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RESUMO: Objetivo: compreender quais sao os desafios para a educacao permanente em
saude de um municipio no norte do Estado do Rio Grande do Sul, que corresponde a area
da 152 Coordenadoria Regional de Saude. Método: pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados no més de agosto de 2013. Na
interpretacao dos dados, utilizou-se a analise de conteldo. Os sujeitos da pesquisa foram
17 trabalhadores da equipe multiprofissional de atendimento a urgéncia e emergéncia.
Resultados: os dados da pesquisa permitiram a construcao de duas categorias: a primeira,
“desafios nas estratégias educativas desenvolvidas aos trabalhadores” e a segunda,
“desafios nas estratégias educativas desenvolvidas aos usuarios”. Evidencia-se que as
atividades de Educacao Permanente em Salde sao insuficientes e inadequadas. Conclusao:
o estudo demonstra a necessidade e relevancia de desenvolver atividades nessa vertente:
além do mais, é fundamental que haja comprometimento dos gestores para efetiva-las.
Descritores: Servicos de salude; Educacao em saude; Educacdo continuada; Gestao em salude.

ABSTRACT: Aim: to understand what the challenges for continued health education are in
a city in the north of Rio Grande do Sul, which corresponds to the area of the 15th
Regional Health Care Coordination. Method: descriptive and exploratory research, with
qualitative approach. The data collection was carried out in august 2013. Content analysis
was used for the data interpretation. The study subjects were 17 employees of the
multidisciplinary team of urgency and emergency care. Results: the data of the study
enabled the development of two categories: the first, "Challenges in educational
strategies focused on workers”", and the second, "Challenges in educational strategies
designed to the users.” It is highlighted that the activities of Continued Health Education
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are insufficient and inadequate. Conclusion: the study shows the necessity and relevance
to develop activities with this approach. Furthermore, it is essential that managers are
committed in order to carry them out.

Descriptors: Health services; Health education; Education continuing; Health services
administration.

RESUMEN: Objetivo: comprender cudles son los desafios para la educacion en salud en
una ciudad en el norte del estado de Rio Grande do Sul, que corresponde a la zona de la
15 @ Coordinacion Regional de Salud. Método: estudio descriptivo y exploratorio, enfoque
cualitativo. Los datos fueron recolectados en agosto de 2013. En la interpretacion de los
datos, se utilizé el andlisis de contenido. Los 17 sujetos fueron los empleados de la
atencion del equipo multidisciplinario para la atencion de emergencia. Resultados: los
datos de la encuesta permitieron la construccion de dos categorias: primera, "Desafios en
las estrategias educativas dirigidas a los trabajadores” y segundo, "retos en las estrategias
educativas dirigidas a los usuarios”. Se evidencia que las actividades de Formacion
Permanente en Salud son insuficientes e inadecuadas. Conclusién: hay necesidad vy
relevancia de desarrollar actividades en el drea: ademds, es fundamental que haya
compromiso de los gestores para efectuarlas.

Descriptores: Servicios de salud; Educacion en salud; Educacion continua; Gestion en salud.

INTRODUCAO

A énfase do processo de trabalho em salde esta prioritariamente na atencao, na
gestao e na educacdo. A cultura; o processo de organizacdo das profissdes da salde; o
conhecimento cientifico e os recursos tecnologicos; a base conceitual de organizacao do
trabalho e do modo de producao; o nivel de organizacao dos trabalhadores; a legislacao
pertinente; as demandas sociais e sua capacidade de influéncia, sao fatores que estao
condicionados & complexidade do processo de trabalho em salde.’

Para a qualificacao da atencao em saude aos usuarios, faz-se necessaria a vinculacao
de diversos elementos: a gestao, inclusas as formas de organizacao do processo de trabalho, a
aderéncia a novas tecnologias, equipamentos, definicao quantitativa e qualitativa de pessoal,
materiais, medicacoes e, sobretudo, de acdes educativas suficientemente abrangentes que
permitam o desenvolvimento integral dos trabalhadores de saude.”

A gestao tem por objetivo assegurar as condicoes para implementar a atencao a
saude de acordo com as necessidades dos usuarios e da comunidade e, principalmente,
proporcionar acoes que incluam a atencado a saude, a prevencao de doencas e agravos e,
de forma especial, a promocao da salde.

Dessa forma, as acdes educativas devem transpassar a atencao, mas, sobretudo,
buscar a prevencao e a promocao a educacdo a partir das necessidades dos pacientes que
construida coletivamente, constitui-se na principal estratégia para a obtencao de resultados.

