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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: POSSIBILIDADE DE PENSAR SOBRE O
COTIDIANO NO MUNDO DO TRABALHO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA
PERMANENT EDUCATION IN HEALTH: POSSIBILITY OF THINKING ABOUTEVERYDAY IN
THE WORLD OF HEALTH WORK IN PRIMARY CARE

Wilson Alexandre Cabral Costal; Ludmila Mourdo Xavier Gomes?

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Brasil tem o carater de politica publica — Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e foi regulamentada pelas portarias GM/MS 198 e 1996. Este
estudo tem o objetivo deevidenciar a importancia da EPS no contexto da Atencdo Priméria a Salde. Busca
uma autorreflexdo domundo do trabalho, sua compreensdo, desafios e atores envolvidos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com abordagem reflexiva, por meio das bases de dados LILACS e SCIELO,
com publicacBesbrasileiras na area de EPS, no periodo de 2010 a 2020. Os resultados mostram que ainda
existem entraves no processo de desenvolvimento e viabilizacdo da EPS em muitos municipios, entre eles,
a insercdo denovas tecnologias, novos modelos de avaliagdo, modelo curativista, desconhecimento sobre a
PNEPS, iniciativas de implementagdo. Conclui-se que é necessario pensar sobre novas possibilidades no
cotidiano do trabalho em salde, e que a EPS pode ser uma ferramenta importante, e que deve ser melhor
reconhecida e valorizada pelos atores envolvidos em cada municipio. Além da implanta¢do da Escola de Salde
PUblica em cada municipio para melhor organizacédo e formacéo da EPS.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Sadde, Educacdo Continuada, Aten¢do Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Continuing Education in Health (EPS) in Brazil has the character of public policy - National Policy for
Continuing Education in Health (PNEPS) and was regulated by GM/MS ordinances 198 and 1996. This
study aims to highlight the importance of EPS in the context of Primary Health Care. It seeks a self-
reflection of the world of work, its understanding, challenges and actors involved. This is an integrative
literature review with a reflective approach, through the LILACS and SCIELO databases, with Brazilian
publications in the area of EPS, from 2010 to 2020. The results show that there are still obstacles in the
development process and feasibility of EPS in many municipalities, including the insertion of new
technologies, new assessment models, curative model, lack of knowledge about PNEPS, implementation
initiatives. It is concluded that it is necessary to think about new possibilities in the daily life of health work,
and that EPS can be an important tool, and that it should be better recognized and valued by the actors
involved in each municipality. In addition to the implementation of the School of Public Health in each
municipality for better organization and training of EPS.

Keywords: Continuing Health Education, Continuing Education, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A educacdo permanente em saude (EPS) no Brasil tem o carater de politica publica e
foi regulamentada pelas portarias GM/MS 198 e 1996 (Brasil, 2006). Surgiram paraconcretizar
o artigo 14 da lei orgénica da satde que dispde sobre a formacgdo de comissdes permanentes para

formagao continuada de recursos humanos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Trata-se de uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde. Incorpora o ensino, a aten¢do a sadde,o
gerenciamento do sistema, a participacao e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a
producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e aperfeicoamento do
processo de trabalho em varios niveis do sistema. Orienta-se para a melhoria do acesso, qualidadee
humanizacdo na prestacdo de servigos e para o fortalecimento dos processos de gerenciamento

politico-institucional do SUS, no @mbito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018).

Analises da implementacdo dessa politica nos estados e municipios pelo Departamento de
Gestdo da Educacdo na Salde - DEGES (diagnosticos 2013, 2014 e 2015 - Brasil, 2018) e por
diferentes estudos (Ferraz et al, 2014; Nicoletto, 2013; Macédo et al, 2014; Franca et al, 2016)
apontam evidéncias importantes sobre os avancos e dificuldades enfrentadas no processo. Entre as
dificuldades citam-se a pouca articulacdo entre gestores, trabalhadores, controle social e Instituicdes
de Ensino Superior (IES); a reduzida implantacdo das Comissfes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) regionais; a participacao incipiente dos gestores municipais;a indefini¢éo
de parédmetros para construcdo dos projetos; a auséncia de avaliacdo acerca dos projetos
desenvolvidos, no que tange a suas desejadas mudangas nas praticas de formagéo, gestdo e atencédo

a saude; e dificuldades na utilizacdo dos recursos financeiros.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB (Portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017/MS), traz a concepcao da APS como reorientadora do modelo de atencédo a
salde e que a educacdo permanente seja encarnada, na pratica, concreta dos servi¢cos de salde.
A educacdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de cuidado,

gerenciamento e participacdo popular (Brasil, 2012).

A vinculagdo dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional,
pode potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gerenciamento e de
cuidado na atencdo Primaria, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento

das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano (Ibidem).

Nesse sentido, as politicas publicas de salde brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes
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do SUS, tém demonstrado importante papel para desencadear mudancas no processo de educacdo dos
profissionais. Nesse caso, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), surge
como instrumento viabilizador de andlise critica e constituicdo de conhecimentos sobre a
realidade local — precisando ser pensada e adaptada, portanto, as situac@es de salde em cada

nivel local do sistema de saude (Brasil, 2018).

Sendo assim, como “start” inicial, este trabalho propde uma reflexdo sobre o cotidiano
do mundo do trabalho em saude e o papel fundamental da Educacdo Permanente no contexto da

Atencdo Primaria a Saude.

1.1 Contexto histérico e contribuicbes da EPS

Sem duavida, a PNEPS promoveu avangos na area da educagdo na salde, requer, no
entanto, esforcos de articulagdo de parcerias institucionais entre servi¢o e ensino, educacgéo e
trabalho, numa perspectiva dialdgica e compartilhada. A aposta é de fortalecer a Educacéo
Permanente em Saude - EPS como norteadora de novas praticas que orientam a reflexdo sobre o
processo de trabalho e a construcdo de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa,
favorecendo o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos processos

de ensino-aprendizagem, para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS (Brasil, 2018).

O projeto PPREPS - Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (Brasil,
1976) representa um marco histérico dessa articulacdo da agenda nacional com organismos
internacionais. Ao analisar esse projeto, lancado em meados da década de 1970, mediante acordo
de cooperacdo entre o Governo do Brasil e a Organizacdo Pan Americana da Saude - OPAS,
historiadores da Casa de Oswaldo Cruz (Alves e Paiva, 2006) sustentam a hip6tese de que,a
partir daquele momento, inicia-se a configuracdo doutrinaria e estratégica de uma agenda

genuinamente brasileira no campo de recursos humanos em salde (Santana, 2017).

