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Resumo

Objetivou-se analisar as atividades educativas na rede municipal
de sadde na perspectiva da Politica Nacional de Educacao Per-
manente em Salde. Estudo retrospectivo, descritivo, documen-
tal, realizado em um municipio do Sudoeste Goiano. Foram ana-
lisadas 82 atividades educativas, ocorridas no ano de 2012, das
quais 80,5% se deram com énfase na educagdo na satde voltada
a comunidade. Houve predominancia das metodologias tradicio-
nais de ensino em 67,6% e a origem das atividades educativas
se deu na maior parte por demandas internas ao servigo, 86,6%.
Observa-se que, embora haja esforgos continuos para mudangas,
implementar a politica é um desafio, devido a sua complexidade
politico-pedagdgica no contexto do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Educagao Permanente em Satde. Recursos Hu-
manos em Salde. Sistema Unico de Satde.

Abstract

The purpose was to analyze the educational activities in the
municipal health network in the perspective of the National
Permanent Education Policy in Health. A retrospective, descriptive
and documentary study was developed in a city in the Southwest
of Goids. 82 educational activities were analyzed, held in 2012,
from which 80.5% were developed with emphasis on community-
oriented education in health. There was a predominance of
traditional teaching methodologies in 67.6%, and the educational
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activities origin was mostly by the service internal demands, in 86.5%. It is
noticed that, although there are continuous efforts for changes, implementing
a policy is a challenge, due to its political-pedagogical complexity in the
context of the Unified Health System.

Keywords: Permanent Education in Health. Human Resources in Health.
Unified Health System.

Resumen

El objetivo fue analizar las actividades educativas en la red municipal de
salud en la perspectiva de la Politica Nacional de Educaciéon Permanente
en Salud. Un estudio retrospectivo, descriptivo, documental, realizado en
una municipalidad del Sudoeste de Goids. Se analizaron 82 actividades
educativas, que se produjeron en el afio 2012, de las cuales el 80,5% ocurrié
con énfasis en la educacién para la salud orientada a la comunidad. Hubo
un predominio de las metodologias tradicionales de ensefanza en el 67,6%
y el origen de actividades educativas ocurrié en su mayoria por demandas
internas al servicio, en un 86,5%. Se observa que, aunque existan esfuerzos
continuados para los cambios, implementar la politica es un reto, debido a
su complejidad politico-pedagdgica en el contexto del Sistema Unificado de
Salud.

Palabras clave: Educacién Permanente en Salud. Recursos Humanos en Sa-
lud. Sistema Unificado de Salud.

Introducao

A educagdo permanente em sadde (EPS), instituida em 2004 pelo Ministé-
rio da Salde, encontra-se fundamentada pela Politica Nacional de Educagao
Permanente em Sadde (PNEPS) e normatizada pela Portaria GM/MS n. 1.996
de 2007. Visa atender aos propésitos da Constituicdo de 1988 para ordenar a
formacao de recursos humanos na area da Satide (BRASIL, 1988, 2009).

E definida como sendo aprendizagem no trabalho, onde se almeja que
haja por parte dos trabalhadores da satiide uma aprendizagem significativa
de saberes que sao essenciais ao cotidiano dos servigos. O objetivo primor-
dial da EPS é transformar a pratica profissional, por meio de acdes pensa-
das e refletidas pela equipe enquanto atuante nas instituigdes de satde e,
como produto disso, espera-se uma assisténcia de qualidade, resolutiva e
consoante com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
(CECCIM, 2005).
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Apesar de parecer uma tarefa simples, implementar a PNEPS tem sido algo
desafiador. Estudos mostram que a mesma vem sendo entendida como mu-
danca conceitual, tomando como alicerce a educacdo continuada (EC), a
qual é definida como processo amplo que inclui a educagdo formal e a
informal com o objetivo de desenvolvimento pessoal e profissional dos tra-
balhadores de satide (DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999; PASCHOAL; MAN-
TOVANI; MEIER, 2007).

Acredita-se que, por ambos os termos coabitarem nos mesmos espacos e
rodas, acabou sendo fator de confusdo entre os trabalhadores da sadde, o
que implica em risco para gestdo, vez que aposta-se na EPS para romper
paradigmas, mudar o modelo assistencial, qualificar as equipes de salde e
assim consolidar o SUS (BRASIL, 2009; CECCIM, 2005).

