria ser 0 maior contingente dentro da com-
posicdo minima da ESF, que sao, no total 69. Segundo Barros e Cecilio (2019), no
Brasil em 2017, o contingente de ACS em atividade era de quase 265 mil, atuando em
5.500 municipios, o que correspondia a uma cobertura de quase 67% da populacéo
brasileira. Ja as demais categorias do estudo ficaram representadas 100% dos enfer-
meiros, 100% dos técnicos de enfermagem, 77% dos médicos, 62% dos dentistas e
31% dos TSB, demonstrando uma efetiva participagéo.

Destes, 89 profissionais foram do sexo feminino e 25 do sexo masculino, na
faixa etaria entre 21 a 70 anos, com uma maior prevaléncia para a faixa etaria de 31-
40 anos (33 %). Os resultados que encontramos corroboram com a literatura nacional
e internacional expressando a caracteristica histérica da participacdo das mulheres
na area da saude (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022).
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Os dados apresentados na Tabela 1 integram informac¢des dos participantes,
em gue sao observadas o perfil profissional e caracteristicas relativas a algumas vari-
aveis sociodemograficas quanto a género, idade, escolaridade e tempo de atuacdo na
ESF.

Tabela 1 — Perfil e caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da ESF. Cari-
riacu/CE, 2022.

VARIAVEIS N (114) %
Categoria profissional

Médico 10 9
Enfermeiro 13 22
Técnico de enfermagem 14 12
Agente comunitério de saude 65 57
Dentista 8 7
Técnico de Saude bucal 4 4
Género

Feminino 89 78
Masculino 25 22
Idade

21-30 24 21
31-40 38 33
41-50 33 29
51-60 16 14
61-70 3 3
Escolaridade

Ensino médio completo 54 47
Ensino superior completo 60 53
Pos-graduacdo em nivel lato sensu

Sim 25 42
N&o 35 54
Tempo de atuacéo na ESF

<1 ano 7 6
1-3 anos 15 13
3-10 anos 45 39
10 ou mais 47 41

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em relacdo a formacdo, 53% possuia nivel superior completo e 47% nivel
médio completo. Esses dados revelam a grande predominancia de profissionais com
nivel superior independente da categoria. Profissionais com melhor qualificacédo
apresentaram escores dos atributos da APS mais elevados, sendo essencial a

formacéao especifica para a consolidacédo da APS (SILVA et al., 2021).
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E j& no que se diz a respeito ao formato de especializacéo, dos 31 profissionais
de nivel superior dentro das categorias de enfermeiro, médico e dentista, 25 possuia
pos-graduacédo em nivel lato sensu na area de saude. Esses dados demonstraram a
busca dos trabalhadores ao aperfeicoamento da pratica profissional, onde uma melhor
formacao contribui para atingir a eficiéncia, a eficacia e a efetividade almejadas para
a consecucao da atencao integral (BIFF et al., 2020).

Corroborando os achados de Barbosa et al., (2019), a concluséo de cursos de
pbés-graduacdo com formacao de profissionais em area especifica para atuacdo na
ESF, bem como a participagao em atividades de educagao permanente, sdo iniciativas
gue qualificam o trabalhador em servico. Contudo, nenhum profissional declarou
possuir pos-graduacdo em nivel stricto sensu (mestrado e/ou doutorado).

Quanto ao tempo de atuacado na ESF, a maior parte dos profissionais possuia
mais de 10 anos de atuacdo e apenas 6% menos de 1 ano, apontando
estabelecimento de vinculos e conhecimento da problematica e necessidades dentro
da Atencao Primaria a Saude. Lopes et al., (2020), em seus estudos apontam que um
periodo de atuacao entre 11 e 15 anos, pode revelar um profissional capaz de tomar
decisdes assertivas, com maior autonomia, além de demonstrar longa e estreita
relacdo com a comunidade, com consequente desenvolvimento de um cuidado

integral.

5.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: REFLEXOES E SABERES DOS PRO-
FISSIONAIS

Nesta secao sera apresentada/discutida reflexdes, saberes e praticas dos pro-
fissionais acerca da EPS. As reflex6es foram resultantes das experiéncias e conheci-
mentos dos colaboradores desta pesquisa apds a exposicao dialogada da 12 oficina
que teve como tema “Conhecendo a EPS e identificando necessidades formativas
com profissionais das USF”.

A primeira oficina ocorreu com 13 encontros presenciais com duracdo média
de quatro a cinco horas nas Unidades de Saude da Familia, sendo facilitada pela pes-
quisadora. As oficinas sao potentes dispositivos de educagdo permanente em saude,
gue se configuram em encontros dialégicos, possibilitando espaco de reflexdo, critici-

dade, criacdo, partindo de um tema e de uma proposta de atuacao pratica, dando ao
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grupo autonomia de organizar e, inclusive, modificar a ideia inicial (MENEGHEL; DA-
NILEVICZ; FONSECA, 2019).

Nesse sentido, Moita e Andrade (2006) afirmam que as oficinas constituem uma
importante estratégia de formacao, por fomentar participacao e a criatividade dos par-
ticipantes no processo de ensino e aprendizagem em decorréncia de sua natureza

aberta e dinamica.

Figura 6: 12 oficina nas USF. Caririagu-CE, 2022.

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

Durante a oficina, partilhamos as experiéncias de EPS vivenciadas na dindmica
do processo de trabalho. Deste modo, os discursos dos participantes apontam a EPS
como uma ferramenta de grande relevancia para qualificacdo e formacao profissional,
sendo essencial na determinacéo da qualidade do cuidado. E o que revelam os tre-

chos a sequir:

“Gostei dessa EPS, dessa proposta, € muito importante no dia a dia... existe a
troca de conhecimento, se eu quero ser um profissional melhor, preciso esta trocando
conhecimento com os demais, de acordo com nossas necessidades, e isso vai profis-
sionalizar cada vez mais, porque ninguém sabe de tudo, todo mundo precisam ampliar
seu o conhecimento, e dentro dessa area da gente necessita mesmo”. (ACS2).
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“Na minha concepgéo a EP é uma coisa muito importante, ha uma necessidade
fazer treinamento...e ai quem é que ganha? Quem ganha é o paciente, médico, a
intuigéo...buscar a formalizagéo disso”. (M1).

“Na EP eu estou aprendendo, e vou saber como melhor orientar o paciente, e
também quando eu tenho duvida em alguma coisa, a minha equipe me ajuda” (ACS3).

‘Do meu ponto de vista a Educagdo permanente é extremamente importante e
necessaria, pois sempre estara reciclando os conhecimentos, ndo deixando a gente
desatualizado das coisas. Seria muito bom cursos de capacitagdo constante”. (E1).

Conforme os relatos, podemos observar que os profissionais reconhecem a im-
portancia da EPS no processo de trabalho, como forma de atualizagdes, novos co-
nhecimentos, aprendizagem e aperfeicoamento das acdes desenvolvidas pelos servi-
cOos, porém é muito expressivo em suas falas a necessidade dessa formacao perma-
nente para a efetivacdo de um servico de saude de qualidade e exceléncia.

Aplicada nesse contexto, Mesquita et al., (2020) referem que a oferta de EPS
aos profissionais contribui para uma maior qualificacdo do processo de trabalho, além
de incentivar a organizacdo das acdes e dos servi¢cos, permitindo desenvolver com-
peténcias e atitudes para uma formacao critica e reflexiva para lidar com a realidade
e transforma-la.

Reforcando ainda a concepc¢ao dos participantes, e corroborando com os estu-
dos de Almeida et al., (2016), as acles de educacado permanente no SUS devem ser
constantes nos servigos de saude, contribuindo para uma formacgéo de profissionais
mais qualificados, compromissados e tecnicamente competente para o exercicio de
suas atribuicdes dos processos de saude.

Ao analisarmos essas reflexdes e percepcdes dos profissionais acerca da Edu-
cacado Permanente em Saude, percebe-se que alguns relatos foca-se em treinamento,
cursos e atualizagdes. Entretanto, a EPS vai além de um curso pontual, dispde sobre
transformacdo das praticas em saude dos profissionais, buscando desenvolver um
trabalho em sadde coletivo, educativo dialégico e de incentivo ao protagonismo dos
profissionais em relacdo ao desenvolvimento de sua formacao inserido em um pro-
cesso multiprofissional e interdisciplinar (CORDEIRO; MENDES; LIBERMAN, 2020).

E possivel perceber, que persiste a partir de algumas falas dos trabalhadores,
a EPS com um carater muito tecnicista, pontual e tradicional voltado para treinamento
e cursos. Isso muitas vezes decorre de uma compreensao reduzida sobre essa pro-

posta pedagogica.
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Nesse aspecto, cumpre destacar a importancia e necessidade da qualificacao
dos trabalhadores na APS. Para que a EPS seja legitimada e consolidada como poli-
tica educativa no cenario das praticas na APS, € fundamental a compreensao do termo
EPS pelos trabalhadores da saude, da atuacdo de gestores com os profissionais de
saude, da formacao de profissionais capacitados para efetivacdo da proposta da EPS
em consonancia com as diretrizes da PNEPS. (FERREIRA et al.,2019).

No entanto, o estudo de Silva e Scherer (2020) revelam diversos desafios e
fragilidades na implementacédo da PNEPS, que precisam ser superados, reavaliados
e reconfigurado, dentre eles o financiamento, o desalinhamento conceitual da EPS e
fragmentacdo das acles, recolocando em pauta essa politica como prioridade na
agenda da educacédo na saude.

Outros relatos produzidos enfatizam a necessidade de um processo de educa-
¢cdo permanente na pratica profissional de acordo com a realidade dos servigos de

saude, além da valorizacéo profissional.

‘A EP é uma necessidade muito grande, precisa valorizar mais o profissional,
e investir nessa educacao permanente, jamais poderemos cobrar EP de um profissi-
onal, se ndo formar ele. Entdo a EP deve ter uma visdo ampla, tem que ser construida
todo dia, porque nés temos dificuldades sim, temos nossas caréncias em conheci-
mento, e gestao precisa valorizar e implantar essa proposta” (ACS3).

“EP é uma importante ferramenta de trabalho, porém ela esta ausente nossa
pratica, e essa proposta tem o poder de ressignificar o processo de trabalho, saber o
gue a gente pode melhorar e quais as estratégias devem serem utilizadas no nosso
territério” (E2).

“Tem hora que a cabecga da um no, e a gente precisa de capacitagdo, preciso
do apoio e oferta de cursos para se aperfeigoar cada vez mais” (ACS4).

Os achados do estudo apontam a fragilidade do processo de EPS na Atencgao
Priméria. Para tanto, Gongalves et al., (2019), em estudos apontaram fragilidades para
a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, como:
descontinuidade de recursos financeiros, modelo de formacéo tradicional e fragmen-
tado caracterizado por cursos pontuais destinados a categoria profissional, falta de
apoio técnico, inadequacao dos perfis profissionais, precariedade das condi¢des de
trabalho, baixa produtividade e limitada qualidade do desempenho, entre outros, con-

tribuindo para a “adormecimento” das agbes de EPS.
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Nessa logica, durante a exposi¢do, essas concep¢des foram constatadas por

meio das falas apresentadas pelos profissionais:

“Eu néao tenho dominio de trabalhar com essa EP, porque a gente precisa
dessa pratica de forma intensa, e que seja focado nos problemas e nas nossas reais
necessidades”. (E3).

‘A EP precisa ter visibilidade, é necessario que os gestores fagam o planeja-
mento e organizagdo dessas agdes” (M3).

“A gente nédo tem esse habito de fazer EP, e também precisa incluida na nossa
pratica e que a gestéao fortaleca essas acoes. (M5).

A esse respeito Mesquita et al., (2020), destaca que a educacdo permanente
precisa ser incentiva pelas esferas estaduais e municipais na perspectiva de transfor-
mar as préticas, valorizar saberes e experiéncias dos profissionais. Contudo, Ferreira
et al., (2019), revelam que as dificuldades existentes para o0 seu desenvolvimento ver-
sam sobre a falta de ferramentas que auxiliem o gestor a operacionalizar o proposto
na Politica, pela fragilidade de gerenciamento de pessoal e planejamento das acgodes.