O objetivo predominante naquela época (década de 70) era preparar professores de
medicina e salde publica. Novas escolas de medicina foram criadas nesse periodo, contando com
apoio externo, a exemplo das que se instalaram em Cali (Colémbia), Ribeirdo Preto (Brasil) e
Lima (Peru) e, com menor intensidade, Peru, Equador, Bolivia, Chile e alguns paises centro-
americanos. Desde o inicio da década de 1950 buscava-se reformular a educacdo médica, mediante
criacdo de departamentos e inclusédo de disciplinas de medicina preventiva e social nas faculdades
(Bridge,1965).

A criagdo da Associagdo Latino-Americana de Escolas de Saude Publica, em 1959,
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inaugurou a fase de organizacgdo de outras entidades educacionais. Em 1967, a OPAS criou a
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme) com sede em Sdo Paulo, Brasil, para acesso a
documentacdo bibliografica. A experiéncia brasileira, iniciada na década de 1980, deu origem a
politica nacional de formac&o de técnicos em salde do Brasil (Marques, 2013). As caracteristicas
peculiares dessa proposta advém de seu proposito educacional, que deve ocorrer integralmente
nos servigcos de saude, sem, contudo, restringir-se ao simples treinamento, mas assegurar a
qualificacdo formal para o exercicio de um conjunto de funcdes técnicas, formalmente previstas na

estrutura educacional e ocupacional do setor de saude (Brésil, 2012).

Outros paises adotaram politicas similares, com dificuldades e resultados também
assemelhados. As reclamacdes frequentes sao o despreparo dos participantes, a falta ou cronica
deficiéncia dos recursos locais disponiveis, além da precaria retaguarda tanto da academia quanto da
rede de servicos. Outro efeito esperado raramente foi comprovado, a fixacdo dos profissionais nas
localidades ou mesmo na regido do estagio obrigatorio. Questdes dessa ordem evidenciavama
importancia da informacéo nos processos de gestdo do trabalho e da educacdo em salde, tema que
adquiriu relevancia na agenda internacional e culminou com o langamento da proposta de
Observatorio de Recursos Humanos em Saude, em reunido promovida pela OPAS em Santiago
do Chile em 1999 (Brito, 2000).

Na década de 1990, ressurgiram as preocupacdes sobre a formacédo das profissdes de saude
em torno da relevancia da educacéo ante as necessidades reais das populacdes (WHO, 1993).No
caso da educacdo médica, a OPAS lancara em 1989 a proposta de analise prospectiva, baseada em 40
parametros do curso médico, trés deles apontados como fatores centrais de mudanca: a
abordagem conceitual, a diversificacdo do cendrio de préaticas e a orientacdo pedagogica. Nessa
fase, foi retomado o enfoque educacional orientado para fortalecimento da estratégia da APS, com
participacdo do medico de familia, nos moldes do sistema de salide cubano, ou da equipe de salde
da familia, segundo a estratégia brasileira. Diversas experiénciasde APS, desenvolveram-se nos

diferentes paises da Regido, pautadas entre os dois modelos (Ferreira et al, 1988).

A EPS constituiu um dos itens expressivos na agenda de estratégias compartilhadas entre
paises, desde os anos 1980, com apoio da OPAS. O Brasil contribuiu para o desenvolvimento
dessa proposta (OPAS, 1994; Souza et al, 1988) mediante a formulagdo tedrica e operacional
designada “processo educativo nos servigos de saade” (Souza, 1991). Essa concepcéo sobre EPS,
destinou-se originalmente, para a profissionalizacdo de técnicos em salde, no inicio da década de
1980, compondo a matriz pedagégica da rede de centros formadores e escolas técnicas de salde.
Foi também amplamente difundida no pais, via um programa extensivo de formacdo de

especialistas em recursos humanos em saude (Santana, 1999), a partir de 1987. O fortalecimento



13

institucional da educacdo permanente em saude, no inicio dos anos 2000, culminou com seu
estabelecimento como politica nacional do SUS (Brasil, 2009). A consagracdo dessa politica na

area da academia ocorreu com a cria¢do da Universidade Aberta do SUS (UNASUS, site) em 2010.

A literatura segue registrando uma variedade de expressdes, sendo as mais frequentes:
Treinamento em Servigo, Educacdo em Servigo, Educacdo no Trabalho, Educagdo Continuada,
Educacdo Permanente, conceitos que foram se apresentando na éarea da salde, mas mantendo
significados semelhantes, sendo tratados como sindnimos, podendo ser atribuidos tanto aos
programas pontuais de capacitacdo inicial para o trabalho ou atualizacéo cientifica e tecnoldgica, logo
transitorios, como para servi¢os incluidos nos organogramas oficiais das instituicdes de saude
(Masaroli e Salpe, 2008).

Varios estudos apresentam diferentes conceitos sobre Educacdo em Salde, muitos deles
entrelacam a Educacgdo Permanente (EP) com a Educacéo Continuada (EC).

Segundo Sardinha et al (2013), para que ndo haja confusdo entre essas praticas, a EC
como toda agdo desenvolvida apds a profissionalizacdo objetivando atualizar os conhecimentos,
adquirir novas informages, considerando um conjunto de experiéncias subsequentes a formacéao
inicial, que permite ao profissional qualificar sua competéncia individual e que esta esteja
alinhada a suas responsabilidades. A EC é desenvolvida como extensdo do modelo escolar e
académico, fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com énfase em treinamentos e
cursos, para adequar os profissionais ao trabalho na respectiva unidade. Ja a EP tem intencdo de
mudangcas na formacéo e no desenvolvimento profissional, o conteudo a ser estudado emerge de
situacdes vivenciadas pelos trabalhadores, e articula esferas como a gestdo, 0s servigos de salde,
as instituicdes de ensino e 6rgdos de controle social. A EC trabalha de forma uniprofissional,
autdbnoma, enfoca temas e especialidades, tem por objetivo a atualizacdo técnico-cientifica, e tem
periodicidade esporadica, além de se utilizar de metodologias fundamentadas na pedagogia de
transmissdo. Ja a EP, trabalha de forma multiprofissional, busca uma prética institucionalizada,
tem por objetivo a transformacdo de préaticas técnicas e sociais, a periodicidade € continua,
fundamenta-se na pedagogia centrada na resolucéo de problemas, onde o resultado € a mudanca

institucional, a apropriacdo ativa do saber cientifico, fortalecendo a equipe de trabalho.
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2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, de abordagem reflexiva,
exploratdria, e bibliografica. Optou-se pela revisdo integrativa de literatura nacional com tema
principal sobre a EPSna APS no Brasil. Tal revisdo compreende ampla abordagem metodoldgica
quanto a revisdes de sintese, pois, permite a combinacdo de dados da literatura tedrica e empirica,
estudos ndo experimentais e estudos experimentais (Souza et al, 2010). Sua escolha ocorreu pelo fato
de essa abordagem permitir uma sintese do conhecimento sobre a tematica da EPS, principalmente
no que tange a sua definicdo conceitual. Esta traz um panorama compreensivel dos diferentes
conceitos encontrados, assim como pelo fato de ser possivel aplicar os dados encontrados por

diferentes métodos, no campo de pratica (Ferreira et al, 2019).