Alguns estudos, como Montanha; Peduzzi (2010); Peduzzi et al. (2009); Sil-
va; Peduzzi (2011) buscaram apontar as concepgdes de EPS e EC por tra-
balhadores de satide e demonstraram que ambas convivem no imaginario
dos profissionais, sendo que a EPS, muitas vezes, é entendida como mera
mudanga de denominagédo da EC.

Tendo como premissas as recomendagdes da PNEPS e com atuagdo pro-
fissional no ambito da atengdo primdria em salde, questiona-se: As agdes
assumidas como educagao permanente em salide estdo concernentes com
a politica ou reproduzem aspectos relativos a outros processos formativos,
como a educacdo continuada?

A presente questdo norteadora subsidiou o intento de verificar o atendimen-
to as recomendagbes da PNEPS, em um municipio do Sudoeste goiano, na
microrregido Sudoeste I, que teve o processo de implantagdo da PNEPS no
ano de 2010, com a constituigdo da Comissao de Integracdo Ensino Servico
(CIES).

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por andlise documental, com
abordagem quantitativa. O municipio de estudo, localizado no Sudoeste do
estado de Goids, possui ao todo 16 unidades basicas de satde (UBS), destas,
13 atuam dentro da Estratégia Satde da Familia (ESF), sendo trés na zona
rural. A cobertura estimada da ESF estd em 52,4%. Na média e alta comple-
xidade, o municipio conta com trés hospitais gerais, sendo um hospital sob
a gestdo municipal, classificado como de médio porte, com 47 leitos. Nessa
mesma unidade, funcionam o Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT), o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), além de ambulaté-
rio de especialidades médicas.
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Com o intuito de adequagao as recomendagdes do Ministério da
Satide, em 2012, a Secretaria Municipal de Satde elabo-

rou e implementou um documento para mensuragao

das atividades educativas promovidas pelas uni-

dades de saltide, com o intuito de gerenciar as

atividades desenvolvidas, bem como o apri-

moramento dos recursos humanos sob sua

responsabilidade.

Tal documento contempla questdes como

periodo de execugdo, coordenagao do even-

to, nimero de participantes, identificacdo e

local da atividade, objetivo, justificativa, con-

teGido programatico, recursos audiovisuais utili-
zados, entre outros. Trata-se de um instrumento
semelhante ao proposto no Plano da Agao de Tra-
balho e Educagdo, adotado pelo Ministério da Satde
na Portaria GM/MS n. 278, de 27 de fevereiro de 2014.

Para que a atividade educativa acontega dentro do mu-
nicipio, é adotado o seguinte fluxo: primeiro, tem-se o
preenchimento desse instrumento pelo coordenador da
unidade solicitante; em seguida, é enviado a coordena-
cdo de EPS da Secretaria Municipal de Satde, que analisara
a solicitacdo para posterior autorizagdo e apoio logistico.

O presente estudo foi desenvolvido com base na anélise desse do-
cumento disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, oriundo
de todas as unidades da rede basica, do centro de testagem e aconselha-
mento e do nicleo de vigilancia epidemiolégica, que solicitaram ativida-
des educativas da no ano de 2012.

Para proceder a analise dos documentos, considerou-se como critério
de inclusdo o preenchimento pelo qual deveriam constar identificacdo
e local da atividade; justificativa; objetivos; contetido programatico e
recursos audiovisuais. Foram disponibilizados 512 documentos, os quais,
depois de submetidos aos critérios de inclusdo, resultaram em um total
de 82 documentos a serem analisados.

Para a andlise e categorizagao das informagoes, utilizou-se um instru-
mento que foi elaborado com base no estudo de Peduzzi et al. (2009) e
na PNEPS, apresentado no Quadro 1, onde encontra-se a descricdo das
variaveis.
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Quadro 1 — Categorizacao das variaveis do estudo
utilizadas na analise das atividades educativas

Atividades educativas com enfoque na promogdo, prevengao ou
recuperagdo da satde.