De acordo com Campos et al., (2017) o campo da educacao permanente € um
desafio, por existir dificuldades em compreender e aplicar o exercicio dessa pratica
no processo de trabalho nos servicos de salde, sendo necessario investimentos e
estratégias inovadoras, para superar processos de trabalho de forma fragmentado e
descontextualizado.

As reflexdes aqui produzidas a partir da vivéncia apontam para um processo
de EPS ausente e fragilizado, onde as falas revelaram lacunas existentes na formacgao
dos profissionais, sendo que, de um modo geral, as percepcdes voltam-se a necessi-
dade da EP no cotidiano. Entendendo que, para o fortalecimento desta politica, o pro-
cesso de formacgdo profissional deve estabelecer estratégias que favorecam a utiliza-
¢ao de novas metodologias de ensino alicercadas na aprendizagem significativa inse-
ridos em um processo multiprofissional e interdisciplinar promovendo mudanca no
contexto de atencao a familia (PEDUZZ; AGRELI, 2018).

Portanto, frente aos discursos dos participantes podemos perceber que as suas
reflexdes e percepcdes sobre EP estdo muito proximas das que séo definidas pela
PNEPS, entretanto cabe destacar que essas impressdes se deu apds a exposicao

dialogada acerca do assunto.
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5.3 NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS PARTICIPANTES E RESULTADOS
DO PRE-TESTE E POS-TESTE

A educacao permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, a construgcdo de saberes ocorre a partir das situacdes reais. E nesse sentido,
gque o estudo buscou realizar uma proposta de EPS que esteja alinhada com os prin-
cipios da PNEPS, e com as necessidades de formacao dos profissionais, de saude
das pessoas e das populacdes. Por meio dela, é possivel construir uma cultura de
aprendizagem continua, que valorize a experiéncia dos trabalhadores e contribua para
0 avanco da saude publica.

Nesse sentido, as necessidades de aprendizagem dos participantes, no que se
refere aos processos formativos que gostariam que fossem contemplados na proposta
de EPS, teve como produto da 12 Oficina “Conhecendo a EPS e identificando neces-
sidades formativas com profissionais das USF”, que foram incorporados na constru-
¢ao do modulo operacional para consolidacdo da proposta de Educacdo Permanente
em Saude.

O levantamento de necessidades/ problemas foi construido de forma coletiva,
democrética, participativa e ampla, conforme os principios da EPS, onde buscou iden-
tificar demandas relacionadas aos processos formativos no ambito da ESF.

Em seguida aplicou-se a matriz de priorizacdo RUF-V (Relevéancia, Urgéncia,
Factibilidade e Viabilidade). No que se refere a priorizacao de problemas/intervencdes

em servicos ou instituicdes de saude, esta € a matriz mais aplicada (BRASIL, 2019).

Figura 7: Construcdo da matriz de priorizacéo. Caririacu-CE, 2022.

Fonte: elaborada pela autora, 2022.
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A Figura 7 apresenta o envolvimento dos profissionais na selecdo das
necessidades/problemas e na utilizacdo da matriz de priorizacdo, assumindo um papel
participativo e ativo.

Nesse contexto, o processo de priorizagdo das necessidades formativas foi
resultado dos debates e discussdes entre os profissionais e 0 somatorio dos pontos
obtidos em cada critério definiu uma nova ordenacéo de problemas prioritarios. Desse

modo, apos realizacdo dos treze encontros nas USF, realizou-se analise, priorizacao

e consolidagéo das necessidades/problemas conforme o quadro a seguir.

Quadro 7: Necessidades/problemas que demandam EPS. Caririagu/CE, 2022.

NECESSIDADES/PROBLEMA MEDIA
Necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais da APS para o atendimento
humanizado aos cidadaos, tendo como referéncia a politica nacional de humanizacao 10,3
Necessidade de promover atualizagdo sobre o Programa nacional de imunizacédo e Ca-
lendario Nacional de Vacinac¢ao 9,3
Necessidade de Capacitagao do sistema E-SUS Cadastro individual e Cadastro domi-

ciliar 8
Necessidade de Capacitacdo para os profissionais sobre o Sistema com Prontuario
Eletronico do Cidadéo (PEC) e sua operacionalizagao 6,7
Necessidade de educacdo permanente em salude mental 5,6
Necessidade de promover a atualizagdo dos profissionais que atuam na APS para as
doencas de crbnicas ndo transmissiveis (DM/HAS) 5,5
Necessidade de promover a atualizagéo dos profissionais que atuam na Atencéo Pri-

maria para as doencas de Notificacdo Compulsoria 53
Necessidade de capacitacdo em feridas para a realizacdo de curativos 51
Necessidade de capacitacdo em verificacdo de pressao arterial e glicemia capilar 3,6
Necessidade de alinhamento e atualizac&o dos fluxos, servigos e equipamentos de sa-

ude disponiveis no SUS 3,4
Necessidade de atualizagdo a Atencdo a saude da mulher, prevencédo do céncer de

mama e colo de Utero 3,3
Necessidade capacitacdo e atualizagao dos profissionais da APS em atencdao ciclo gra-
vidico-puerperal 3,1
Necessidade de capacitacdo e aperfeicoamento em gestdo em saude e processo de
trabalho na APS 2,9
Necessidade de capacitagcdo em atencao a saude das criancas na puericultura no am-

bito da APS 1,8
Necessidade de capacitacdo em primeiros Socorros 1,6
Necessidade de aperfeicoamento para os profissionais de odontologia para atendi-

mento a gestante 1,6
Necessidade de planejar e implementar acbes de educacdo permanente nas reunides
mentais de equipes 1,5
Necessidade promover EPS em saude do trabalhador 0,9
Necessidade de promover atualizacdo em doencas dermatolégicas na infancia 0,9
Necessidade promover atualizacdo sobre lesdes bucais 0,8
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Necessidade de capacitagcdo em insulinoterapia 0,7
Necessidade de capacitacdo em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) 0,6
Necessidade de capacitacdo em doencas Infecciosas e Parasitarias 0,5
Necessidade de treinamento em procedimentos basicos que podem ser realizados no

ambito da APS 0,3
Necessidade de treinamento em higieniza¢ao, desinfecgéo e esterilizagéo para preparo

de material para esterilizacao 0,3

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

No Quadro 7, encontra-se as necessidades formativas priorizadas em ordem
decrescente conforme pontuacdes. Todos os critérios da matriz RUF-V pontuavam no
intervalo de 0 — 3, com pontuacdo maxima de 12, ou seja, quanto maior a pontuacao,
maior a necessidade formativa.

Nesta perspectiva, a maior pontuacdo média (10,3) foi atribuida a necessidade
de sensibilizar e capacitar os profissionais da APS para o atendimento humanizado
aos cidadaos, tendo como referéncia a politica nacional de humanizacéao.

Segundo Brasil (2010), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS
estabelece o acolhimento como um dos processos constitutivos das praticas de
producdo e promocdo da saude, sendo ainda considerado uma das principais
diretrizes operacionais para asseverar e materializar os principios do SUS. Desse
modo, a proposta do acolhimento sdo abrangentes e perpassam 0s mais variados
campos e processos de producado de saude, que vai desde a recep¢do do usuario no
servigo de salde até a garantia de assisténcia resolutiva para continuidade do cuidado
longitudinal.

Ainda no que tange ao acolhimento, vale ressaltar, que ndo é uma atividade
privativa de uma determinada profissdo, pois todos os profissionais que atuam no
servico de saude, independentemente de sua area de atuacdo, devem estar
comprometidos e capacitados para essa pratica. As tecnologias leves se apresentam,
nesse sentido, como meios possiveis para a qualificacdo das praticas desenvolvidas
no ambito dos servicos de saude, em especial na Atencdo Basica por meio das
Unidades Basicas de Saude que se configuram como porta de entrada do sistema
(PESSANHA; CUNHA, 2009).

Diante desse contexto, € necessario investir no fortalecimento da APS com
énfase na utilizacdo de ferramentas de gestdo do cuidado como acolhimento,

educacdo em saude, educacdo permanente, na busca por estratégias capazes de
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envolver um maior investimento na formacdo destes profissionais por meio da
educacado permanente em servico (SILVA, et al.,2021).

Corroborando com essas discussfes, Barbosa et al., (2022) afirma que é
primordial desenvolver atividades de educagdo permanente com o0s profissionais
atuantes no servigo, para garantir uma assisténcia resolutiva para continuidade do
cuidado longitudinal.

Em seguida, vem a necessidade de promover atualizacdo sobre o Programa
nacional de imunizacdo e Calendéario Nacional de Vacinagdo com pontuacdo média
de (9,3). Dentro da APS, tem as estratégias e Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), que atua na perspectiva da prevencdo e da promocdo da saude (BRASIL,
2013).

Esses achados reforcam os estudos de Martins et al.,, (2018), os quais
constataram a necessidade de Educacdo Permanente em Saude em sala de vacinas,
apresentando-se como pouco frequente, insatisfatoria e insuficiente em carater
informal, de dentro para fora, do agir, da proatividade.

Silva et al., (2020) traz em seu estudo a importancia de serem realizadas acfes
de EPS em servico com todos os profissionais que atuam diretamente na sala de
imunizacdo e ndo apenas com os enfermeiros responsaveis técnicos. Dessa maneira,
€ necessario e fundamental que todos os profissionais realizem treinamento em
servico, principalmente na sala de imunizacdo onde mudangas ocorrem
constantemente, para que todas as informagcbes cheguem de forma integral,
apropriada e igualitaria, possibilitando aos profissionais constante desenvolvimento,
aperfeicoamento e reformulacéo a todos da Atencao Primaria.

Assim, segue-se com a necessidade de Capacitacdo do sistema E-SUS
Cadastro individual e Cadastro domiciliar com pontuacdo média de (8); Necessidade
de Capacitacdo para os profissionais sobre o Sistema com Prontuério Eletrénico do
Cidadéo (PEC) e sua operacionalizacéo (6,7); Necessidade de educagao permanente
em saude mental (5,6), e as demais em menor pontuacdo, porém nao menos
importante que as demais, todas com suas significacdes e prioridades.

Nesse caminho, essa priorizacdo permitiu conhecer na construcdo as
necessidades formativas de EP, e isso vai de encontro as reflexdes de Merhy (2015),
ao afirmar que a EPS se configura como uma pratica sistematica da vida em que se
colocam as necessidades que o trabalho em saude produz nos trabalhadores de

saude.
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Destarte, as agcbes de EPS deve ser descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar, visando processos coletivos, participativos e promovendo de forma
criativa o enfrentamento das mais diversas situacdes corriqueiras no ambito dos
servicos de saude (CECCIN; FEUERWERKER, 2004).

Na perspectiva de avaliar o impacto da exposicao dialogada no decorrer das
oficinas, aplicou-se um pré-teste e pos-teste estruturado com cinco questdes de
multipla escolha construido pela pesquisadora referente respectivamente ao conceito
de EPS, Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, objetivos, préatica e
acOes da educacdo permanente em saude nos servicos de salde e suas vertentes
metodoldgicas.

A seguir estdo apresentados os resultados em tabela de acertos dos pré-testes
e poOs-testes da 12 oficina “Conhecendo a EPS e identificando necessidades

formativas com profissionais das USF”.

Tabela 2: Relacdo da percentagem de acertos no pré-teste e pos-teste relativo a

Primeira Oficina. Caririagu-CE, 2022.

QUESTOES PRE-TESTE (%) POS-TESTE (%)
Q1. 75 91
Q2. 85 99
Q3. 83 94
Q4. 78 95
Q5 64 83

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A Tabela 2 apresenta a comparagédo dos acertos em termos percentuais, por
guestao, no pré-teste e pos-teste, relevando aumento no acerto no pos-teste de todas
as questdes quando realizada a diferenca percentual.

A partir desse resultados, supde-se que ap0s na exposicao dialogada sobre
EPS, os profissionais obtiveram aquisicdo e/ou aumento de conhecimentos,
confirmando-se através da avaliacao dos pré-testes e pds-testes.