O método de revisdo sistemética constitui basicamente um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie
Cochrane em que caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino
fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Envolve, pois, a definicdo do
problema clinico, a identificacdo das informagfes necessarias, a condugdo da busca de estudos
na literatura e sua avaliacdo critica,a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente (Souza et al, 2010). Nesse
contexto, a Revisdo Integrativa, em/virtude de sua abordagem metodoldgica, tém o potencial de

desempenhar um importante papel na PBE.

O estudo de revisdo foi elaborado baseando-se nas seis fases de construgdo de uma revisao
integrativa da literatura (Souza et al, 2010; Mendes et al, 2008): 1- formulagcdo da questdo
norteadora: 2- busca na literatura dos estudos relacionados ao tema; 3- categorizacdo dos estudos; 4-
avaliacdo dos estudos incluidos no estudo; 5-discussdo e interpretacdo dos resultados;e 6- sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados.

Para garantir uma melhor organizacdo do trabalho, procurou-se seguir todas as etapas de
desenvolvimento da revisdo integrativa proposto pelo estudo de (Soares et al, 2014).

A pergunta norteadora foi: “Quais os desafios encontrados pelos profissionais da APS
na compreensio da EPS?‘. Como etapa seguinte, buscou-Se a pesquisa virtual por meio das bases
de dados Scientific Electronic Library Online, (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). A coleta e analise dos dados ocorreu no periodo de outubro

(2020) a janeiro (2021), por um pesquisador e revisado por umaespecialista sobre o tema.

Num segundo momento, os descritores DeCS/MeSH e palavras-chave de assunto
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escolhido, foram: “Educacdo Permanente em Saude”, “Educacdo Continuada”, “Atencgdo
Primaria a Salude”. Com auxilio do indicador booleano “OR” para EPS e EC, e o indicador
“AND” para APS, e idioma em portugués. Ainda que esta revisdo tenha como objetivo
evidenciar os conceitos tematicos da EPS desenvolvida na APS no Brasil, a escolha pelo
descritor “Educagdo Continuada” se fez necessario devido a confusaoconceitual existente com o

termo EP e, consequentemente, pela sua utilizacdo inadequada.

Ambos os bancos de dados analisados (LILASC e SCIELO) apresentam uma lista de
assuntos principais durante a pesquisa. Foram filtrados os temas: (LILACS) educacao
continuada, educacdo em sadde, atencdo primaria a sadde, estratégia de saude da familia, politicas
publicas de saude, capacitacao profissional, pratica profissional, capacitacdo em servico, educacéo
profissional em salde puablica, sistema Unico de saude; (SciELO) ciéncias da saude, ciéncias
humanas, salde publica, salde ambiental e salde ocupacional, ciéncias e servigos da saude,

educacéo e pesquisa educacional. N&o ficou muito claro a estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo foram: estudos brasileiros; no idioma portugués; disponiveis
eletronicamente na integra; que tratassem da tematica EPS no contexto da APS; pesquisas
de artigos originais com abordagem de campo (relatos de experiéncia, estudo de casos, quanti-
qualitativos); que representassem vivéncias praticas no campo da APS; publicados no periodo
de 2010 a 2020. Excluiram-se os editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios e
notas prévias, artigos que ndo contemplavam a tematica, publica¢des duplicadas em mais de uma base

de dados, teses, dissertacdes e manuais, e trabalhos ndo encontrados na integra.

Para a etapa de levantamento das publicacgdes, estabeleceu-se a base Lilacs inicialmente, e em
seguida a Scielo, sem nenhum critério preferencial. Apos a filtragem dos critérios escolhidos, chegou-
se a um total de 463 publicacdes. Em seguida, foi realizado a leitura dos titulos e resumos,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente. Numa ultimaetapa,
atentou-se para a leitura minuciosa dos artigos na integra com énfase para a metodologiado
trabalho, fidelizando os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. Esta etapa, auxiliou a

categorizacao das publicacdes de acordo com nivel de evidéncia.

Para o tratamento e analise dos dados, foram transcritas sentencas relevantes sobre os
temas categorizados extraidos dos resultados, discussdo e conclusdo dos estudos, e analisados
por lexicografia basica utilizando o software de Rpourles Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), desenvolvido por Pierre Ratinaud (Camargo e Justo,
2013)%%. Por meio dele, foi utilizado a Analise de Similitude, que possibilitou identificar as
ocorréncias e a conexao entre as palavras presentes em cada corpus, estas foram agrupadas em zonas

centrais e zonas periféricas auxiliando na identificacdo das estruturas representadas no contetdo,
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assim, pode-se identificar a estrutura, o nacleo central e sistema periférico da interpretacdo da
representacdo social. Cada tema caracterizou um texto sentencial, e o conjunto desses textos,
constituiu o foco de analise desta pesquisa. Sendo assim, utilizou-se a Analise de Similitude para

analisar as conexdes lexicais e consequentemente sua interpretacéo.