Tipo de atividade
educativa Treinamentos, simpdsios e seminarios.
Reunides gerenciais/administrativas.
Area especifica (profissionais de satide separadamente).
Trabalhadores de enfermagem e médicos.
Piblico-alvo Todos os trabalhadores do servico.

Equipes de trabalho (equipe ESF).

Comunidade.

Estratégias de
ensino

Metodologias ativas.

Discussao em grupo.

Oficinas de trabalho.

Aula expositiva dialogada.

Aulas praticas.

Dinamicas de grupo.

Outras.

Metodologia tradicional.

Palestras.

Aula expositiva.

Outras.

Origem da
demanda pela
atividade educativa

Externa (solicitagdes de pessoas externas a equipe/comunidade).

Interna (emergiu dos trabalhadores).

Duracao

1 -2 horas

2 — 4 horas

> 4 horas

Fonte: Elaborado pelos autores com base no instrumento de Peduzzi, et al. (2009) e

Para a variavel tipo de atividade educativa, foram criadas trés categorias,
em que a primeira listada estd mais préxima da EPS, visto que compreende
atividades de promocao, prevengdo de doencas e recuperagao da satde, ni-
veis de atencao a satde que se articulam no ambito da integralidade, que é
um dos principios do SUS e, consequentemente, da PNEPS. As duas Gltimas

na PNEPS (BRASIL, 2009).

categorias foram interpretadas como mais préximas da EC.

Para a variavel piblico-alvo, definiram-se como expressao da EPS as atividades
que envolveram todos os trabalhadores do servico ou os trabalhadores das
equipes de ESF. Ja as estratégias de ensino foram divididas em metodologias

ativas como indicativas da EPS e metodologia tradicional voltada para EC.
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Na origem das demandas, consideraram-se aquelas originadas internamente
ao servigo, com o potencial de terem emergido a partir da realidade das
equipes de trabalho, o que positivamente aponta para a légica da EPS. A
duracédo das atividades foi mensurada em horas, sendo de uma a mais de
quatro horas.

Os temas trabalhados nas atividades educativas foram classificados em are-
as especificas, como salde da mulher, satide do adulto e idoso, satide da
crianca e do adolescente, entre outras. Ja as justificativas foram analisadas
com a criagdo de duas categorias e seis subcategorias, compreendendo:
administrativa (planejamento; qualidade da assisténcia; relacionamento in-
terpessoal) e cuidado em salde (promocdo da sadde; integracdo equipe x
comunidade e prevengado de doenca).

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel 2007® e a analise
estatistica descritiva foi realizada com a utilizagao do programa Statistical Pa-
ckage for Social Science™ (SPSS) versao 20.0® para Windows. Para a andlise
estatistica dos dados, foi realizada uma caracterizacao das atividades encon-
tradas, segundo as unidades de andlise previamente definidas mediante o

célculo de frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis. © o0 0000 00 00

Ha predominancia de

O projeto seguiu as normas para pesquisa en- atividades educativas
volvendo seres humanos, e foi aprovado pelo com enfoque na

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Goids, n. 334.530/2013. Promogao, prevencao

Ou recuperac¢ao da
saude

Resultados e e 0606 0000 0 0 0

A distribuicdo das varidveis por tipo de atividade educativa e publico-alvo,
descrita na Tabela 1, mostra que ha predomindncia de atividades educativas
com enfoque na promogdo, prevengdo ou recuperagdo da satide, com 66
(80,5%) das atividades. Ja os treinamentos, simpdsios e seminarios corres-
ponderam a 15 (18,3%). O publico-alvo das atividades educativas analisadas
foi a comunidade, representando 58 (70,7%), seguida de 13 (15,8%) para
areas especificas.
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Tabela 1 - Tipos de atividades educativas e piblico-alvo na
rede de satide. Municipio do Sudoeste goiano, 2012

Tipo de atividade educativa N %
Atividades educativas com enfoque na promogao, prevengao ou 66 80,5
recuperagao da satde
Treinamentos, simpdésios, semindrios 15 18,3
Reunides gerenciais/administrativas 1 1,2
Total 82 100
Piblico-alvo
Comunidade 58 70,7
Area especifica (profissionais de satide separadamente) 13 15,8
Todos os trabalhadores do servico 7 8,5
Equipes de trabalho (equipe ESF) 4 5,0
Total 82 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, municipio

do Sudoeste goiano, 2012.