No geral, houve porcentagem bem maior de erros no pré-teste que no poés-

teste. Somente nas questdes 2 e 3 houve maior nUmero de acertos no pré-teste. Essas
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guestdes eram referentes a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saulde e
a pratica da educacao permanente em saude na ESF.

Corroborando esses achados, Martins et al., (2021), realizou uma intervencao
de educacao permanente com profissionais da saude, e constatou um aumento das
médias de acertos no pés-teste em ambos 0s grupos estudados, sendo que no grupo
controle a média de somatoério de acertos foi maior, revelando assim a importancia de
se utilizar metodologias ativas de aprendizagem durante capacitacoes de EP, para
favorecer a aquisicao e retencédo de conhecimento.

Ja na questéo 5, houve porcentagem bem menor de acertos no pré-teste (64%)
gue no pés-teste. Essa questao referia-se a fundamentacao da educacéo permanente
em diferentes vertentes metodolégicas.

A educacdo permanente em salude ocorre com a problematizacéao,
considerando os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja possuem, por isso
estd ancorada em teorias pedagobgicas com vistas ao desenvolvimento dos
trabalhadores em saudde, que, por sua vez, de posse de uma cultura educativa,
significara a reorientacéo do processo de trabalho (SILVA et al., 2017).

Porém, vale salientar que esse instrumento pode apresentar limitacdes
metodoldgicas, e somente a avaliagdo do aprendizado através desse questionario ndo
garante obtencdo total da eficacia dessa oficina, entretanto acredita-se ser um
importante instrumento complementar. Isso corrobora com estudo de Santos (2016)
guando o autor afirma o instrumento de avaliagdo € como um processo complementar,
e todos sdo limitados, principalmente por se tratar de uma estratégia totalmente
somativa.

Outro estudo permitiu identificar através da comparacao entre os resultados de
um pré-teste e pés-teste, onde o niumero de acertos do julgamento das afirmativas foi
maior apos a realizacdo de uma roda de conversa, ou seja, apos atividade educativa
orientada pelos principios EPS, possibilitou-se desenvolver novos conhecimentos
sobre o0 assunto e aprimoramento do aprendizado (CRUZ; SANTOS; ARAUJO, 2022).

Nesse prisma, comparando-se os resultados do pré e pos-teste, observou-se
melhores resultados (notas) no pos-teste. Apesar das limitagcbes e a complexidade
dos processos de avaliagdo, entende-se que houve um acréscimo da aprendizagem
mediante 0 aumento de acertos no pos-teste.

Ainda neste cenario, como estratégia de avaliacdo do encontro da primeira

etapa desse estudo, a Figura 8 destaca o momento em que 0s profissionais
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registraram em folha uma palavra o sentimento ou/ contribuicdo acerca do processo

percorrido na oficina.

Figura 8: Avaliagao dos participantes da 12 oficina. Caririagu-CE, 2022.

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

Nesse processo, buscou-se proporcionar o protagonismo necessario a todos
para obter a avaliagcdo dos participantes acerca da metodologia e aspectos
trabalhados, para isso, utilizou-se a dindmica de uma palavra. A avaliacdo é como um
processo, continuo, processual, formativo e planejado, que exige ser diversificado,
dindmico e estimulante alinhados ao processo de aprendizagem (LACERDA;
SANTOS, 2018).

Figura 9: impressodes dos participantes da 12 oficina. Caririacu-CE, 2022.

Fonte: elaborada pela autora, 2022.
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As impressdes registradas desse encontro foram partilhadas no momento de
acolhida da segunda Oficina, conforme apresentado na Figura 9.

Nesse contexto, as palavras foram transcritas para um programa de analise de
palavras o wordArt, que demonstrou de maneira ilustrativa a avaliagdo dos

participantes, conforme a nuvem de palavras apresentado na Figura 10.

Figura 10 — Nuvem de palavras da avaliagao da 12 oficina. Caririagcu - CE, 2022

171112022 15:42 Word Art

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

As palavras mais relevantes e frequentes séo visualizadas em tamanhos de
fonte maiores. As palavras mais citada na primeira oficina foi conhecimento, seguido
de aprendizado, importante, gratiddao e produtivo. Dessa maneira, 0os profissionais
expressaram ainda em suas falas agradecimentos pela construcao e partilha, porém

inquietacdo, conforme apresentado a seguir:

“Foi muito importante esse momento aqui, pois veio enriquecer nossa pratica,
com novos conhecimentos”. (E9).

“Sd4o momentos gratificantes e também de inquietacdo, todos na sua zona de
conforto, fazendo as mesmas coisas, ja mecanico né, e quando traz a importancia
dessa ferramenta para nosso processo de trabalho, gera essa inquietacao, esse des-
pertar para EP”. (D1).
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Percebe-se nas falas dos profissionais de forma satisfatéria a conducéo e a
importancia da oficina. As oficinas consistem em importante estratégia e metodologia
no campo da EPS, fomentando espacos dialdgicos permeados por uma diversidade
de relagcOes afetivas, trocas de experiéncias, conhecimentos, tornando profissionais
criticos-reflexivos e protagonistas na construcéo de saberes (CORDEIRO; MENDES;
LIBERMAN, 2020).

Kodjaoglanian e Magalhdes (2019) contribuem ao afirmar que o campo do
trabalho é feértil para o aprendizado, e a EPS provoca reflexdo e despertar aos
trabalhadores de salde para que possam se reinventar com estratégias
potencializadoras, ancorada com atuacdo ativa e autbnoma e consequentemente
ausentando os trabalhadores da inércia e do trabalho engessado.

Essa proposta de avaliacdo perpassa o método tradicional. O modelo
tradicional pedagdgico precisa ser superado com vistas avancar para propostas
pautadas em metodologias ativas e em aprendizagem significativa, na perspectiva de
aliar conhecimento, politica e subjetividade (OLIVEIRA; CAMPOS, 2017).

Para Pagani e Andrade (2012), € essencial criar no préprio espaco de trabalho
estratégias inovadoras e descentralizadoras para atuar nesse novo modelo, com
vistas a provocar mudancas no cenario de préticas, e atenuar capacita¢cdes de forma
isoladas. A formacado e o desenvolvimento profissional e institucional, deve ter como
eixo norteador o quadrilatero da formacédo para a area da saude, composta pelo
ensino, gestdo setorial, praticas de atencdo e controle social, com a finalidade de
aproximar a formacao dos trabalhadores das reais necessidades de saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

5.4 CONSTRUCAO DO MODULO OPERACIONAL

Essa segunda etapa consistiu na elaboragcdo de uma proposta de EPS com
base nas necessidades formativas dos profissionais da Estratégia de Saude da familia
a partir da matriz de priorizac&o oriunda da primeira oficina. E oportuno destacar que
as oficinas séo espacos de formacao, vivéncia e reflexdo, sendo como mediadora da
aprendizagem (ALMEIDA et al, 2011).

Nesta oficina foi evidente a presenca dos pressupostos metodologicos da
oficina pedagogica, partindo dos reais problemas, e delineando as propostas de

solucdes, por meio da constru¢cdo do modulo operacional.
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A segunda oficina aconteceu no dia 09 de novembro de 2022, também em
formato presencial, no auditério da Secretaria de Saude, com a presenca de 30 (trinta)
profissionais representantes das USF. Incialmente, realizou-se abertura e recepcao
dos participantes com exposicdo de fotos dos momentos vivenciados na primeira
etapa do estudo. Em seguida, foi realizada a dindmica do “bambolé” buscando integrar
e despertar nos participantes a necessidade do trabalho coletivo, a
interdisciplinaridade, a cooperacao e integracdo. A seguir a figura 11 destaca estes

momentos.

Figura 11 — Exposi¢cédo dos momentos vivenciados e acolhida. Caririagu - CE, 2022

Fonte: Elaborada pela autora 2022.

Apdés esse momento, o0s participantes foram organizados em 5 grupos
aleatoriamente, onde foi dispostos nas mesas uma pasta para cada participante
contendo: roteiro da oficina e consolidado de necessidades de EPS levantadas da 12
etapa. Dentre cada grupo, apenas em uma pasta continha uma planilha com cinco
problemas/necessidades, tarjetas com os nomes problema/necessidade, objetivo,

atividades, responsaveis atores envolvidos e recursos necessarios (material e
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financeiro) e planilha para direcionar a elaboracdo do modulo operacional com a

programacao das acdes de EPS a serem realizadas.

Figura 12 — Organizacgéo dos grupos. Caririagu - CE, 2022

Fonte: Elaborada pela autora 2022.

Assim, para apoiar essa construcdo utilizou-se as orienta¢cdes contidas no
instrumento do MS “Planejamento das Agbes de Educagao Permanente em Saude no
Sistema Unico de Saude Orientagdes” (BRASIL, 2018).

A construcdo do modulo operacional compreendeu o processo de planejamento
de acdes de EPS, com seus objetivos, metas, atividades, responsaveis ou/ atores
envolvidos, recursos necessarios (material e financeiro) e prazo de execucdo que
serdo desenvolvidas as acgOes, desdobrado entre os profissionais, conforme os
problemas e necessidades elencados e priorizados (BRASIL, 2018).

Desse modo, os problemas/necessidades priorizados foram transportados para
outra Matriz, tornando-se o ponto de partida para a elaboracdo modulo operacional. A

seguir destaca esse momento.
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Figura 13: Apresentacdo do médulo operacional. Caririagu-CE,2022.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Essa construcdo se deu coletivamente, para cada problema e necessidade,
uma programacédo de acdes, rompendo com a Optica de planos postos, construido
isoladamente com temas prontos, sem dar voz aos reais interessados. A esse
respeito, Cavalcanti e Guizardi (2018) enfatizam a necessidade de envolver os
trabalhadores, a fim de problematizar a realidade, buscando entendé-la e construir
coletivamente solucbes para os problemas que nela se expbem, desprezando a
configuracéo tradicional de educacédo, onde ha o conhecimento dado e pronto.

A esse respeito, Ferreira et al., (2019) afirmam que muitas iniciativas
desenvolvidas para os trabalhadores da saude se aproximam mais ao conceito de
Educacdo continuada, se configurando como um método pronto, com acdes
fragmentadas e pontuais no cenario dos servi¢os, assim propiciando uma educacéao
instrumental e ndo inclusiva. Para Brasil (2018 a), a educacgéo continuada aponta para
uma qualificagdo mais pontual, na tentativa de qualificar por meio de atualizagdes,
capacitacdes e cursos, focando em propostas educativas de estilo reiterativo e
tecnicista.

Neste estudo, compreendendo a importancia de construir uma proposta de EPS
coletivamente, como estratégia para fomentar um envolvimento ativo, na construcao
de dialogos, incitando a interacdo e dinamicidade, o planejamento das agfes

considerou o diagndstico das necessidades de educacdo permanente, de forma que
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foram tracadas diversas estratégias educacionais para o desenvolvimento dessa
proposta. E necessario apostar em uma abordagem holistica e multiprofissional,
aliando o ensinar e o0 apreender aos processos cotidianos de trabalho e aos
problemas/ necessidades que surgem e dinamizam os modos de gerir e produzir
salde, qualificando a formacdo tedrica sobre diretrizes diversas (COELHO;
MIRANDA; COUTINHO, 2019).

Ainda no tocante, a educacdo permanente € considerada um instrumento
essencial para enfrentar as fragilidades existentes no cotidiano, assim, para que exista
a utilizacao eficaz das tecnologias em saude na Estratégia Saude da Familia, faz-se
necessario que a educacao permanente oriente o processo de trabalho, incluindo as
necessidades de aprendizagem da equipe multiprofissional a partir dos valores e
necessidades dos usuarios e comunidade (MOURA et al., 2014).

Em estudo desenvolvido por Jesus e Rodrigues (2022) ficou claro os desafios
e impactos na institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. No entanto, em relacdo aos impactos, foi constatado que a politica oportunizou
0 estreitamento da relacédo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino.
Porém, é necessario tanto uma vontade politica para sua institucionalizagdo quanto
da adeséo e protagonismo das equipes de atencdo a saude na adocdo da EPS em
seu cotidiano de trabalho para que se envolvam e apoiem ativamente a
implementacé&o dessa politica em todos os niveis do sistema de saude.