De acordo com a busca quantitativa de publicagdes em ambas as bases de dados, com todos
os critérios de selecdo, chegou-se a um total de 55 publicacBes para revisdo. A sistematizacdo do
trabalho é apresentada no fluxograma (figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sistematica de selegdo das publicag&es escolhidas para revisdointegrativa. Parang, 2020
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Artigos

Estudos incluidos

Ap0s leitura dos

identificados nas Ap0s leitura dos Ap6s leitura dos narevisdo

(n=55)

artigos na integra

(n=61)

bases de dados
(n=463)

titulos (n=299) resumos (n=103)

Descritores e filtros Titulos que Critérios de
utilizados nas tivessem relevancia inclusdoe
bases de dados com o tema duplicados

Critérios de

3 Leitura minuciosa
inclusdo e exclusdo

Lilacs = 320 Lilacs = 276 Lilacs = 83 Lilacs = 42 Lilacs = 42
Scielo = 143 Scielo =23 Scielo = 20 Scielo =19 Scielo =13

Excluidos (n=164) Excluidos (n=196) Excluidos (n=42)
Lilacs =44 Lilacs =193 Lilacs =41
Scielo =120 Scielo=3 Scielo=1
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultados

Apos analise dos estudos incluidos e contetdos tematicos, foi realizado a exploracdao do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Nessa etapa, as informac6es foram
organizadas visando a extracdo das ideias iniciais destacando os elementos principais para identificar

possiveis categorias de analise.

Dentre as 55 publicacdes selecionadas (as pesquisas estdo referenciadas de acordo com os
quadros 1, 2 e 3), estdo: 37 estudos de pesquisa qualitativa (67%), 13 relatos de experiéncia (24%),

2 pesquisas quantitativas (4%), 2 estudos de caso (3%), 1 pesquisa descritiva (2%).

Os estudos transcorreram entre os anos de 2010 e 2020, de acordo com o periodo pré-
definido, com 69% deles publicados nos tltimos 5 anos. O nivel de evidéncia dos estudos (variam
de 1-5) entre 4 (n=40) e 5 (n=15). Sendo o nivel 4, evidéncias relacionadas com estudos descritivos
(ndoexperimentais) ou com abordagem qualitativa, e o nivel 5, evidéncias provenientes de relatos

de caso ou de experiéncia (Galvao, 2006).

As pesquisas compreenderam o territorio nacional brasileiro, e representaram 15 estados
(Sdo Paulo?®37°051 Santa Catarina?8:29.3638, parana®#®32% Rio Grande do Sull/131831,34,39
Bahia%3033,  Mato  Grosso®53  Ceard51517,21,2527,4246  parajhal4 40,47,54 Minas
Gerais®12,16,19,24,43,45,52 " parg23  Espirito Santo22, Goias-2?, Piaui*¥>°, Maranhdo’, Rio
Grande do Norte?)), e o Distrito Federal,4g além de 1 estudo nacional®. Sendo que a maior parte
representou as regides nordeste com 19 estudos (36%) e sul com 15 estudos (28%). Compreende 0s estados

com a maior representatividade de estudos publicados nessa andlise integrativa, Ceard e Minas Gerais

ambos com 8 publicacdes.

Os profissionais envolvidos nos estudos compreendem profissionais da saude e educacao:
Agentes comunitarios de Saude - ACS, Agentes Comunitarios de Endemia - ACE, enfermeiros,
académicos, médicos, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares de satde bucal, fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes sociais, fonoaudi6logos,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem, auxiliares de farmaécia,
auxiliares administrativos, auxiliares de servicos gerais, gerentes de unidade, professores,
administradores, advogado, designe de moda, tecndlogo em gestdo ambiental, técnico em

agropecudria, pedagogo, comerciante, secretéria, recepcionistas, técnico de informatica,
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digitadora.

Em relagdo ao meio de divulgacdo dos estudos, foram identificados 31 periddicos, entre
eles, os que mais se destacaram: Revista Trabalho, Educacdo e Salde (n=7)%%2%2%26,3442
Revista Escola Anna Nery (n=5)!21%2L435 Revista Salde em Debate (n=5)*+4%474852 Qs

demais estudos estdo distribuidos no quadro 1.

A revisdo integrativa chegou a trés categorias: 1- Percepcdo dos profissionais sobre a
EPS; 2- Reflexdo sobre a EPS; 3- Pontos facilitadores e dificultadores. Um quadro foi
desenvolvido para cada categorizacdo contendo as caracteristicas dessas publicacGes, segundo o

ano de publicacdo, titulo, periddico (revista), estado brasileiro, e nivel de evidéncia.

Quadro 1: Perfil das publicagdes incluidas na revisao integrativa categorizadas como
“Percepcdao dos profissionais sobre a EPS ” (9 estudos)

Quadra 1: Perfil das publicagdes incluidas na revisdo integrativa categarizadas cormo “Percepcdo dos profissianais sabre a EPS".

Referénda  Autor(s)  Amo  Titubs da publicagSo Periddico Estados  Nivel de
evidéncia
10 Almeida X019 A Palitica Nacional de Educacia Permanente em Sadde: percepcdo Ry, ARCNO (L 4
=t al dos cirurgibes-dentistas da Atengda Primaria 4 Sadde
12 Campos  201B  Educacia permanente: discursas dos profissionais de uma unidade  Ese. Anna Mery Rev. MG 4
et al bdsica de salde Enferm
1B Bonfim et 2017 Educagia permanente no cotidiano das equipes de sadde da familia:  Rey. Pesquil [Univ. E&
al utopia, intengia ou realidade? Fed. Estado Ria l.,
Online|
4 Carvalhe 2016 Percepclo dos profissionais de saide da aten¢Bo priméria sobre Sanare [Sabral, CE
et @l educatio permanents &m sabde Ondime}
1B Vianaet 2015 A& educacio permanente em sadde na perspectiva do enfermeiro ma Rey. enferm. Cent.- MG
al estratégia de sadde da familia Geste Min
Eril Barth et 2014 Educacia permanente em saide: concepoies e praticas de Rey. sletrinics RS
al enfermeiros de unidades bisicas de sadde enferm
42 Balbinaet 2010 Educagiopermanente com os auxiliares de enfermagem da Trab. educ. saide i s
al estratégia sadde da familia em Sabral, Ceard
53 Roecker @ 2011 Educacio mm saide na estratégia sadde da familia: o significado = a Ese. Anna Mery PR
Maroon prixis dos enfermeiros
55 Santos et X000 Necesdidades de sande na atengio priméria: perceppda de Meta pawl. enferm 5P

profissionais que atuam na edupcacdo permanente




Quadro 2: Perfil das publicacdes incluidas na revisdo integrativa categorizadas como
“Reflexdo sobre a EPS " (24 estudos)