As metodologias ativas foram utilizadas em 25 (32,4%) atividades e as tra-
dicionais em 52 (67,6%). Entre as metodologias ativas, destacaram-se as
aulas praticas 13 (52%). Ja as estratégias tradicionais foram utilizadas em
52 (65,8%) de todas as atividades educativas, com predominancia de pa-

lestras, 25 (48,1%), conforme se descreve na Tabela 2.

A varidvel origem da demanda mostra que as atividades educativas co-
megaram internamente ao servigo, ou seja, em 71 (86,6%) dos documen-
tos analisados. No que tange a duragdo das atividades realizadas, dos 82
documentos, 37 (45,1%) ndo informaram a carga hordria da atividade e
25 (55,5%) apresentaram duragdo entre uma a duas horas de atividade

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao das informacdes presentes no
instrumento das atividades educativas realizadas na rede
de saiide segundo as variaveis: estratégia de ensino, origem
da demanda e carga horaria. Municipio do Sudoeste
goiano, 2012

Estratégia de ensino ativa N %
Aulas praticas 13 52
Dinamicas de grupo 6 24
Aula expositiva dialogada 3 12
Oficinas de trabalho de grupo 3 12
Total 25 100

Estratégia de ensino tradicional

Palestras 25 48,1
Aula expositiva 16 30,7
Outras* 11 21,2
Total 52 100

Origem da demanda

Interna (emergiu dos trabalhadores) 71 86,6

Externa (solicitagoes de pessoas externas a equipe/comunidade) 9 11
Nao informado 2 2,4
Total 82 100

Carga horaria

1 -2 horas 25 30,5

2 — 4 horas 16 19,5

>4 horas 4 4,9

Sem carga horaria informada 37 45,1
Total 82 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, municipio do
Sudoeste goiano, 2012.

*Qutras: leituras e discussdo de documentos.

Dos 82 (100%) documentos, somente um (1,22%) ndo informou a te-
matica trabalhada. Os principais temas solicitados foram direcionados
a satde do adulto e do idoso (n = 21; 26%), satde da crianca e do
adolescente (n = 20; 24%) e a questdes administrativas (n = 9;

15%), como mostra a Figura 1.

R
<
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Figura 1 - Temas trabalhados nas atividades educativas na
rede de saiide. Municipio do Sudoeste goiano, 2012

7% 11%

8%

8%

® Administrativo/gerenciais

m Assisténcia

= Atividade fisica

m Satde da crianga e do adolescente
B Saude da mulher

m Saude do adulto e do idoso

= Outros

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, municipio do
Sudoeste goiano, 2012.

A justificativa da agdo educativa esteve presente em 74 (89,1%) dos do-
cumentos analisados e foi categorizada em: administrativa, 11 (14,9%) e
cuidado em satde, 63 (85,1%). Dessas duas categorias, destacam-se as sub-
categorias planejamento — 5 (45,4%) e promogdo da salde — 42 (66,7%),
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Categorias e subcategorias a partir das
justificativas das atividades educativas realizadas na rede
de satide. Municipio do Sudoeste goiano, 2012

Categoria Subcategoria N %
Planejamento 5 45,4
Administrativa Qualidade da assisténcia 4 36,4
Relacionamento interpessoal 2 18,2
Total 11 100
Promocao da satde 42 66,7
Cuidado em saiide Integracao equipe x comunidade 14 22,2
Prevencao de doenca 7 11,1
Total 63 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, municipio do
Sudoeste goiano, 2012.
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Discussao

No municipio de estudo, a pratica da ¢ 000w

EPS tem se dado de forma fragmen- A prética da
tada e pouco efetiva, como foi eviden- EPS tem se
ciado pelas categorias analisadas. Existe dado de forma

maior proximidade de agbes com participa-
gdo da comunidade e poucas agoes educati-
vas voltadas para os trabalhadores.

fragmentada e
pouco efetiva

Merhy (2015) refere que a educagao perma-

nente busca, além da producdo de novos co-
nhecimentos, novos processos de formagdo, ambos
construidos coletivamente a partir dos processos de traba-
lho, porque é nesse contexto do exercicio da profissao que
os trabalhadores efetivamente irdo se formar. Para o autor,
o mundo do trabalho sempre implica em processos forma-
tivos.