Diante desse contexto, pensar e construir democraticamente uma proposta de
EPS alicercado nas necessidades e nos processos de trabalho, envolve, além das
premissas técnicas e pedagogicas, aspectos humanos e pessoais, como valores,
sentimentos, o pensar, 0 querer, o agir e as diferentes visdes sobre o SUS, na busca
por novas estratégias capazes de transformar a formacao destes profissionais através
educacado permanente em servico (PAGANI; ANDRADE, 2012).

Nessa perspectiva, a construcdo do modulo operacional resultou em um
processo politico participativo, que envolveu os profissionais da ESF. O quadro abaixo
apresenta a programacao das acOes de Educacdo Permanente em Saude na APS

com a sintese de problemas ou necessidades priorizados, como produto das oficinas.



Quadro 8: Programacéo das ac¢des de Educacdo Permanente em Salde na APS. Caririacu-CE.
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NECESSIDADES/ OBJETIVO META ATIVIDADES RESPONSAVEL/ RECURSOS NECESSARIOS | PRAZO
PROBLEMA ATORES ENVOLVIDOS (MATERIAL E FINAN-
CEIRO)

Necessidade de sensibilizar e capaci- | Implantar a politica de humaniza- | 100% dos | Cursos; oficinas; rodas de | Gestores, profissionais e traba- | Profissionais qualificados para | A partir de
tar os profissionais da APS para o ¢do; qualificar e treinar os profis- | profissio- conversa, foruns, grupo de | Ihadores da saude o0 treinamento e materiais/insu- | janeiro
atendimento humanizado aos cida- sionais para o acolhimento, emre- | nais envol- | trabalho mos 2023
ddos tendo como referéncia a politica | lagdo ao funcionamento, fluxo, e | vido nas
nacional de humanizagéo classificagdo de risco acles
Necessidade promover atualizacdo Promover a 100% dos | Grupo de trabalho, cursos, | Coordenador e APS e Imuniza- | Material impressos e digital A partir de
sobre o Programa nacional de imuni- | atualizagdo/capacitagéo das profissio- estudo de casos, oficinas, cdo, Enfermeiros(as) e janeiro
zacdo e Calendario Nacional de Va- | equipes, visando atualizacdes nais férum, técnicos de enfermagem e ACS 2023
cinacédo periddicas acerca das envolvidos | reunides técnicas.

praticas de imunizagdo

sob a orientacgdo de

protocolos atualizados
Necessidade de Capacita¢do do sis- | Promover a 100% dos | Cursos, oficinas, treinamen- | Gestores, Coordenador de Tec- | Computador, tablet, internet, A partir de
tema E-SUS Cadastro individual e capacitacéo das profissio- tos, simulagdes nologia da Informacdo (TI) e material impresso janeiro
Cadastro domiciliar equipes, visando atualizagdes nais coordenador da APS, ACS e 2023

periddicas envolvidos profissionais de salde
Necessidade de Capacitacdo para os | Promover a 100% dos | Cursos, oficinas, treinamen- | Gestores, Coordenador de Tec- | Computador, tablet, internet, A partir de
profissionais do sistema E-SUS, atualizacdo/capacitacdo das profissio- tos, simulacdes nologia da Informacdo (TI) e material impresso janeiro
Prontuario Eletrénico do Cidadao equipes que atuam na APS nais envol- coordenador da APS, profissio- 2023
(PEC) e sua operacionalizacdo vidos nais de salde
Necessidade de educacdo perma- Promover a atualizacdo dos 100% dos | Grupo de trabalho, cursos, | Gestores, coordenador de Sa- | Profissionais qualificados para | A partir de
nente em salide mental profissionais que atuam na profissio- estudo de casos, matricia- | ide mental, psiquiatra, psic6- | o treinamento e materiais/insu- | janeiro

atencdo APS nais envol- | mento, oficinas, forum. logo, profissionais e da saide | mos 2023

vidos
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NECESSIDADES/ OBJETIVO META ATIVIDADES RESPONSAVEL/ RECURSOS NECESSARIOS | PRAZO
PROBLEMA ATORES ENVOLVIDOS (MATERIAL E FINAN-
CEIRO)

Necessidade de promover a atualiza- | Promover a formagdo, atualizagdo |100% dos | Oficinas, roda de conversas, | Gestores e profissionais da sa- | Material didatico a definir Margo de 2023
c¢do dos profissionais que atuam na | dos profissionais para qualificar a | profissio- trabalho em grupo, estudo | Ude
APS para as doencas de cronicas ndo |atencdo as doengas de cronicas nais envol- | de casos
transmissiveis (DM/HAS) ndo transmissiveis (DM/HAS) vidos

desde do acolhimento até o trata-

mento e identificagdo dos sinais de

riscos.
Necessidade de promover a atualiza- | Promover a atualizacdo dos traba- | 100% dos | Cursos, oficinas, treinamen- | Gestores e profissionais da sa- | Material didatico a definir Janeiro de
¢ao dos profissionais que atuam na Ihadores acerca das doengas de profissio- tos, Ude 2023
Atencdo Primaria para as doencas de | Notificagdo Compulsoria nais envol-
Notificagdo Compulséria vidos
Necessidade de capacitacdo em feri- | Qualificar e capacitar os profissio- | Equipe de | Cursos e treinamentos Gestores e profissionais da sa- | Material impresso, materiais e | Fevereiro de
das para a realizag8o de curativos nais da APS para a realizacdo de | enferma- ude insumos para atividade pratica | 2023

curativos gem e mé-

dico

Necessidade de capacitacdo em veri- | Qualificar e capacitar os profissio- | Agente co- | Treinamento e simulaces | Gestores e profissionais da sa- | Material impresso, materiais e | A partir de
ficacdo de presséo arterial e glicemia | nais para a realizagdo de verifica- | munitario Gde insumos para atividade pratica | janeiro
capilar cao de pressdo arterial e glicemia | de Sadde e 2023

capilar odont6logo
Necessidade de alinhamento e atuali- | Promover a atualizacdo e capacita- | 100% dos | Reunifes, construcdo e ex- | Gestores, coordenadores e pro- | Material impresso, materiais A partir de
zacdo dos fluxos, servicos e equipa- | ¢do dos profissionais da APS profissio- posicao de fluxo nas USF | fissionais da salde digitais janeiro
mentos de salde disponiveis no SUS | quanto os fluxos e oferta de servi- | nais 2023

cos de saude
Necessidade de atualizacdo a Aten- | Realizar atualizagdo com os pro- | 100% dos | Oficinas mediadas por pro- | Gestores, coordenadores e pro- | Material impresso, material di- | A definir
¢do a saude da mulher, prevencdo do | fissionais da APS para linha de profissio- fissionais especialistas na | fissionais da saude gital
cancer de mama e colo de Utero cuidado de satde da mulher nais tematica
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NECESSIDADES/ OBJETIVO META ATIVIDADES RESPONSAVEL/ RECURSOS NECESSARIOS | PRAZO
PROBLEMA ATORES ENVOLVIDOS (MATERIAL E FINAN-
CEIRO)
Necessidade de capacitacdo e atuali- | Realizar atualizagdo com os pro- | 100% dos | Oficinas mediadas por pro- | Gestores, coordenadores e pro- | Material didatico a definir A definir
zacdo dos profissionais da APS em | fissionais da APS para linha de profissio- fissionais especialistas na | fissionais da saude
atengdo ao ciclo gravidico-puerperal | cuidado de satde da mulher no ci- | nais tematica
clo gravidico-puerperal
Necessidade de capacitacdo e aper- | Qualificar e capacitar os profissio- | 100 % dos | Oficinas e cursos Gestores em salde Material didatico a definir A definir
feicoamento em gestdo em sadde e nais para a organizagdo e planeja- | Gerentes de
processo de trabalho na APS mento do processo de trabalho USF
Necessidade de capacitacdo em aten- | Promover a formacg&o dos profissi- | 100% dos | Oficinas, cursos e grupo de | Profissionais das ESF Material didatico a definir A definir
¢do a saude das criangas na puericul- | onais com vistas a reduzir absente- | profissio- trabalho
tura no &mbito da APS ismo de criancas na puericultura | nais envol-
vidos
Necessidade de capacitagdo em pri- | Realizar capacitacdo com os pro- | 100% dos | Treinamento e simulacdes | Gestores e profissionais da sa- | Material didatico a definir; in- | A cada dois
meiros socorros fissionais para os principais aci- profissio- Gde sumos para a prética meses
dentes cotidianos nais envol-
vidos
Necessidade de aperfeicoamento Qualificar a equipe de Saude Bu- |100% dos | Treinamento com as equi- | Gestdo municipal em satide e | A definir A definir
para os profissionais de odontologia | cal para atendimento a gestante profissio- pes, estabelecendo proto- equipes de Saude bucal
para atendimento a gestante nais de Sa- | colo municipal de atengdo
Gde Bucal | em Saude bucal a gestante;
qualificados | Roda de conversas entre as
equipes para troca de expe-
riéncia
Necessidade de planejar e implemen- | Potencializar, propiciar e capacitar | 100% dos | Construir calendario anual | Gestores e profissionais da sa- | A definir A definir
tar agdes de educagdo permanente os profissionais para desenvolver | profissio- com temas mensais em de
nas reunides mensais de equipes atividade s de educacéo perma- nais capaci- | EPS, de acordo as necessi-
nente em salde tados para | dades do territorio
EPS
Necessidade promover EPS em sa- Qualificar os profissionais da APS | 100% dos | Roda de conversa; pales- Gestores e profissionais da sa- | A definir A definir
Ude do trabalhador em Salde trabalhador profissio- tras; oficinas Ude
nais qualifi-

cados
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NECESSIDADES/ OBJETIVO META ATIVIDADES RESPONSAVEL/ RECURSOS NECESSARIOS | PRAZO
PROBLEMA ATORES ENVOLVIDOS (MATERIAL E FINAN-
CEIRO)
Necessidade de promover atualiza- Promover e capacitar os profissio- | 100% dos | Treinamento com profissio- | Gestdo e profissionais médicos | A definir A definir
¢do em doencas dermatoldgicas na nais em doencas dermatoldgicas profissio- nais habilitados; Construcéo
infancia na infancia nais médi- | de protocolo municipal de
cos capaci- | atendimento na APS para as
tados principais doencgas dermato-
l6gicas na infancia
Necessidade promover atualizacdo Realizar atualizacdo com os pro- | 100% dos | Oficinas de aperfeigcoa- Gestdo e profissionais médicos | A definir A definir
sobre as lesdes bucais fissionais da APS em lesdes bu- odont6logos | mento com construcao de
cais capacitados | protocolo e fluxos de aten-
dimento para lesdes bucais
Necessidade de capacitacdo em insu- | Realizar capacitagdo com os pro- | 100% dos | Minicursos teérico e pra- Gestao, Profissional especia- Profissionais qualificados para | A definir
linoterapia fissionais da APS profissio- tico, construcdo de cartilha | lista, profissionais da salide o0 treinamento e materiais/insu-
nais capaci- | com informagdes (médico, enfermeiro, técnico de | mos
tados enfermagem e ACS)
Necessidade de capacitacdo em Do- | Promover capacitacdo com os pro- | 100% dos | Roda de conversa; pales- Médico, enfermeiros e gestdo | Material didatico a definir A definir
encas Sexualmente Transmissiveis fissionais para Doencas Sexual- profissio- tras; oficinas, estudo de
(DST) mente Transmissiveis (DST) nais capaci- | caso, elaboracdo de cartilha
tados
Necessidade de capacitacdo em do- | Promover capacitagdo com os pro- | 100% pro- | Roda de conversa e oficinas | Médico, enfermeiros e coorde- | Material impresso e digital A definir
encas Infecciosas e Parasitarias fissionais para doencas Infecciosas | fissionais nagdo de vigilancia sanitaria e
e Parasitarias capacitados epidemioldgica
Necessidade de treinamento em pro- | Realizar treinamento com os pro- | 100% dos | Minicursos tedrico e prético | Médico, enfermeiro, técnico de | Material e insumos para ativi- | A definir
cedimentos bésicos que podem ser fissionais em procedimentos basi- | profissio- enfermagem e gestéo dade prética
realizados no &mbito da APS cos na APS nais capaci-
tados
Necessidade de treinamento em higi- | Promover atualiza¢do quanto a hi- | 100"% dos | Minicursos tedrico e prético | Gestdo, especialista em CME e | Material e insumos a definir A definir
enizacgdo, desinfeccao e esterilizacdo | gienizagdo, desinfeccéo e esterili- | profissio- profissionais enfermeiros, den-
para preparo de material para esterili- | zacdo para preparo de material nais capaci- tista, técnico de enfermagem e
zacdo para esterilizacdo tados TSB.