Rafer Autor Ano THusbo da puhblicagio Parddko  Eaed Wevelda 32 Paukno 2002 ApSes ce educdgdn pormranente ra Rev. [
fnda s} & guidénd etal conkexta da estratégia satde da familia anfemn.
a LERS
7 5ecco AUD Educagio permanents Bm saloe paa Gerals [Univ. B 5 35 Cardos 2002 “Rodas de educacio permanente® na SaideSoc  ES 4
ekal agentes comunitinios: um projeba de Fad. Juiz a aten;do bitica de sde anallsando
promagda de satide Foral - bre
3 Ame 20D Educaso anente jemamenta Ao bras PR 5 3T Umaet 2012 Hr:prmnagl‘!csm(llssn. c-ﬂ.l'.i’,hcl'l' Copiane L q
3 al sadde ce agenbes comunibirias: pistas para enferm
da et de inkegragdo entre agentes de slce o de promog. educagsa anante
al endemixs salde
limpe.) 3= Sihaet 2002 Phno diretor de atenglo primdria como Rew.RENE MG 4
2  Aojas 19 Educacso permanente em saide: o 1 Health KT 5 al estratégia de educaca permanente:
etal repensar sobre a construgdo das priticas WPEPS perspectiva dos fadliadores
de Slide
11 Carwal 2012 Capactacdade Enfermeincs na Esraitgia  MWursng {5 FI 4 40 Flizaek 002 Mecessidaces educadonais dos Rew. bras. CE 4
ho et Laide da Familla: andlise co processode Paudo] al profissionas da Sstratiégia Sadde da Famdlia med. {am.
al educagia permanante para o Siskema {ESF): possibllidades cie Educagdo em comuricad
[inica de Saide Eaide no munidple de Fortaleza [C5) e
13 Olivd 212 A infludnda dos movimendns de educacks Aev.Cénc. PE 5 1 Sihas 01 Educacis na Wabalha 4o primi 5 T
raet pErmananke am i de na pritic da Pllur A | e fara e
al agente comunEna de sadde permanentn em zaide o o agie
77 Slva 016 Awallaglo da eduragds pamranante no Trab. educ.  BS o4 Enmusnicakive
ekal processa de krabalha om sadce saide £2 Werdie 2000 Contnbulpdes da educaclo permanente  Esc. Anna 5C q
72 Andra 2016 Processa de brabalha em unichde de cidde Trab. educ. PR & sualy 20 nilckecs ampliadas de sadde dafamilla - Hery
de et da familla & 2 educagic permanents sade etal
:‘ =t il &5 Almeid 2009 Phnejamento e desemvolvimenta de agBes Sadde B2 4
75 Almei 016 EducachoFermanente em Satde:uma  Rew ASENO  CE 5 aetal de Educacio Permanents em Saddera  debate
daet estratégia para refletir sobim o processa de perspectiva do PMATRAS
al trabalha 50 Braws I0IE Produzindo pesquiss, formagda, sacce e Interface 5° 5
2 Rocha 2015 Metodologhs participathas e educacia Trab. educ. MG 5 etal educagdo na integragdo ensing, servigo e {Botucabu]
etal permanente na fomracio de agentes salice comunicade
e 1 §1 Junikar 2017 Educagsa permanente ¢ apala matridal; Cad Sadde EA A
I Queir 2014 EUCaCS0 Fermanents com Agenies Interface [=3 % e formagsa, viwendas & priticas dos Piiblica
ar et Camunitarios de Sadde: potencalidaces  |Botucaby, Morair profissianais dos Nideos de Apoio & Saide
al de uma foracio norteada pelo Onling} a da Familia & das equipes apoladas
referendal da Educagda Popular & Salde
31 Alwes 2014 EchucacSa permanente para os agentes Rev. Pesqul. MG ] 52 Casarim 2017 Forum oe Humanizagio: pobente espagn Sadde RS q
etal comuritirios de sadde em um munidplo  (Unhe. Fed. etal para echicazda permanents de debaiz
da de Minas G Estado Ala trabalhad cres da Atengdo Basica
1., Online} 54 Tesser 2011 Estratépasadde dafamilapandlseda  Ciéne ® 2
I Dliwd 2012 Educago continuacs para funciondrias de Rew. AFS G 5 etal realidace sodal: subsidios para politicas de salde
raet pramogdo da sadde & educacio coletiva
2l ura unidade de atenglo primira & salde permanenin

emibuir o¢ Fora par estagldnios de
anfermagem - ralato de esperidnci

Quadro 3: Perfil das publicagdes incluidas na revisdo integrativa categorizadas como “facilitadores e
dificultadores ” (22 estudos)

Rafer Autan] Ana Trtuloda Paridico  Esta Mivel da 17 Maredr 2017 Ecucacio permanente e qualificagio faude e KME 4
Bnda 3| publicagio do  eddénd aetal profissional para atengda bisica pesqul.
a 19 Braslle 2017 Omodelo pedapdgico daunhversidade aberta  EmAede:  nado 4
Hadcla do 2k e oseu alinhamento com aeducagdo Aev. Educ.  nal
1 Camp 2020 Saide dotrabalhador: o fortaledmenta Arg. 5L 5 d perranente & & competéncias profissionak a Dist
as et daeduragdo permanents em saddea  ciénolas & sl de
2 fartizeta cosinuc B cle m i e mﬂ 20 Sihvaet 2017 Ecucacdo permanents em saide na atengdo  Aew.gaich. RS 4
al bdsica: percepg 3o cos gestores munidpais de  enferm
salce
4 Dlivedr 2020 Percepido dos prodissionais Da Rev. Diéne. B 5
actal Estratégia saide da familia sobre: Plur @ gh:'t S e g A
Processce educativs em sdde processa de trabakha em sadde no estadode  Mery Rev.
Bdinas Gerais, Brasi Erderm
5 Barcell 2000 Educagio permanente em sadde: Trab, o & 27 Medelr 2015 Ecucagdo permanente coma Instromentoce Rew. Cénc. PI 5
as et priticas desemvolvidas nos munidpics  eche. o« mudanga narede de atengda i sadde cam Plur
al dio pstar de Golds it oo na estratézia salde ca famikia: um refata
de experiénda
& Ferreir 2020 WalidagSa do maodeks dgkeo de Trab. ecue.  E5 ] 3¢ Corcla 2012 Educacio permanents com agentes Trah. educ. CE 4
actal Implementacka ca Paliica de Educagio saide na et comunitarios de saiide: uma propasta de saide
Parmanents em Saiide na Atergdo al culdada com criangas asmiticas
Frimana 36 Fagani 2012 Frecepioria de termbdna, oy prabcas e Ladde Eoc CE 5
] saberes ra estratégla de educagda
7 Nogue 003 Atenclo aoidoso: priticas deeducaclo Rev.Esc. PR 4 Andrad permanente em sadde da familia: o estuda da
Iraet permanente do Nideo de Apoioa Endermi e cama ce Sobral, CE
a Saide da Familia usp
3 Mowvaes P12 Tele-educacio pam educagio continuada cis  Imterface PBE 5
9 Lopes 2008 Educagio pemmarenic € bumanimgla REMErcy. PR 4 el e che calela s fam i avy atela antlSb o
etal ra transformagdn das préticas ra il a experiéncia de Pemambwca, Brasil saide educ
atergda baska erderm 44 Santos WO Ecucacdo permanente sobrea atengda taiide 54
etal psicassacal em sibagie de desstres par debate
14 Bemar 008 Utilmagdo do Programa Telessadde no. Rew. LT a agentes comunitinos e sadde: um relato de
des et Maranhda como ferramenta para panam. expendnda
4 m'mmm =lud 45 Bedo M0 0 processa de fadlitagla de Edicagio interface " MT S
etal Permanente em Sadde para formagda em {Botucabul
atide mental na Atencda Primdna & Sadde
15 Mogue 2008 Educagdo PemmanentcemSaldena  EscAnna PR 4 47 Chagas 200 Micropolibca da gestio e trabalho emsaide  Saude F 5
frae abereda a0 idaso: dificuldades Nery Rev. &m um curso de Educagdo a Dstincla para  debate
Ealdis fadilidades da Mickeo de Apcia 3 Sadde Enderm gerentes da Abere o Frimdra 4 Saice
2] ca Familia
48 Pinher 2012 Facllidades e dificuldades vivendadx na Zalide RS 4
oetal Educacio Permanente em Sadde, na dehaie
16 Marin 2007 Educacio permanente: avangos de uma RECES =P 4 Estrabbgia Sade da Familla
etal espedaliragio em Sadde da Familla ra
madalidade adistdnda 43 Moguel POIE Aanejamento local de sadde: atengdo ao idoso Actapaul. PR 4