A atencao a salde aos usuarios desdobra-se em uma densa diversidade de acdes,
tentando seguir a linha condutora das politicas de saude. A atencao a esses grupamentos
de individuos ocorre em diferentes niveis de densidade tecnologica e em distintos pontos
da rede de atencao em salde, sejam estas publicas ou privadas. Assim, a obtencao de
resultados na atencdo a saude esta vinculada a forma de organizacao do processo de
trabalho, na qual necessita ser levado em consideracdao o trindmio atencao-educacao-
gestao, que se desenvolve intrinsecamente, ou seja, assiste-se educando e educa-se
assistindo e correlatamente faz-se gestao.

Para se produzir mudancas e modificar praticas institucionalizadas nos servicos de
salude, é necessario privilegiar o conhecimento em suas acoes educativas e favorecer a
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reflexdao compartilhada e sistematica via arcabouco tedrico, ou seja, a teoria é
experimentada nas praticas e as praticas sao aperfeicoadas nas teorias. Dessa forma,
projeta-se que a educacao permanente seja uma das possibilidades para produzir
transformacoes nas praticas e nos processos de trabalho, fortalecendo a reflexao na acao,
o trabalho em equipe e a capacidade de gestao e avaliacao dos processos de trabalho.3

Embora haja discussdes tedrico metodoldgicas entre as expressoes educacao
continuada e a educacao permanente, observa-se que as acdes contidas na primeira estao
destinadas a resolucao de carater mais pontual e com base em metodologias tradicionais
de ensino. Ja a Educacdo Permanente em Salde (EPS) utiliza-se de uma estrutura
inovadora de ensino- aprendizagem, principalmente através do vértice da educacao
problematizadora e das metodologias ativas de aprendizagem. No Brasil, com a introducao
da Politica de EPS, essa terminologia e método passaram a ter mais proeminéncia.* Razao
pela qual, optou-se delinear esse estudo a partir dos preceitos que embasam EPS.

Parte-se da concepcao que a EPS possa contribuir para a formacao e,
consequentemente, fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS), o continuo
desenvolvimento dos trabalhadores e as instituicoes de salude, assim como contribuir na
gestao dos sistemas e, complementarmente, potencializar politicas de saude, como
acolhimento, humanizacéo e clinica ampliada.*

Na EPS propde-se a utilizacao de teorias educativas que possam sustentar acoes
didaticas nos espacos de atividades, ou seja, no processo de trabalho; portanto, ha de se
ratificar, que as acodes pedagogicas precisam ser construidas a partir dos problemas
encontrados na realidade do exercicio. Por isso, se preconiza que as acdes no oficio de
gestao, atencao e educacao, possam ser articuladamente desenvolvidas e, dessa forma,
projetadas e executadas, além de ser reciprocamente fortalecidas, gerando o
empoderamento pessoal, institucional e comunitario.’

Nessa direcao, institui-se, por intermédio da Portaria N° 198/2004, a Politica de
EPS, a qual busca desenvolver acdes educativas descentralizadas, ascendentes,
descendentes e transdisciplinares, isto &, que envolvem sujeitos, locais, concepcoes,
estratégias e diferentes saberes. Portanto, busca-se via EPS democratizar os espacos de
trabalho ao inserir/interagir novos conceitos de gestédo e atencao.®

Almeja-se que a gestao dos servicos de salde esteja intimamente relacionada com
a educacao, como forma de aperfeicoar continuamente o processo de trabalho e, de forma
especial, a atencao, ofertando aos profissionais possibilidades de desenvolvimento teorico-
pratico-social na solidificacdo do sistema e consolidacdo do SUS, o que justifica a
realizacao deste estudo. Nesse sentido, este estudo partiu da seguinte questao norteadora:
“Quais sao os desafios encontrados para o desenvolvimento da pratica de Educacao
Permanente em Saude?”.

Esta pesquisa podera contribuir com novas investigacoes que abordem aspectos
relativos a educacdo em salde, tendo em vista ser uma tematica importante e
fundamental para a obtencao de qualidade no processo de trabalho. Portanto, neste
estudo, objetivamente buscou-se compreender os desafios para a educacao em saude
publica, no tocante a Educacao Permanente em Salude de um municipio no norte do Rio
Grande do Sul, pertencente a 15 Coordenadoria Regional de Saude (15 CRS/RS).

METODO
0 estudo realizado é uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa.’

Os participantes da pesquisa foram profissionais de um servico de saude de diferentes formacoes,
sendo estes médicos, odontdlogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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Este trabalho foi desenvolvido em um servico de salde de atendimento misto onde
funciona uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, que realiza atendimentos de
urgéncia e emergéncia. No mesmo espaco fisico, realizam-se atendimentos de atencao
primaria a satde, onde funciona uma sala de vacinas e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que se encontram disponiveis para os usuarios no periodo diurno.

A populacdo do municipio em que se desenvolveu a pesquisa € de
aproximadamente 22 mil habitantes.® A 15 Coordenadoria Regional de Saiide envolve 26
municipios, sendo que a cidade onde se desenvolveu a pesquisa € a Unica que possui uma
UPA, razao que motivou a realizacao do estudo.