Fonte: elaborada pela autora a partir de Brasil (2018).
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No processo pedagégico e no ambito da saude, é necessario garantir um
movimento alternado de continuidade, promovendo o trabalho coletivo, com a
participagdo ativa de todos os envolvidos instigando os profissionais a manter ativos,
observadores, capazes de formular perguntas e expressar opinides, motivados pela
percepcdo de problemas reais e pela capacidade de soluciona-los proporcionando
constante processo de aprendizagem (CARVALHO; TEODORO, 2019).

Ainda de acordo com esses autores, o campo de atuacdo da educacéo € vasto
e complexo, que demanda considerar os diversos perfis de seus profissionais,
carecendo combinar temas e conteudos atualizados e de qualidade com abordagens
metodoldgicas inovadoras, e ainda, por muitas vezes € notdrio a indisponibilidade dos
profissionais de participarem desses momentos por falta de tempo.

Nesse processo, € imprescindivel que haja um planejamento para as a¢fes de
EPS. Kodjaoglanian e Magalhdes (2019), constataram as potencialidades em um
processo de elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
atrelado a uma construcdo ascendente e descentralizada capaz de provar e operar
mudanca, permitindo o protagonismo dos atores envolvidos.

Beraldi et al., (2021), traz uma reflexdo positiva do processo de qualificacéo
dos profissionais, sendo o cenério de trabalho um espaco fértil de oportunidade para
pensar e repensarem a pratica profissional, analisando os problemas na tentativa de
encontrar um significado para sua realidade na busca possiveis mudancas para
alcancar maior qualidade no cuidado ofertado nos servigos de saude.

Desse modo, a metodologia empregada nessa construgcao, permitiu estimular
0 engajamento dos profissionais ao incorporar seus anseios e necessidades do dia a
dia em uma proposta coletiva de EPS. Logo, Barbosa (2020, p. 44), afirma que “o
coracdo da EPS é certamente construir estratégias pedagdgicas que coloquem o
trabalho no centro da aprendizagem”.

E nesse sentido, que vale um olhar refinado para as possibilidades para
constru¢cdes democraticas e coletivas, com o envolvimento e participacédo de todos os
profissionais, para que se reconhecem como parte e seja parte desse processo, na
busca de realizar a integragéo interdisciplinar e transversal da saude, de modo a

fragilizar os modelos de propostas de EPS prontas e fragmentadas.
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5.5 AVALIACAO DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE EPS
PELOS PARTICIPANTES

A avaliagdo do processo de construcao dessa proposta de EPS, ocorreu em
todas as etapas, no entanto, ao final, os participantes dessa segunda etapa foram
convidados a avaliar os momentos por meio de um questionario elaborado pela
pesquisadora. O instrumento utilizado caracterizou-se por um questionario contendo
guatro questdes fechadas baseado, e uma questao aberta, para mensurar o nivel de
satisfacdo, compreensdo e motivacao dos participantes.

De acordo com Cervo e Bervian (2002), o questionario € um meio mais usado
para coleta de dados, que possibilita medir com melhor exatiddo o que o pesquisador
deseja, resultando em um conjunto de questdes, todas logicamente relacionadas com
0 problema central. Desse modo, as respostas das perguntas fechadas emitidas pelos
participantes foi organizada com cinco graus de concordancia, conforme demonstrado

na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo da 22 oficina pelos participantes: Construcdo da proposta de
EPS com profissionais da ESF. Caririagu/CE, 2022

Muito Muito
Item avaliado Satisfatério Satisfatério Indiferente Insatisfatorio Insatisfatorio

A realizagéo das ofi-
cinas  presenciais
aprimorou a sua
compreensdo sobre
a EPS? 19 11

O quao foi satisfato-
rio oficina presen-
cial? 7 23

Como vocé avalia o
método de trabalho
utilizado nas ofici-
nas? 7 23

Qual a sua motiva-
¢cdo para incenti-
var/viabilizar as
acdes de EPS naro-
tina da sua equipe
de saude? 14 16

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.



64

Estas variaveis indicam o nivel de satisfacéo, insatisfacdo, compreenséo e
motivacdo com a afirmativa de cada item. Ademais, com a finalizacao dessa segunda
oficina buscou obter a avaliacdo dos participantes sobre os aspectos trabalhados,
para isso, utilizou-se tal instrumento.

Nessa busca de avaliar os momentos vivenciados no percorrer deste estudo,
foi constatado através destes resultados uma satisfacao positiva pelos participantes,
demostrando aprimoramento na compreensdo sobre EPS, e motivacdo para
desenvolver agbes em equipe. Essa vivéncia revelou uma participagéo ativa como
uma contribuigdo para um espaco de troca e interagao.

A avaliacdo no processo de ensino e aprendizagem, é como um componente
fundamental para o processo formativo, a fim de oportunizar uma reflexdo critica
acerca das condi¢ces de aprendizagens, da aplicabilidade das vivéncias, de forma
autbnoma e emancipatéria, promovendo o ensino e corroborando novas préaticas
diferenciadas de mediar o conhecimento (SCHEFFER et al., 2020).

Nessa premissa, como possibilidade de manifestar os sentimentos
experienciados nessa constru¢cdo, o mesmo instrumento de avaliagdo possuia uma
guestao aberta para os participantes expressar em uma palavra a sua experiéncia
vivida até aquele momento. A Figura 14 representa a nuvem de palavras proveniente

de suas expressoes.

Figura 14 — Nuvem de palavra da avaliagéo da 22 oficina. Caririagu - CE, 2022
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A palavra conhecimento continuou sendo a palavra mais citada, seguido de

aprendizado e motivagdo. Dessa forma, foi possivel obter por meio da avaliacédo, que
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as palavras expressas pelos profissionais apontaram para um processo de
conhecimento e aprendizado.
Nesse aspecto, os participantes do estudo tecem nas suas falas a importancia

dessa construcéo:

“Foi muito importante esses momentos, de constru¢éo, de partilha, de experi-
éncia de cada PSF, que muitas vezes a gente se identifica com as necessidades dos
outros, e com todos construindo, pensando juntos chega a uma conclusao, que vocé
sozinha ndo chegaria, € muito gratificante essa construcdo coletiva dessa proposta
dessa forma que esta acontecendo” (E1).

“Foram momentos ricos, produtivos, edificante, estimulante, e a partir dai a
gente vai tentar desenvolver essa pratica” (D3).

“‘E muitas dessas propostas colocadas nem precisa de tanto recurso, a gente
ja pode planejar junto com a equipe para iniciar essas ac¢des, mas também é neces-
sario de apoio da gestéo”. (E4).

“Eu achei muito interessante essa forma de construi, porque deu oportunidade
de escutar todos os profissionais de acordo com a necessidade de cada um”. (E8).

Os profissionais demonstraram a importancia dessa coprodugdo, por
considerar as reais necessidades do processo de trabalho, oportunizando trocas de
experiéncias e aprendizado, resultando em espacos potentes, permeado de
elementos indispensavel para a transformacéo das praticas de saude em direcao a
uma genuina proposta de EPS construida com base nos principios fundamentais da
PNEPS e do SUS.

Diante do reconhecimento da necessidade de um processo de educacéo
permanente na perspectiva coletiva, de tal forma que ultrapasse os métodos
tradicionais, torna-se deveras importante que 0S municipios em seus espacos micro
apostem na EPS como uma das possibilidades de estratégia para o fortalecimento de
acdes em rede de satde e no SUS (KODJAOGLANIAN E MAGALHAES, 2019).

Por fim, é preciso enfatizar que os profissionais revelam a EPS como uma
lacuna sobre os processos formativos permeado pela necessidade de investimento
em processos de formacao.

Nesse sentido, desponta a necessidade de investir-se em construgcéo de
proposta de EPS coletiva, participativa, ativa, orientada por metodologias ativas,

dindmicas e interativas, dando voz aos atores do processo e para 0 processo.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Este processo de elaboracdo de uma proposta de EPS com e para os
profissionais da Atencdo Primdria permitiu vivenciar a importancia de se construir
coletivamente acdes de Educagdo Permanente em Saude, oportunizando conhecer
melhor as necessidades e experimentar um modo de fazer coletivo, apostando nas
reais necessidades de aprendizagem associadas as tematicas voltadas para a
educacédo na saude.

O estudo mostrou que as oficinas foram efetivas na promocéo do aprendizado
e da troca de conhecimento sobre EPS. A exposicao dialogada sobre esse assunto
permitiu que os participantes aprimorassem sua compreensdo da concepcao que
fundamenta a PNEPS, e a participagcdo colaborativa e ativa dos participantes
contribuiu para a avaliacdo positiva das oficinas. I1sso sugere que as oficinas foram
espacos produtivos e ricos em discussbes, com potencial para promover o
aprendizado e a troca de conhecimento. Além disso, houve uma excelente
assiduidade e comprometimento dos profissionais, ndo ocorrendo desisténcia,
resisténcia, ou impedimentos que atrapalhassem o estudo.

Esses resultados podem ser considerados uma conquista importante, pois
sugere que as oficinas contribuiram para uma reflexao critica sobre a importancia da
EPS e para o reconhecimento da necessidade de construi-la de forma coletiva. Isso
pode ter implicacdes positivas para a implantacdo da PNEPS e para a melhoria da
gualidade dos servigcos de saude.

E neste sentido que estes cenarios de coproducdo sejam fortalecidos e
encorajados pelos gestores para construcdo, implementacdo e consolidacdo da
Politica de Educacgdo Permanente em Saulde, em busca de um repensar e um refazer
cotidiano, instigando o protagonismo, a escuta e o vinculo entre equipes.

Nesse contexto, a pesquisa identificou as principais necessidades de
aprendizagem dos profissionais de saude, e que o atendimento humanizado foi
considerado a area de maior énfase, seguido da atualizacdo sobre o Programa
Nacional de Imunizacdo e o Calendario Nacional de Vacinacdo. Esses resultados
sugerem que as agOes de Educacgédo Permanente na APS podem estar apresentando
fragilidades, uma vez que essas tematicas sdo necessarias e comuns no cotidiano
dos profissionais, mas ainda ha uma expressiva demanda por capacitacdo nessas

areas.
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Diante disso, h4 uma clara necessidade de ampliar os espagos de Educacao
Permanente na APS, a fim de atender as necessidades de aprendizagem dos
profissionais de saude. Para isso, € importante investir na qualificacdo profissional,
por meio de metodologias ativas que possam provocar mudancas e consolidar boas
praticas, rompendo com a légica de propostas prontas, engessadas e isoladas. Assim,
considera-se que 0s objetivos propostos foram respondidos.

Diante do exposto, como limitagdes do estudo, apontam-se aquelas inerentes
ao processo de pesquisa-acao, ndo sendo generalizavel. Nesse sentido, torna-se
necessario mais estudos que possam ser realizados na area tematica proposta, para
gue seja possivel correlacionar com mais servigos, diferentes realidades e
particularidades de outros cenarios, e também com um maior recorte de tempo para
monitorar, avaliar e constatar outros aspectos do campo. Além disso, seria importante
acompanhar o impacto das a¢cbes de EPS sobre o processo de trabalho dos
profissionais, para avaliar de forma mais ampla os efeitos da proposta.