raetal wersus Educado Pemmanenie em Sadde enferm.
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No que se refere a Analise de Similitude, baseado na teoria dos grafos (figura 2) é
possivel identificar as ocorréncias entre as palavras e as indicacdes da conectividade entre as
palavras, auxiliando na identificagdo da estrutura do contetdo de um corpus textual. Observa-se
que ha quatro palavras que mais se destacam nos discursos, onde foram geradas zonas centrais:
“saude” (n=35), “processo” (n=27), “educagdo” (n=27), “equipe” (n=21). Delas se ramificam
outras com expressao significativa: “agdo” (n=15), “atividade” (n=15), “conhecimento” (n=14),

“gestdo” (n=12), “formagdo” (n=12). No extremo das ramificagdes, contempla-se a relacdo entre:

“interesse” (N=3), “conceito” (N=3), “presente” (N=3), “contribuir” (n=3).

Figura 2. Analise de Similitude: Sobre os pontos relevantes do estudo.
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3.2 Discussao

O tema em questdo apresentou um aumento significativo de publicacdes nos ultimos
10 anos, se comparado ao estudo de Ferreira L, et al (2019), que reuniu ao todo 55 publicagdes
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 13 da Scielo. Enquanto que a pesquisa aqui apresentada
reuniu 320 publicagdes da Lilasc e 143 da Scielo, ambos utilizando os mesmos descritores. Deve-
se ao fato de desafios no processo e tomada de decisfes pelos profissionais da salide na atencdo
primaria.

Outro ponto observado, foi 0 aumento de areas profissionais de interesse pelo tema.
O estudo de Nora, et al (2015) evidenciava limitagdes de profissionais, indicando, o0 que
denominaram de lacunas na producdo de conhecimento sobre o tema. No presente estudo, ficou

evidente o0 aumento e diversidade de profissionais envolvidos na tematizacao.

A percepcdo, reflexdo e desafios dos trabalhadores de satde em se implementar acdes
estratégicas de EPS torna-se relevante do ponto de vista global, pois envolve os diferentes atoresdo
processo ensino-saude. Merhy et al (2006) aborda que os servi¢os de saude sdo cenariosde
atuacdo de uma equipe de atores, que tém diferentes intengfes em suas agoes.

Pensar sobre o mundo do trabalho em saide publica emana conceitos de complexidade,
sejam elas, politicas, estruturais, ensino, gerenciamento, aprendizagem, controle social. No
entanto, o resultado eficaz da manutencdo da salde de uma populacdo que estd imbricada com
um sistema unico de satde, no minimo necessita de uma harmonia entre os diferentes agentes
dessa organizacdo. Matus (1996), ja enfatizava que os gestores do SUS desempenham um papel
decisivo nas praticas de saude, mas eles ndo governam sozinhos, na pratica, todos governam,
incluindo trabalhadores e usuarios, pois sdo todos agentes da organizacdo, e que apenas alguns

estdo em uma posicao de alta administracéo.

Esse pode ser considerado o gatilho para discutir possibilidades de pensar sobre o
cotidiano do trabalho em satde no contexto da APS. Primeiro, fazer entendé-los que todos sao
atores fundamentais nesse processo. Segundo, empenhar corresponsabilidade entre esses atores.
Trazendo essa questdo para 0 mundo do trabalho em saude, podemos perceber que os espacos de
intercessao entre usuarios, trabalhadores e gestores produzem acontecimentos e experiéncias
(Carvalho 2019).

O processo de educacgdo permanente no contexto da APS surge por uma necessidade de
corresponsabilizacdo desses atores. Sua proposta ético-politico-pedagdgica visa transformar e

qualificar a atencdo a saude (Ferreira L et al, 2019). O conceito de educacdo permanente, a partir
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da implementacdo da politica de EPS, sofreu modificagfes quanto a sua compreensao napréatica
dos servicos, diante das caracteristicas de cada regido e das necessidades de formacdo e de
desenvolvimento profissional. Com isso, acredita-se que seja relevante conhecer a contribuicéo
conceitual da EPS para a compreensdo dos acontecimentos atuais no setor salide (Campos KF, etal
2017).

Neste estudo, a faceta “Percepgao dos profissionais sobre a EPS”, evidenciou: que ainda
ha desconhecimento por muitos trabalhadores do SUS sobre a PNEPS; confusdo do conceito de
EPS; uma realidade pouco presente; os que conhecem o significado, reconhecem que esta aquém
do preconizado. O mesmo cenéario foi identificado no estudo de Ferreira et al (2019), que
evidenciou uma confusdo conceitual entre os termos EPS e EC (Educacdo Continuada), € a

perpetuacdo de acdes com foco na EC.