A partir dessa afirmativa, é relevante discutir que as

atividades educativas analisadas, denominadas como

EPS, podem ter sido classificadas como tal de forma equivoca-

da. A partir da formulagao da PNEPS, esse novo conceito EPS

foi inserido no cendrio do SUS de maneira simplista, o que

pode ser corroborado por outros estudos, mostrando que os
profissionais entenderam a EPS como mudanga conceitual, sem

levar em consideragdo a sua estrutura conceitual e metodolégica (FOR-
TUNA et al., 2011; MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004; MARANDOLA
etal., 2009).

Pelo presente estudo, as atividades educativas estiveram volta-
das para comunidade e o enfoque na promogdo, prevengao ou
recuperagao da sadde teve grande expressao, o que pode ser
visto positivamente, pois leva a pensar que as equipes tém
enxergado a necessidade de se articular acbes educativas
nesses trés niveis de assisténcia, potencializando a possi-
bilidade de transformar o seu processo de trabalho com vis-
tas a construgdo de um modelo mais préoximo da integralidade
(PEDUZZI et al., 2009; SILVA; PEDUZZI, 2011).

A partir do enfoque prioritdrio voltado a comunidade, que é um dos

eixos do quadrilatero representando o controle social, observa-se que ha

um olhar das equipes em direcdo as necessidades de satide dos usudrios, o
que amplia possibilidades de respostas mais abrangentes e resolutivas para
as necessidades de satide, assim como materializa o encontro da satide com
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a educagdo e a cidadania, o que significa controle social, praticas participa-
tivas, alteridade com os movimentos populares e ligagdes com a sociedade
civil (BRASIL, 2009; CECCIM; FERLA, 2008).

A segunda categoria predominante (treinamentos, simpdsios e semindrios)
caracteriza-se por serem atividades préximas a EC, visto seu cardter fragmen-
tado e pontual, quando da andlise dos objetivos e justificativas na proposi-
cdo das atividades. A EC parte da percepcao da necessidade individual de
aprimoramento profissional, quando da sua atuagdo no campo de trabalho,
tendo um papel de preencher lacunas na sua formagédo, objetivando qua-
lificar o trabalhador para melhor exercer a sua fungao (DAVIM; TORRES;
SANTOS, 1999; MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Para o quadrilatero da formagdo, esse eixo constitui o trabalho e os servi-
cos de satde. A literatura evidencia que, para a transformagado das préticas
profissionais e do processo de trabalho, a proposta da EPS é um recurso
estratégico. No entanto, hd a necessidade da participacdo da equipe multi-
profissional, evitando-se a fragmentacao disciplinar nas agdes de educagao
na salde, s6 assim essas mudangas podem ser mais efetivas (BRASIL, 2009;
CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Para Ceccim (2005) ou se constituem equipes multiprofissionais, coletivos
de trabalho, “ou colocamos em risco a qualidade de nosso trabalho, porque
sempre seremos poucos, sempre estaremos desatualizados, nunca domina-
remos tudo o que se requer em situagdes complexas de necessidades em
direitos a satide” (CECCIM, 2005, p. 163).

Outro aspecto relevante e prioritario da EPS se refere as metodologias de en-
sino. A EPS d4 énfase a adogdo de praticas pedagogicas emancipatérias pelos
servicos de satde, para que provoquem mudangas significativas no processo
de trabalho das equipes de satde (BRASIL, 2009).

Neste estudo, observou-se que ha uma fragilidade quanto ao uso dessas
metodologias e que ainda predominam as metodologias tradicionais de en-
sino. Alves (2007) aponta que, apesar da emergéncia de um novo discurso
no campo da educacdo em salde, ainda prevalecem praticas educativas
hegemonicas. No enfoque da EPS, é esperado que haja uma mudancga sig-
nificativa na concepgdo e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos
servicos, modificando as estratégias educativas a partir da pratica como
fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer
(BRASIL, 2009).