Desse modo, pretende-se dar continuidade a este estudo através de pesquisas
de monitoramento, avaliacéo, validacao e refinamento desses instrumentos, além de
aprimoramento dessa proposta, a fim de disponibiliza-la a grupos interessados,
almejando um despertar para as agoes de EPS na APS, apostando na construgéo
coletiva e transversal, envolvendo ndo apenas o ensino, mas também a gestdo, a
atencao e o controle social.

Uma atuacao critica-reflexiva voltada para a problematizacao e transformacao
da realidade é essencial para qualificar o SUS e garantir uma assisténcia em saude
mais adequada as necessidades da populacdo. Portanto, as acdes EPS ndo podem
ser como um momento pontual e especifico no processo do trabalho, pois a educacao
no e para o trabalho precisa permear todo o nosso fazer. Assim, sugere-se a
implantacdo de Nudcleo Municipal de Educagcdo Permanente em Saude (NUMEPS)
com vistas a elaboracdo, implantacdo e implementacdo do Plano Municipal de
Educacao Permanente em Saude para a consolidacéo e fortalecimento dessa politica.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo pode contribuir para o fortalecimento
de uma estratégia politico-pedagdgica na APS. Aprimorar o trabalho na APS é crucial
para a melhoria da salude da populagéo, visto que a atengdo primaria € a porta de
entrada para o SUS. Além disso, a reflexao coletiva para construcdo de propostas de
EPS pode ajudar a desenvolver acdes mais eficazes e engajar todos os envolvidos na

promocgé&o de uma assisténcia de qualidade aos usuarios.
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Ao proporcionar protagonismo, sensibilizacdo, discussdo e estratégias de
intervencdes para implantacdo, implementacédo e continuidade das acdes de EPS,
espera-se potencializar a educagdo permanente e, assim, provocar impactos e efeitos
na qualidade da assisténcia aos usuarios dentro dos servicos de saude.

Portanto, é importante que se incentive a realizagdo de estudos como esse e
gue se promova acdes de EPS dentro do SUS, visando sempre a melhoria da

gualidade da assisténcia em saude.
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cONVITE * C

1%0ficina: Construgao é.@ >
da proposta de Educacdo ¥
Permanente em Saude

Caros profissionais, ¢é com grande satisfacdo que a
mestranda Antonia Lidiane Brilhante, da 4° Turma do
Mestrados Profissional em Saude da Familia da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia - RENASF/URCA,
vem a sua presenga para convida-lo para participar da 1°@
oficina para a Construcdo da proposta de Educacéao

Permanente em Saude para os profissionais da Atengéo
Primaria a saude.

Piblico-alvo: Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS,

I'SB e cirurgido-dentista.
DIA 30/09/2022 AS 08:30H /°
ESF Cachoerinha

Contamos com sua

participacao! Atenciosamente,
Antonia Lidiane Brilhante

. CONVITE ) TE
CONVITE CONVI C: " Pel'q,
Fxt g%
«
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Antonia Lidiane Brilhante, Enfermeira de formacdo e coordenadora da
Atencdo Priméaria a saude do Municipio de Caririagu-CE, Discente do Mestrado
Profissional em Saude da Familia-RENASF, tendo como nucleadora a Universidade
Regional do Cariri, sob orientacdo da professora Dr2, Estelita Lima Candido, estou
realizando, nesse momento, uma pesquisa intitulada: “EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE: UMA PROPOSTA COM E PARA OS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA” que tem como objetivo: Elaborar uma proposta de Educacgéo
Permanente em Saude (EPS) para os profissionais da Estratégia Saude da Familia
do municipio de Caririacu-CE. Esta pesquisa tem o propdsito de contribuir para a
implantacdo da Educacdo Permanente em Saude aos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude do municipio de Caririagcu, com possibilidade de qualificacdo do
trabalho e a transformacéo das praticas de saude.

Para isso, esse estudo sera desenvolvido com as seguintes etapas: aplicacao
de questionario com dados sécio demograficos e realizacdo de oficinas presenciais
com os profissionais das equipes de Saude da Familia, que compreendera construir
uma proposta a partir das necessidades dos atores envolvidos na pesquisa.

Por essa razdo, a Sr(a). Esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistirdA em: preencher um questionario sobre dados sdcio
demograficos e participagdo nas oficinas. Os procedimentos utilizados serdo
observacbes que serdo registradas em roteiros nas oficinas, com registro de
filmagens, voz, e fotografias. Garanto que a presente pesquisa apresenta riscos
minimos, 0s quais serdo minimizados pela garantia de privacidade, anonimato e sigilo
das informacdes. Estes procedimentos poderdo trazer algum desconforto, por
exemplo, inibicdo, mensurado em risco minimo, ou seja, mesmo apresentado em uma
conversa com muitos participantes, para que esse desconforto seja minimizado, vocé
sera esclarecido em qualquer aspecto que desejar e sua fala poderé ser suprimida do
estudo, caso sinta constrangimento.

Todos os riscos e transtornos advindos do questionario e oficinas serao
minimizados pela pesquisadora, pois ela estd capacitada para conducédo de tais
atividades. Os riscos referentes & COVID 19 também serdo minimizados seguindo 0s
protocolos de prevencao do Ministério da Saude. Vale ressaltar que sua participacdo

€ voluntaria e o(a) Sr.(a) podera a qualqguer momento deixar de participar desta, sem



gualquer prejuizo ou danos, mas a pesquisadora esta preparada para adequar ou
suspender o estudo em curso no momento em que identificar que o risco sera superior
ao beneficio. Como beneficios, a intervencao se propde a contribuir para implantacéo,
fomento e consolidacdo da Educacdo Permanente em Saude. Caso o Sr(a). aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera
gualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apés ter iniciado a participacdo. Se
ainda tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou do método
utilizado na mesma, as pesquisadoras podem ser contatadas: Antonia Lidiane
Brilhante, telefone: (88)99637-8911, e-mail: lydianebrilhante@hotmail.com; ou no
endereco da Secretaria Municipal de Saude de Caririacu, situada na rua Luiz Rolim,
S/n, Centro, Caririacu-CE. Estelita Lima Candido, telefone: (88) 98103-7247 e-mail:
estelita.lima@urfca.edu.br. Se o Sr(a). estiver de acordo em participar
voluntariamente da pesquisa em curso, deverd preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma coépia deste termo.
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador(a)

da cédula de identidade , declaro que, apos leitura
minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pela pesquisadora, e estou ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serei submetido. Nao restando quaisquer duvidas a respeito
do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Caririagu-CE., de de

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE VOZ E IMAGEM

Eu
____, portador(a) da cédula de identidade n° , Inscrito
no CPF sob o n° ,

AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos, flmagem e a voz, sem finalidade

comercial, para ser utilizada em trabalho de mestrado profissional em Saude da
Familia da Universidade Regional do Cariri- URCA/ Rede Nordeste de Formagdo em
Saude da Familia — RENASF. Esta autorizacdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso de imagem acima mencionada em todo o territério nacional e no
Exterior, em todas as modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home
page; (I) cartazes; (1) divulgacéo geral. Por esta ser a expressao da minha vontade,
declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos a minha imagem ou a qualquer outro. Caririacu (CE), de
de

Assinatura do Participante
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DO PERFIL DOS
PROFISSIONAIS DA APS

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Sexo: () M () Fldade: ___ anos
Unidade Basica de Saude:

Zonarural( ) zonaurbana( )

Categoria Profissional:

Tipo de vinculo empregaticio: ( ) Estatutario ( ) Contrato Temporario
Outro, qual:

Escolaridade: Ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino superior ()
Pos-graduacdo ( )Sim () Nao ( ) em andamento

Em qué?

Mestrado?( )Sim( )N&o ( )em andamento

Em qué?

Doutorado?( )Sim ( )Nao ( )em andamento

Em qué?

Tempo de trabalho na atual equipe:

Tempo de experiéncia na Atencdo Primaria a Saude:
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APENDICE E — QUESTIONARIO PRE-TESTE E POS-TESTE 12 OFICINA

“CONHECENDO A EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) E IDENTIFI-
CANDO NECESSIDADES FORMATIVAS COM OS PROFISSIONAIS DA APS

1) A educacao permanente em saude é:

a.( ) € uma proposta de aprendizagem no trabalho em que o aprender e o ensinar
fazem parte dos processos desenvolvidos cotidianamente, considerando as necessi-

dades de salde.

b.( ) baseada no ensino mais tradicional possui periodo definido para execucao e

aplica praticas de escolarizacdo de carater mais formal.

c.( ) séo acdes e atividades com o intuito de habilitar as pessoas a obterem conheci-

mento sobre fatores determinantes e comportamentos de saude.
d.() N&o sei responder

2) Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNEPS):

a.( ) buscando articular o processo de trabalho na saude individual, e depende exclu-

sivamente de um saber para dar respostas aos problemas de saude da populacao.

b.( ) buscando contribuir para a organizacao dos servicos de saude, com a qualifica-
¢cao e a transformacédo das praticas em saude, por meio da formacéo e do desenvol-

vimento dos profissionais e trabalhadores da saude

c.( ) é centralizada, e sem solugdes criativas para os problemas.
d.() N&o sei responder

3) A pratica da educacdo permanente em salude na ESF ocorre:

a.( ) Apenas por meio de capacitacdes ofertadas pela gestdo com profissionais ex-

pertises.
b.( ) ocorre em curso ofertados pela gestéo de carater pontual.

c.( ) ocorre no ambiente de trabalho, com temas e necessidades definidos com os

profissionais da Saude.
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d.() Nao sei responder

4) No contexto da ESF, as acOes de educacéo permanente devem ser constantes

nos servigcos de saude, e:

a.( ) ocorre nas reunides de equipe, visita domiciliar, discussbes de casos, projeto

terapéutico singular(PTS),entre outros.

b.( ) ocorre em curso pontual com apenas transferéncia de normas e protocolos .

c.( ) ocorre nas palestras voltadas para 0s usuarios.

d.() Nao sei responder

5) A educacao permanente fundamenta em diferentes vertentes metodologicas:

a.( ) ocorre com a problematizacdo, considerando os conhecimentos e experiéncias

que as pessoas ja possuem.
b.( ) ocorre com metodologia tradicional do ensino.
c.( )ocorre com imposi¢cao do conhecimento realizada pelo condutor/educador .

d.() N&o sei responder



85

APENDICE F- ROTEIRO NORTEADOR DA PRIMEIRA OFICINA - Levantamento
de demandas para formacéao

Nome da UBS:

Categoria Profissional:

1. Quais as demandas de formacdes e capacitacdes existentes a partir da sua realidade
de trabalho no &mbito da ESF?




APENDICE G - MODELO DE DIARIO DE CAMPO
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Tema da oficina

Atividade

Data

Local

Horério

N° de participantes

Recursos utilizados

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS, OBSERVACOES, DISCURSOS,
REFLEXAO.
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APENDICE H- AVALIAGAO POS 22 OFICINA “CONSTRUGAO DA PROPOSTA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA OS PROFISSIONAIS DA ESF”.