A implementacdo de acOes estratégicas de EPS sdo comprometidas se, ndo ha uma
assertiva definicdo dos seus principios e estrutura funcional. Desde 0 momento em que 0s atores

de satde compreendem sua metodologia, irdo facilitar a execucdo de suas acoes.

Merhy (2008) enfatiza que ndo adianta uma politica de inducdo simplesmente paraque se
aposte na construcdo de uma educacao permanente, COmo muitos pensam, porque essa pratica da
educacdo permanente ocorre como parte constitutiva do mundo do trabalho em todassuas

dimensdes no campo da politica, da organizacdo e do cuidado.

A faceta “Reflexdo sobre EPS”, neste estudo, evidenciou necessidade de espacgos que
possibilitem a reflexdo e problematizacdo; mudanca de sua abordagem metodoldgica; processo
de avaliacdo; metodologias participativas; novas maneiras de produzir saude; capacitacdo
profissional; EP como politica institucional. Ceccim (2005) considera esses pontos como “elementos
analisadores” para pensar/providenciar a EPS como parte de um componente quadrilatero ao
analisar: a educacdo dos profissionais de salde, as praticas de atencédo a salde, a gestdo setorial, e

a organizacao social.

A formacdo dos profissionais envolvidos no processo de EPS precisa ser incisiva para
que alcancem significativo cruzamento entre os saberes. Construir novas praticas de saude, e
analisar até mesmo a participacdo dos usuarios no planejamento estratégico pode ser um caminho
interessante. A trajetdria do conhecimento precisa ser partilnada entre todos os profissionais

envolvidos.

Para Merhy, “partilhar saberes de modo livre [. . .] é estar acessivel e 0 conhecimentondo é
propriedade de ninguém, pois ¢ patrimonio de todos e sempre resultado de fazeres coletivos” (Merhy,

2013). Pensar em educagdo na satde é ressignificar maneiras de “cuidar”, isto envolve processos
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e metodologias que ndo devem ser verticalizadas, e vistas apenas como politica institucional. O
mesmo foi identificado no estudo de Ferreira et al (2019), em que gestores e profissionais da saude
perceberam que as iniciativas da EPS trouxe ressignificacdo das praticas e melhoria da conduta no
trabalho.

Pensar que novas maneiras de fazer salde envolve iniciativas coletivas sim, mas ndo
descartar que o processo se inicia no proprio profissional, ou seja, o coletivo e o individual andam
juntos no processo ensino-satde. No ambito da subjetividade, Deleuze e Guatarri (1995),
compreende esta ndo como algo individual, do sujeito, mas como multiplos vetores sociais,

econdmicos, fisicos, técnicos, politicos e existenciais.

Autores como Merhy (2002) e Feuerwecker (2014), no campo da salde coletiva noBrasil,
abordam o tema da micropolitica em seus estudos para discutir o trabalho em satidee os modos
de governar as politicas de satde. Entende-se aqui micropolitica ndo como algo menor. Guatarri
e Rolnik (1986), entendem como aquilo que acontece no ambito das relacese dos desejos e que
ndo se polariza com a macropolitica, uma vez que existe micropolitica nas relacbes de
macropoder, assim como a micropolitica pode emanar acontecimentos que ganhamvisibilidade

na macropolitica.

A 1ltima faceta deste estudo, “Pontos facilitadores e dificultadores”, trouxe a necessidade de
pensar sobre os desafios que ainda insistem em perpetuar na EPS: anseio por condig¢oes
favoraveis; fatores atitudinais, relacdes interpessoais, e recursos humanos; adotar estratégias de
integracdo ensino-servico; EP na modalidade EAD; EPS ainda ndo se configura como ferramenta no
cotidiano das equipes; insercdo de novas tecnologias; método de avaliacdo; modelo curativista

enraizado.

Sobre os pontos facilitadores, percebe-se um pequeno avango da EPS enquanto politica
publica, porém um avanco enquanto ferramenta de educagdo na salde por parte dos profissionaisde
saude. Este anseio por condicOes favoraveis de desenvolvimento da EPS pode ser demonstrado pelos
profissionais de salde responsaveis na execucdo das estratégias, bem como pela equipe
motivada. Percebeu-se que as praticas de EPS ndo se restringem a espacos institucionais, mas
sim a ambientes do proprio mundo do trabalho. Carvalho et al (2019), aponta que no mundo do
trabalho em satude, “[. . .] os espagos de intercessdo entre usudrios, trabalhadores e gestores

produzem acontecimentos e experiéncias”.

Os fatores atitudinais e as relacGes interpessoais foram apontadas como sendo muito
positivas com as iniciativas da EPS. Deve-se ao fato de oportunizar espagos de discussdo e
participacdo nas decisfes do processo de ensino-satde. Com isso, as relagdes sdo fortalecidas no
mundo do trabalho e automaticamente melhora as atitudes de iniciativas. Os estudos de
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Weykamp et al (2016) e de Zinn (2015) dizem respeito a vontade prépria, ao estimulo a reflexdo

critica e a busca pelo autoconhecimento e ao crescimento profissional.

A modalidade EAD como estratégia de integracdo ensino-aprendizagem em saude foi
outro ponto positivo apresentado. Nos ultimos anos, com maior énfase em 2020 (ano de
pandemia), 0 ensino remoto se tornou uma necessidade de comunicacao e aprendizado. A EPS
apesarde vir a passos lentos nessa direcdo, encontrou no modelo remoto a dindmica e diversidade
necessaria na aplicagdo de novos saberes. A aproximacao das equipes através de encontros
virtuais, por exemplo, fortaleceu vinculos e facilitou o aprendizado, além de aproximar instancias
institucionais importantes no desenvolvimento da EPS (universidades, gestores, controle social,

servicos de saude, profissionais de salde, populacéo).

Cecilio (2006), Campos (1998) e Merhy et al (2006) ja destacavam a necessidade de
praticas gerenciais libertarias e inovadoras que possibilitassem ao trabalhador [. . .] a
oportunidade de ver/ouvir/sentir o processo de trabalho. Talvez ndo pensassem em tecnologias
tdo avancadas, mas idealizavam metodologias horizontalizadas e inovadoras, tal como se vé

atualmente.