Estudos apontam que para os trabalhadores o principal fator que prejudica
as capacitagoes é a utilizacdo de metodologias inadequadas. As escolhas
metodoldgicas nas capacitagoes sao fundamentais para a compreensao de
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seus resultados e o impacto das capacitagoes depende do envolvimento e
da satisfagdo do publico-alvo e isso esta intimamente ligado ao método em-
pregado no seu desenvolvimento (LIMA et al., 2015; SILVA; OGATA; MA-
CHADO, 2007).

Em um estudo recente, Lima et al (2015) referem que o uso de metodo-
logias ativas possibilita um maior engajamento dos profissionais de satde
e o confronto da realidade dos servicos com a vivéncia de metodologias
inovadoras. Isso é fator positivo para promogao de mudangas nas préticas
educacionais, a partir de vivéncias do processo de aprendizagem em uma
perspectiva construtivista, sendo essa a proposta adotada pela PNEPS.

Outro fator a ser considerado para EPS é o tempo que se dispende para rea-
lizar determinadas agbes educativas. Apesar do percentual elevado de horas
ndo informadas, percebe-se que a maioria das atividades compreende o
periodo de uma a duas horas de duragao. Outros estudos que quantificaram
as atividades em termos de horas apontam que a longa duragao das ativida-
des pode ser fator prejudicial no que tange a adesao dos trabalhadores. No
entanto, nao ha consenso na literatura quanto ao tempo minimo ou maximo
preconizado. Cabe ressaltar também que para a aprendizagem ser significa-
tiva e provocar mudangas no cotidiano das organizagoes, atividades de curta
duragdo podem nao permitir a imersao do profissional para um processo
de (des)construgao e (re)construgao a partir de suas vivéncias na realidade
dos servicos de satde (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007; STROSCHEIN;
ZOCCHE, 2011).

Quanto a tematica trabalhada nas atividades, foi visto que os temas foram
classificados em areas especificas de atuagdo da atengao basica, mostrando
que houve predominancia das atividades com foco na satde do adulto e
do idoso, seguida de atividades voltadas para salide da crianca e do adoles-
cente. Outros estudos, como Viana et al. (2008) e Cardoso (2012), mostram
que os contetdos trabalhados estdao sempre relacionados as areas tematicas
que acompanham os grandes ciclos vitais (hipertensos, diabéticos, crianga,
mulher, idosos), o que vai ao encontro dos dados do presente, uma vez que
0Ss Mesmos nao apresentam uma visao preventiva, estando mais no ambito
p6s acometimento de danos.

Esse achado justifica-se pelo fato de as agbes programaticas ja estabelecidas
pelo Ministério da Satde serem trabalhadas de forma rotineira nas unida-
des de satde, tendo programas e agendas pré-estabelecidos ja incorporados
pela comunidade. Tal perspectiva mostra que, embora a PNEPS esteja des-
pendendo esforgos para mudanga de foco na atencdo em salide, passan-
do de modelo biomédico para o modelo preventivo, os profissionais ainda
tendem a esperar que os agravos acontecam para, posteriormente, educar
a populagao.
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A EPS objetiva consensos, acordos por meio da agdo de combinar e recombinar

transformar

As justificativas analisadas para realizagdo das atividades divididas em cate-
gorias evidenciam que para a categoria administrativa percebe-se uma preo-
cupagao das equipes no planejamento das a¢oes de satide, assim como com

a qualidade da assisténcia. Silva e Peduzzi (2011, p. 1027) referem

o000 00 que “é importante que haja espagos de discussdo, construgdo de

estratégias para o planejamento das agbes educativas dos trabalha-
dores para possibilitar resultados da atengao a satide”.

O processo

bk de trabalho,
orientando para
o E L 9 .

Esses aspectos encontrados vao ao encontro da PNEPS, a partir do
momento em que a EPS objetiva transformar o processo de traba-

a melhoria da lho, orientando para a melhoria da qualidade dos servigos e para
qualidade dos a equidade no cuidado. Desse modo, percebe-se que as equipes
- |.|. ' ServigOS € para tém um olhar voltado para as necessidades dos usudrios a partir
a equidade no do momento em que se preocupam com a qualidade do servico

2 cuidado prestado (BRASIL, 2009).