Categoria profissional:

1. O quanto arealizac&o das oficinas presencial aprimorou a sua compreensao
sobre a EPS?

() Muito insatisfatorio ( ) Insatisfatério ( ) Indiferente ( ) Satisfatério
( ) Muito satisfatoério

2. O quéo satisfatorio foi a oficina presencial?

() Muito insatisfatorio ( ) Insatisfatorio ( ) Indiferente ( ) Satisfatorio
( ) Muito satisfatoério

3. Como vocé avalia o método de trabalho utilizado nas oficinas?

() Muito insatisfatorio ( ) Insatisfatorio ( ) Indiferente ( ) Satisfatorio
() Muito satisfatorio

4. Qual a sua motivacao para incentivar/viabilizar as acdes de EPS na rotina da
sua equipe de saude?

() Muito insatisfatorio () Insatisfatério ( ) Indiferente ( ) Satisfatorio
( ) Muito satisfatério

5. Descreva em 1 (uma) palavra a sua experiéncia vivida até o momento:




ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL DO Plataforma
CARIRI - URCA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE,: UMA PROPOSTA PARA OS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: ANTONIA LIDIANE BRILHANTE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61142122.2.0000.5055

Instituicao Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.647.666

Apresentacao do Projeto:

A educagao permanente em salude (EPS), é uma pratica pedagdgica que busca valorizar as relagoes
concretas no cotidiano do trabalho, possibilitando construir espagos coletivos pautado numa atuagao critica,
reflexiva e tecnicamente competente, considerando as necessidades de saude. O presente estudo tem
como propdsito elaborar uma proposta de educagao permanente voltada para os profissionais da ESF.
Assim, surge a questao para nortear a realizagao dessa pesquisa, a saber: Como poderia ser elaborado um
Plano de Educagao Permanente em Saude a partir das necessidades dos profissionais da ESF? Diante
desse questionamento, acredita-se que o estudo é importante para viabilizar e contribuir para qualificagao e
valorizacao dos profissionais, com vistas a implementar e potencializar a educagao permanente em saude.
Além disso, espera-se que este estudo possa desencadear um processo de reflexao em relagao a EPS no
contexto da ESF. No que concerne a metodologia, trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-
acao. O cenario de estudo sera o municipio de Caririagu-CE. Os sujeitos da pesquisa serao os profissionais
que atuam nas ESF. A coleta de dados sera realizada durante os meses setembro e outubro de 2022, por
meio de questionario e oficinas, a partir das demandas trazidas pelos profissionais de saude, utilizando
diario de campo, que se constituirao em material de andlise da pesquisa, utilizando a técnica de Analise de
Contetido. O projeto sera submetido a apreciagdao de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme preconiza as Resolugdoes 466/2012 e 510/16 do CNS/MS/BRASIL.

Endereco: Rua Cel. Anténio Luiz, n® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO £ Plobaforma
CARIRI - URCA asil

Continuagéo do Parecer: 5.647.666

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Elaborar uma proposta de Educagao Permanente em Salude para os profissionais da Estratégia Saude da
Familia.

Objetivos especificos

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da ESF;

-Descrever as necessidades formativas dos profissionais da ESF com a Educag¢ao Permanente em Saude
na APS;

-Construir um catalogo de propostas de temas e agoes de Educagao Permanente em Saude;

-Propor a implantacao da Politica Educacao Permanente em Saude em nivel municipal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco que a pesquisa apresenta pode ser o de constrangimento durante a participagado, entretanto o
estudo ocorrera de forma a minimizar qualquer risco.

Beneficios:

Os beneficios do estudo se relacionam com a elaboragdo de uma proposta de EPS voltada para os
profissionais da ESF, que atende a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, do Sistema
Unico de Salide para formagao e o desenvolvimento dos profissionais de satde, a fim de aprimorar a
aprendizagem na pratica cotidiana desses trabalhadores, para assisténcia prestada na Atengao Primaria a
Saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Etica e relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos apresentados, mas o TCLE precisa de ajuste.

Recomendacoes:
Colocar cabegalho no Termo de consentimento ao entregar o participante.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Enderego: Rua Cel. Antonio Luiz, n® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO .
CARIRI - URCA

Continuagédo do Parecer: 5.647.666

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

A=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1977470.pdf 14:03:53
Cronograma cronograma.pdf 08/08/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito
14:01:15  |BRILHANTE

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO .pdf 22/07/2022 [ANTONIA LIDIANE Aceito
11:52:13 |BRILHANTE

Declaragao de declaracao_anuencia.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito

concordancia 15:37:30 | BRILHANTE

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito

Brochura 14:56:44 |BRILHANTE

Investigador

Solicitagdo Assinada |solicitacao_anuencia.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito

pelo Pesquisador 14:53:29 |BRILHANTE

Responsavel

Outros modelo_diario.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito
14:47:39 _ |BRILHANTE

Outros ROTEIRO.pdf 20/07/2022 [ANTONIA LIDIANE Aceito
14:45:15 | BRILHANTE

Outros INSTRUMENTO .pdf 20/07/2022 [ANTONIA LIDIANE Aceito
14:43:41 _ |BRILHANTE

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito

Assentimento / 14:41:13 |BRILHANTE

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 20/07/2022 |ANTONIA LIDIANE Aceito
14:41:05 | BRILHANTE

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CRATO, 16 de Setembro de 2022
Assinado por:
cleide correia de Oliveira
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel. Antonio Luiz, n® 1161
Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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ANEXO C - PUBLICACAO DE CAPITULO DE LIVRO

ENCIAS E SABERES - VOLUME Il

EDUCAGAD E COMUNICACAQ: VIV

CAPITULO YV

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA PRATICA
PRIORITARIA AOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

PERMANENT HEALTH EDUCATION: A PRIORITY PRACTICE FOR PRIMARY
HEALTH CARE PROFESSIONALS

DOI: 10.51859/AMPLLA.ECV2392-5

Antonia Lidiane Brilhante '
Estelita Lima Candido 2

' Enfermeira, Mestranda Saldde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) da
Nucleadora Universidade Regional do Cariri (URCA). Especialista com residéncia em Saude da Familia e comunidade
pelo programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara.

? professora Adjunta da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri — UFCA. Docente permanente dos
programas de Pds-graduacdo: Mestrado Profissional em Sadde da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude
da Familia — RENASF; Desenvolvimento Regional Sustentdvel - UFCA; Ciéncias da Saude - UFCA.

RESUMO

A educacdo permanente em saude (EPS) é uma
pratica pedagdgica que busca valorizar as
relagbes concretas no cotidiano do trabalho,
possibilitando construir espagos coletivos
pautados numa atuagdo critica, reflexiva e
tecnicamente competente, considerando as
necessidades de saltde. O presente estudo narra
a importancia da educagdo permanente para os
profissionais da Estratégia Sadde da Familia
(ESF). Trata-se de uma revisdo narrativa com
base na consulta de 36 recursos textuais
selecionados em bases de dados de referéncia.
A analise permitiu perceber que, embora haja
iniciativas governamentais e reconhecimento de
que a educagdo permanente deve fazer parte do
processo formativo dos profissionais, as acdes
de planejamento e programacdo de EPS para os
profissionais da Atengdo Basica ainda sdo
insuficientes e frageis. Assim, é necessario
investir nesta acdo que podera gerar impactos
positivos na equipe da ESF e na comunidade
usuaria.

Palavras-chave: Educacado permanente.
Estratégia Saude da Familia. Atencdo primaria.

ABSTRACT

The permanent health education (EPS) is a
pedagogical practice that aims to value concrete
relationships in daily work, making it possible to
build collective spaces based on a critical
performance, reflective and technically
competent, considering the health needs. The
present work narrates the importance of
permanent education for professionals in the
Family Health Strategy (ESF). It is about a
narrative review based on the consultation of 36
textual resources selected from reference
databases. The analysis showed that, although
there are governmental initiatives and
recognition that permanent education should
be part of the professional formative process,
the planning actions and EPS schedule for
Primary Care professionals still are insufficient
and fragile. Thus, it is necessary to invest in this
action that can generate positive impacts on the
ESF team and on the user community.

Keywords: Education. Health. Environment.
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A organizacio do Sistema Unico de Saude (SUS) ocorreu a partir do modelo da
Atengdo Basica (AB) ou Atengdo Primaria a Saude (APS). Por assumir seu papel como
porta de entrada preferencial ao sistema, aberta e resolutiva, garantindo o acesso as
acoes de saude, de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salde de uma populagdo, integrando a¢des preventivas, curativas e de
reabilitacdo de individuos e comunidades. Assim, os servicos de saude que visa atender
as demandas na APS sdo as Unidades Basicas de Satde (UBS), que funcionam por meio
das Estratégias Saude da Familia (ESF) pautado na reorienta¢do do modelo de salide em
uma perspectiva de integralidade (BOUSQUAT et al., 2019; SOUSA et al., 2019).

A Portaria de consoclidacdo (PCR) n2 2, de 28 de setembro de 2017, anexo XXII
(PNAB), caracterizada a AB como porta de entrada preferencial do SUS, com papel
estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Ainda, reconhece e considera a Equipe de Salde da Familia
(eSF) como estratégia prioritaria de atencdo a saide, composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saade da familia; auxiliar efou técnico de
enfermagem e agente comunitdrio de satde (ACS) (BRASIL, 2017).

Desta forma, as equipes de saude devem atuar na perspectiva de ampliar e
fortalecer a participacdo popular e o processo de desenvolvimento pessoal e
interpessoal. Para que isso ocorra de forma efetiva, o profissional de saude deve se
envolver com o usudrio, no sentido de assistir o individuo e a familia antes do
surgimento de problemas e agravos a sua saude (ALVES; AERTS, 2011). Além disso, sdo
necessarias altera¢des significativas na formacdo e no desenvolvimento dos
profissionais, sendo um dos pilares que sustenta o SUS a formacdo dos profissionais que
trabalham nesse cenario (FIGUEREDO et al., 2014).

A principal linha de trabalho das equipes da Atencdo Basica é educagdo em
saude, um componente importante e reconhecido como parte do processo de trabalho,
sendo esta essencial para desenvolver capacidades individuais e coletivas, contribuindo
para uma APS forte, onde reafirma-se a necessidade de produzir politicas publicas

voltadas para a qualificagdo desse trabalho, de modo a atender nos diversos territdrios
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as diferentes configuragdes da vida e das relagdes sociais, nos quais o processo saude-
doenca se constroi e se expressa (FITTIPALDI; O'DWYER; HENRIQUES, 2021).

Destarte, a qualificacdo dos recursos humanos na salude pode ser entendida
como a efetivacdo de estratégias e acdes para o aproveitamento do potencial dos
profissionais, na perspectiva do desenvolvimento profissional, da melhoria do acesso e
do cuidado integral e equanime no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2018). Neste
sentido, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saulde
(PNEPS), como forma de promover a transformacao das praticas do trabalho e educacéo
na saude (BRASIL, 2018a).

A educacdo permanente em satude (EPS), € uma pratica pedagdgica que busca
valorizar as relagdes concretas no cotidiano do trabalho, possibilitando construir
espacos coletivos pautado numa atuacgdo critica, reflexiva e tecnicamente competente,
considerando as necessidades de saide (SILVA; SANTOS, 2021).

Apesar de iniciativas governamentais e do reconhecimento que a educagdo
permanente possui no processo formativo dos profissionais, ainda sdo insuficientes e
frageis as agdes de planejamento e programagao de EPS voltados para os profissionais
da APS, caraterizado por um formato de educacdo realizado de modo pontual e
fragmentado, com capacitacbes conteudistas, verticalizada e descontextualizadas com
o cotidiano dos servigos de saude (BISPO; MOREIRA, 2017).

Por ser considerada como orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos
sujeitos trabalhadores, percebeu-se a necessidade de propor estratégias na formagao
de pessoal, por meio de agdes de educagdo permanente baseada na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais que acontece no
cotidiano do trabalho. A aposta é de fortalecer a EPS como norteadora de novas praticas
que orientam a reflexdo sobre o processo de trabalho e a construgdo de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, fortalecendo o trabalho em equipe, a gestdo
participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-aprendizagem, para o
alcance dos objetivos estratégicos do SUS (BRASIL, 2018a).

A Estratégia Saude da Familia & um espago privilegiado para o desenvolvimento
da educagdo permanente em saude (FIGUEREDO et al.,, 2014). Assim, torna-se
necessaria a existéncia de agbes voltada para aprimorar os conhecimentos dos

profissionais da ESF, a fim de proporcionar atualizagdo técnico-cientifica, aperfeicoando
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as praticas, bem como desenvolver habilidades técnicas e pensamento critico sobre a
pratica exercida, além de promover interagdo, possibilitando novos recursos de ensino
e aprendizagem.

Este estudo consiste numa revisao narrativa sobre a importancia da educacao
permanente para a pratica dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Foram
consultados textos selecionados em bases de dados de referéncia e documentos legais
publicados entre 2004 e 2021, sendo considerados aqueles cujo acesso ao periddico era
livre aos textos completos e em idioma portugués. Foram excluidos artigos que nao

atenderam diretamente a tematica em quest3o.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente fundamentacdo tedrica apresenta alguns elementos importantes
para a compreensao do tema abordado nesta pesquisa, como a constituigdo do Sistema
Unico de Salde, a Atengdo Primaria a Sadde, Estratégia Saide da Familia e Educacio
Permanente em Saude.