Contudo, os pontos dificultadores apontados deixam uma pergunta: O que ainda falta para
melhorar as estratégias de EPS no &mbito da APS? Sobre os pontos dificultadores apontados, observa-
se:

Apesar da insercdo de novas tecnologias serem apontadas como ponto positivo, ao
mesmo tempo, sdo pontos dificultadores quando na pratica sdo implementadas. Novos modelos
de avaliacdo sdo apontados como sendo fundamentais para a pratica de acompanhamento e
monitoramento da EPS. O fato de ainda ndo se configurar como uma ferramenta do cotidiano
das equipes, se deve ao modelo curativista ainda enraizado no sistema, que investe muito mais

na cura do que na prevencao.

De acordo com Alves (2005), integrar agOes preventivas, promocionais e assistenciaisde
salde e integrar profissionais em equipes interdisciplinar e multiprofissional, para uma
compreensdo mais abrangente dos problemas de salde e intervencfes mais efetivas, requer o
encontro entre profissionais e usuarios, proporcionando a constru¢cdo de um novo modelo

assistencial — integral, humanizado e compromissado com o atendimento da populagao.

Apesar da subjetividade, pensar sobre 0 mundo do trabalho em salde possibilita refletirsobre
diferentes dimensdes. VVasconcelos (2008), vai afirmar que os trabalhadores da salde precisam
aprender a compreender “também por dimensdes que estdo além da razao”. Foram apresentados

nessa revisao integrativa palavras dialogicas (Analise de Similitude) que evidenciam talvez algumas
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dessas dimensoes.

A dimensdo “satde”, por exemplo, foi fortemente relacionada com ‘“conhecimento”,
“gestdo”, e “formag¢do”. Isso reforca a ideia de aspectos importantes no processo de construcao

da EPS na rede de atencdo a saude.

O gestor de saude tem um papel fundamental na execucdo da EPS, fomentar e fazer
acontecer a PNEPS em seu territorio. Porem, o desconhecimento e talvez a auséncia de gestores
com formac&o na &rea de salde, seja um ponto dificultador. Um estudo (Silva, 2017), que reuniu
26 gestores de municipios diferentes revelou, de forma geral, serem desconhecedores da PNEPS,
a formacdo deles envolviam diferentes areas do conhecimento, o que reforcou, para 0s

pesquisadores, o ndo conhecimento da PNEPS enquanto estratégia de gerenciamento.

A dimensao “processo” evidenciou forte ligagdo com a palavra “acdo”. O processo de
desenvolvimento da educacdo permanente nos servicos de salde, como estratégia de acdo, deve
ser orientada pelo seu planejamento, metodologia e avaliacdo. O estudo de Lino et al (2009)
mostrou que 0 modelo predominantemente adotado tem sido o tradicional, com palestras e aulas
expositivas, sem processo avaliativo. O que se distancia do modelo concebido pela PNEPS -
educacéo critica, planejada a longo prazo, que envolve gestores, instituicdes universitarias e

controle social, com processo avaliativo.

As dimensoes “equipe” e “educagdo” — esta apresentou forte conexdo com a palavra
“atividade” — estdo intrinsecamente relacionadas. A constru¢cdo de nucleos de educacédo
permanente originou a certeza de que, a formacao das equipes de salde, relacionadas com suas
atividades no cotidiano de trabalho, pode ser uma forma de reconduzir os servicos de salude. Os
estudos revisados neste trabalho sdo unanimes em apontar a estratégia de EPS como sendo
politico-pedagdgica. No entanto, vale ressaltarque a concentracdo de esfor¢os que visem a

eficiéncia dessas acdes, devem ser articuladas cominstitui¢cdes de ensino superior.

Sugere-se a implementacdo de atividades permanentes de educacdo em salde, como éo
caso da Escola de Formacdo em Saude - ESCS. O trabalho recente de Silva et al (2019),
apresentou dentro do Plano de EPS, o projeto de constru¢cdo da ESCS no municipio, como

importante ferramenta de formacao ensino-satde de maneira permanente.

Por fim, as dimensdes subjetivas deste trabalho, em seus extremos, evidenciam uma

2 (1954 29 13

fragilidade de “conceito”, “interesse”, “contribui¢do” e “presenga”. O que reforga os pontos
dificultadores e desafios apresentados nesse trabalho. A falta de conhecimento sobre EPS, a
metodologia tradicional ndo adequada para aplicacdo da EPS, o desconhecimento da PNEPS, a

falta de comprometimento e/ou envolvimento, podem ser fatores influentes nessas dimensoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar sobre diferentes possibilidades no cotidiano do mundo do trabalho em saude
requer no minimo uma acao conjunta, compartilhada, coesa e de livre arbitrio. Muito além de
uma politica publica, a EPS é um instrumento de construcdo no dia a dia do trabalhador, quer

seja ele no ambito publico ou privado. Portanto é necessaria uma constante reflexdo sobre o tema.

Na APS todos os atores envolvidos precisam sentir-se corresponsaveis pelo desenvolvi-
mento da qualidade do servigo prestado a populacdo. Sao esses atores que fardo todo diferencial
nos processos de melhorias. Se faz necessario que cada trabalhador seja direcionado para uma
autorreflexdo do seu cotidiano de trabalho. Para que isso ocorra, diferentes estratégias precisam

ser adotadas, a EPS é uma delas.

No entanto, ainda se vé muito desconhecimento sobre o gerenciamento da PNEPS em
diferentes municipios. Evidencia-se que muitos profissionais que conhecem os beneficios da EPS
sdo, muitas vezes, inviabilizados para efetivar tais iniciativas, devido a falta de apoio e

consequentemente estrutura organizacional para sua aplicabilidade.

Fazer com que esses atores (usuarios, trabalhadores, gestores, universidades, controle
social) sintam-se empoderados de sua capacidade de pensar sobre diferentes possibilidades no
cotidiano do mundo do trabalho em salde, ainda € um desafio. A implantagdo de uma Escola de
Saude publica em cada municipio pode contribuir para uma melhor organizacdo e formacéao de
profissionais imbricados com a EPS. Apesar de intrinseca na atuacdo do profissional, a EPS
precisa ser estimulada também em instituicdes de formacdo, por meio de uma educacédo

interprofissional.

Ainda se faz necessario que novos estudos sejam realizados para que se identifique 0s
entraves presentes no processo de aplicacdo efetiva da PNEPS nos municipios e tomadas de

decisdo.
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