Considerando a categoria cuidado em sadde, os enfoques das
agoes educativas foram relacionados a promogao, prevengao ou
recuperagdo da satide com centralidade na comunidade. Isso é corroborado
pelas justificativas pelas quais as subcategorias mostram que as atividades de
promogao da satde predominaram sobre as demais (prevengdo e integra-
Gao, equipe x comunidade).

A promogdo da salde supde uma concepgao ampliada para olhar a satde
a partir de seus determinantes e condicionantes e nao restrita a auséncia de
doenca. Assim, “a complexidade, diversidade e amplitude da producao da
vida humana exigem/obrigam a formagdo de pessoal com qualificagdo para
a compreensdo e intervengao intersetorial e segundo estratégias de promo-
¢ao da satde como qualidade da vida” (CECCIM; FERLA, 2008, p. 448-449).

Silva e Peduzzi (2011) afirmam que cabe aos profissionais de satide reconhe-
cer as necessidades dos usuarios a partir de sua realidade, observando como
se dao os processos satide-doenga-cuidado.

Considera-se, ainda, que as atividades solicitadas pelas equipes partiram
prioritariamente das que atuam na atencdo bdsica, e sabe-se que esse nivel
de assisténcia tem como alicerce trabalhar com foco na promogao da satde
dentro de seu territrio de atuacio.

Sob o ponto de vista da EPS e retomando os resultados desse estudo, pode-
-se inferir que os profissionais de satide tém observado e procurado atuar
a partir das demandas dos usudrios. A educagdo permanente estimula os
profissionais a se organizarem e desenvolverem suas agdes de modo que res-
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pondam as necessidades da comunidade e, quando o processo de trabalho
estd comprometido com a EPS, impulsiona os trabalhadores de satde a
produzir uma nova maneira de cuidar, modificando entdo a sua pratica
(BRASIL, 2009; MERHY, 2005; PAULINO et al. 2012).

Embora o estudo tenha ocorrido na maioria das unidades de satde, o
que permitiu pela primeira vez conhecer o perfil das atividades edu-
cativas na satide desenvolvidas no municipio, foi analisado um ndmero
reduzido de solicitagbes de treinamento em funcdo do preenchimento
incompleto do formulario.

Consideracoes finais

2

Os resultados deste estudo sugerem que ainda é pouco consistente a
compreensdo no municipio sobre a PNEPS. Percebe-se que as agdes de
educagdo na salide que ocorreram no municipio, apesar de nomeadas
como EPS, ainda possuem aspectos ligados a EC, principalmente ao se
observar as metodologias adotadas pelas equipes nas agoes de educagao
executadas.

Um dos pontos a ser discutido é o grande ndmero de documentos apre-
sentados, que ndo responderam ao instrumento padronizado. Questio-
na-se a importancia do preenchimento dessa solicitagdo de treinamento
para os profissionais. Serd que a mesma contempla as necessidades e
os anseios dos profissionais? Ou foi entendida como instrumento mera-
mente burocrético para o registro de atividades? Esse foi um dos fatores
limitantes do estudo, tendo em vista o nimero reduzido de atividades
que puderam ser avaliadas.

A complexidade politico-pedagégico da PNEPS precisa ser melhor enten-
dida para que as equipes se apropriem da EPS como importante ferra-
menta para transformagdo do processo de trabalho e transformacdo da
realidade local.

Os resultados dessa pesquisa permitiram que algumas condutas fossem
adotas no intuito de (re)significar a EPS. Assim, foram desenvolvidas algu-
mas agoes exitosas, como: promogao de um curso para os profissionais de
satde sobre a EPS junto a CIES Regional Sudoeste Il; reunides de apoio
para implantagdo do nicleo de EPS no municipio e, por fim, foi incluida
uma disciplina de ntcleo livre sobre a tematica na grade curricular do cur-
so de Enfermagem da instituicao formadora da regiao, UFG, possibilitando
que haja uma aproximagdo dos académicos com a EPS.
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Nota

' Pesquisa financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Goias (Fapeg). Processo n. 2013102670003 96.
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