Com o fim do regime militar, o Brasil inicia um processo de democratizacdo
politica que é amplamente fortalecido com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, no
qual abre caminho para a construgdo de um novo modelo de atengdo a salde, passando
a formular leis e politicas publicas de carater universal, integral, equénime,
descentralizado e participativo, ja que durante os anos de 1964 e 1985, algumas politicas
e estruturas governamentais haviam sido criadas para atender as demandas
assistenciais da populagdo, baseadas no focalismo (PAIVA, TEXEIRA, 2014).

A tese do focalismo em saude propor respostas fragmentadas e focalistas,
descontextualizando os fendmenos de saude e doenga do desenvolvimento histdrico e
cultural da coletividade, desobrigando o poder publico e culpabilizando a vitima. Ora,
com recursos limitados e oferta minima de servicos voltado para as populagdes mais
vulnerabilizadas, em detrimento da oferta universal (MENDES, 2008).

Para romper com esse modelo tradicional, foi necessdrio pensar uma
reorganizacdo estrutural de forma que atendesse as demandas da sociedade e que
possibilitasse a garantia de direitos de cidadania. Neste contexto, criou-se o SUS,

previsto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas da
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Saude, Lei N2 8.080/1990 e 8.142/1990, resultante do esforgo coletivo de seguimentos
da sociedade, que se empenharam na luta pela construcdo de um sistema universal de
saude, com caracteristicas como a integralidade, a universalidade, a participagdo social,
dentre outras (PAIVA; TEXEIRA, 2014).

Assim, com a proposta de um Sistema Unico de Saude capaz de romper com o
modelo biomédico voltado somente para a cura, criou-se o Programa de Sadde da
Familia (PSF). Essa estratégia surgiu para o fortalecimento da APS, recomendando com
um modelo assistencial baseado em promocao, protecdo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacao da satide em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS exigindo a priorizagdo da satide como um direito, e ndo como um produto a venda
no mercado (SOUSA et al., 2019).

Apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS, o PSF passou a
ser reconhecido como Estratégia Salude da Familia em virtude de sua potencialidade e
capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saldde, buscando fortalecer,
principalmente, a Atengdo Basica em Satde com énfase em agdes de promogdo a salide,
a garantia da saude, buscando a qualidade dos servigos prestados baseando nos
principios norteadores do SUS (ARANTES LI et al., 2016).

Para o Ministério da Saude, a ESF tem por finalidade atender o individuo e a
familia de forma integral e continua, desenvolvendo a¢des de promocao, protecao e
recuperagdo da salde, com o propésito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos
problemas identificados no territdrio. Dessa forma, busca integrar os principios do SUS
com a comunidade, criando um vinculo mais préximo entre as pessoas e gerando maior
qualidade de vida para os usuarios, sendo caracterizada como a porta de entrada para
o sistema de satude (BRASIL, 2007).

Nessa logica, os programas foram ganhando énfase, como o dos Agentes
Comunitarios de Salde e o Programa de Saude da Familia, a partir de entdo, serviram
como precursores de acbes e programas, dos quais foram incorporados na Politica
Nacional de Atengdo Basica de Saude (PNAB). Assim, organizagdo do SUS ocorreu a partir
do modelo da Atengdo Basica a Saude ou Atengdo Primaria a Saude, sendo estes,
considerados termos equivalentes nas concepcdes atuais (BRASIL, 2017).

Nesta perspectiva, na busca da qualificagdo das agdes de satide na APS, temos as

equipes de ESF, uma ferramenta de trabalho preciosa que necessita de um olhar
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holistico para organizar, articular e desenvolver o sentimento da corresponsabilizagdo
coletivamente aos usuarios, familiares e profissionais, incluidos os processos de EPS no
cotidiano de forma ascendente e participativa, no intuir de institucionalizar a EPS no
ambito da ESF, instigando reflexdo da pratica no contexto dos servigos de satide numa
conformacdo continua e singular (BRITO et., 2018).

Como pratica de ensino e aprendizagem, a EPS esta prevista na Constituicdo
Federal (BRASIL, 1998), artigo 200, inciso lll, em que ¢é afirmado que compete ao SUS a
ordenacdo dos recursos humanos em Saude. Desta forma, consta como estrutura da
Politica Nacional de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saldde (PNEPS) representa uma
conquista e marco para a formacgdo e trabalho em salde na sociedade brasileira. Foi
introduzida em 2003 e vigente desde 2004, por meio das portarias n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e n° 1996, de 20 de agosto de 2007, que propdem articular
aprendizagem e trabalho com base pedagdgica na valorizacdo e protagonismo dos
sujeitos nos processos de trabalho (BRASIL, 2004; 2007).

Nesse sentido, a EPS constitui-se numa estratégia de aprendizagem no ambiente
de trabalho comprometida com o coletivo, capaz de nortear a formacéo e a qualificacido
dos profissionais inseridos nos servigos publicos de salde, a fim de fortalecer o
desenvolvimento das praticas de cuidado e contribuir para a consoclidagcdo de novas
acbes em saude. Ademais, & uma ferramenta importante que busca desenvolver um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar considerando os saberes prévios dos
profissionais da saude, articulados aos problemas vivenciados no cotidiano para a
construcdo de conhecimentos voltado para a educagdo na saude (BRASIL, 2018).

E importante distinguir os conceitos de educacdo em saude e educacdo na satde,
visto que sdo praticas fundamentais no campo da EPS. A educagdo em saude valoriza a
troca de experiéncias, preza pela valoriza¢do do conhecimento popular e autonomia dos
sujeitos. Ja a educacdo na saude consiste em destacar a educacdo permanente em
saude, buscando capacitar e contribuir para a formagao dos profissionais, de maneira a
buscar as lacunas de conhecimentos existentes na pratica profissional (FALKENBERG et
al., 2014).

A educagdo na saude €& conceituada como produgdo e sistematizagao de

conhecimentos referentes a formacao e ao desenvolvimento para a atuagcdo em salde,
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envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular. Apresenta
duas modalidades: a educagdo continuada e a EPS. Assim, a educagdo continuada
baseada no ensino mais tradicional possui periodo definido para execucgdo e aplica
praticas de escolarizacdo de carater mais formal. Ja a EPS, baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais, configurando
como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao dia-a-
dia das organizag8es e ao trabalho (BRASIL, 2018a).

Ceccim (2004, p.166) descreve dentre os elementos analisadores para se pensar

e providenciar a EPS estdo os Componentes do Quadrilatero da Formacao:

a) andlise da educacdo dos profissionais de saude: mudar a concepc¢do
hegeménica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada no professor e na
transmissdo) para uma concepgdo construtivista (interacionista, de
problematiza¢cdo das praticas e dos saberes); mudar a concepgdo légico-
racionalista, elitista e concentradora da producdo de conhecimento (por
centros de exceléncia e segundo uma producao tecnicista) para o incentivo a
producio de conhecimento dos servigos e a producdo de conhecimento por
argumentos de sensibilidade;

b) andlise das praticas de atencdo a saude: construir novas praticas de saude,
tendo em vista os desafios da integralidade e da humanizagdo e da inclusdo
da participacdo dos usudrios no planejamento terapéutico;

¢) analise da gestao setorial: configurar de modo criativo e original a rede de
servigos, assegurar redes de atencdo as necessidades em saude e considerar
na avaliacdo a satisfacdo dos usuarios;

d) andlise da organizacgdo social: verificar a presenga dos movimentos sociais,
dar guarida a visdao ampliada das lutas por saude e a construgdo do
atendimento as necessidades sociais por saude.

Na perspectiva da EPS, a interacdo desse quadrilatero sdo eixos necessarios,
capazes aperfeicoar e potencializar a gestdo dos servicos de salde, articulando
segmentos da formagdo, da atengdo, da gestdo e do controle social, estabelecendo
aprendizagem significativa, efetiva, criativa e capacidade critica, aproximando a
formacao dos trabalhadores das reais necessidades de saude, sendo eixos fundamentais
do trabalho em satde na EPS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A proposta da EPS, segundo Brasil (2018) implica na reflexdo sobre a conjuntura
e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico do exercicio da
atencao, da gestdo, da participacdo ou da formacao. A educacao permanente preza pelo
dialdgico educativo e incentivo ao protagonismo dos profissionais em relagdo ao
desenvolvimento de sua formagdo, solucionando problemas e mudangas necessarias a

execugao dos servigos, a partir das situagBes problemas enfrentadas na realidade,
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rompendo com a légica da compra e pagamento de produtos e procedimentos
educacionais orientados pela oferta de servigos (BRASIL, 2009).

Ceccim e Feuerwerker (2004) referem que a EPS ndo é uma estratégia tradicional
de formacdo, com visdo bancaria e hegemoénica, com educacio de transmisséo limita e
unidirecional de saberes e atitudes, na ldgica programatica das agdes de saude, ela vai
além, perpassa com questdes contextualizadas do cendrio real de trabalho,
fundamentada na postura de mudanga e problematizagdo de suas prdprias praticas,
assim, é a partir disso que a EPS é alimentada.

Ferreira et al., (2019) destaca a ESF como a principal estratégia pratica e de
reorganizagdo da APS, sendo como Iécus do desenvolvimento de agdes de EPS, ou seja,
um espacgo potencializador para consolidagdo da EPS, por realizar praticas coletivas e
compartilhadas em equipes com a utilizacdo de distintas tecnologias para o cuidado dos
usuarios e comunidade.

Nessa ldgica, Tavares, Saltarelli e Bernardes (2017), em seus estudos relataram a
pratica da educagdo permanente bastante exitosa no ambito da Aten¢do Primdria a
Saude realizada na prépria UBS, gerando um ambiente propicio ao didlogo e
fortalecimento do processo de ensino aprendizagem, demostrando um grande
envolvimento dos profissionais com as atividades propostas, permitindo uma maior
integracdo entre os membros da equipe. Assim, demostra a necessidade de desenvolver
meios que permitam o alcance da realizagdo da EP na APS, produzindo mudancgas no
comportamento profissional, para ampliar e propiciar o pleno desenvolvimento da
educacgdo e transformagdo destes profissionais para o exercicio de suas fungdes no SUS.

Corroborando essa compreensdo, Almeida et.,, {(2016), em seus estudos
realizaram uma proposta de EPS, objetivando induzir mudangas nas diversas maneiras
de agir dos profissionais da Estratégia de Saldde da Familia, por meio um curso de
atualizacdo utilizando metodologias ativas, e apontaram que as a¢des de educagdo
permanente devem ser constantes nos servigos de salde, considerando uma pratica
exitosa e potentes para promoc¢do da saude, contribuindo desta maneira para a
formagao de profissionais.

Nesse contexto, a ESF apresenta novas responsabilidades para a gestdo e para
os profissionais da APS voltada para as a¢Oes de EPS, exigindo mudangas nos processos

de trabalho, com demandas de novas praticas de cuidado em salide, abrangendo acdes
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de promocgdo, protecdo da saude, prevengdoc de agravos, diagnodstico, tratamento,

reabilitacdo e manutencdo da satde (ALMEIDA et al., 2019).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A educagdo permanente em saude é uma pratica pedagdgica imprescindivel e
necessaria, devendo ser incorporada aos processos de trabalho de todos os
trabalhadores do SUS. Apesar das lacunas e fragilidades no processo de
desenvolvimento da EPS, torna-se fundamental fortalecer essa pratica, com enfoque na
aprendizagem no trabalho, no aprender e ensinar, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da saudde.

Com esta revisio foi possivel perceber a necessidade de acdes para potencializar,
qualificar e aprimorar os conhecimentos dos profissionais da ESF, a fim de proporcionar
atualizagdo técnico-cientifica, com a construgdo de atividades de aprendizagem
colaborativa e significativa, buscando novos conhecimentos, habilidades e
competéncias, desencorajando um formato de educagdo bancaria, pontual e
fragmentada. Assim é necessario investir nesta proposta, que podera gerar impactos

positivos na equipe da ESF e na comunidade usudria.
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