Como critério de inclusao, foram selecionados trabalhadores de salde atuantes no
servico de saude pesquisado ha pelo menos seis meses, pois se justifica que esse tempo
seja adequado para vivenciar questoes que envolvam a EPS. Os critérios de exclusao:
profissionais que estavam afastados por algum motivo.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2013, por meio de entrevista
semiestruturada, gravada em sistema digital e posteriormente trascrita fielmente. Para
preservar o anonimato, os entrevistados foram identificados pela letra “M” de médico, “0”
de odontologo, “E” de enfermeiro e letra “TE” de técnico de enfermagem, seguida de
nUmero ordinal na sequencia das entrevistas.

A entrevista seguiu um roteiro com questdes direcionadas aos objetivos da pesquisa,
sendo, assim, uma forma do pesquisador se organizar para o processo de interacao com o
entrevistado.’ Foram entrevistados 17 profissionais de salde, sendo que dez atuavam no turno
diurno e cinco no periodo noturno. As entrevistas foram encerradas por meio de saturacao de
dados™. Na interpretacao dos dados, utilizou-se a analise de contelido de Bardin."

Conscientes do que representa a dimensao ética na pesquisa, neste estudo foram
tomados todos os cuidados que permeiam essa atividade. Portanto, foi observado
rigorosamente o que consta na Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude.™ O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
Parecer n°: 306.040, de 11 de junho de 2013. Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos a leitura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo é decorrente de um projeto de pesquisa que envolve 26 municipios.
Os participantes da pesquisa foram sete enfermeiros, trés médicos, dois dentistas e cinco
técnicos de enfermagem, conforme a caracterizacdao dos profissionais atuantes na
instituicao pesquisada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos profissionais atuantes na instituicao pesquisada,
Unidade de Pronto Atendimento, 2013

Profissionais Tempo médio Tempo médio Pos- Pos-
entrevistados de formacao de atuacao no graduacao graduacao
servico Lato Sensu Stricto
Sensu
7 Enfermeiros 6,2 anos 2,6 anos 2,0 2,0
5 Tecnicos de 10,1 anos 1,0 ano 0,0 0,0
Enfermagem
3 Médicos 11,3 anos 0,6 ano 1,0 0,0
2 Dentistas 15,0 anos 11,0 anos 1,0 0,0

O tempo médio de formacao em anos destes profissionais é: enfermeiros 6,2;
técnicos de enfermagem 10,1; médicos 11,3 e odontologos 15. O tempo médio em anos de
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atuacao no servico, respectivamente, é de: 2,6; 1,0; 0,6 e 11. Destes 17 trabalhadores, 4
possuem Pds-Graduacao Lato Sensu e 2 Pds-Graduacao Stricto Sensu.

A partir da analise dos dados coletados, emergiram as seguintes categorias:
“desafios nas estratégias educativas desenvolvidas aos trabalhadores” e “desafios nas
estratégias educativas desenvolvidas aos usuarios”, conforme apresentados a seguir.

Desafios nas estratégias educativas desenvolvidas aos trabalhadores

A insercao da educacao no processo de trabalho consiste em um dos principais
desafios dos gestores. Em todos os relatos dos profissionais de saide do periodo noturno
identificou-se a nao realizacao de grupos de EPS. Por essa razao, grande parte dos
trabalhadores ndao consegue comparecer aos horarios/encontros pré-estabelecidos, uma
vez que as capacitacdes e cursos sao realizados somente no periodo diurno e ainda de
forma insuficiente.

[...] No turno da noite nds nGo temos capacitacé@o, porque ela se realiza
durante o dia e durante o dia nés temos outras atividades. (TE5)

[...] Néo sdo realizados cursos de capacitacbées a noite para os técnicos de
enfermagem. (TE10)

[...] Nés ndo temos nenhum curso noturno, é mais questdo pessoal de
cada um ir buscar. (M12)

[...] A gente ndo tem educacdo em saude a noite. (TE6)

A rotatividade e falta de recursos humanos é uma das principais dificuldades
encontradas pelos gestores, para a realizacdo de praticas educativas, decorrente do
diminuto numero de trabalhadores e a grande demanda de atendimento. Desta forma, o
desafio que se identifica nas falas dos trabalhadores é a readequacdo do quadro de
pessoal, que deve ser suficiente para promover uma assisténcia de qualidade, bem como
possibilitar o desenvolvimento das atividades educativas.'

[...] Muitas vezes tem capacitacbes, mas nos ndo conseguimos liberar
todo mundo, porque ficamos sem funciondrio pra atender. Aqui nds
fizemos capacitagcbes, normalmente nos reunimos depois do hordrio. (E8)

As praticas educativas referem-se as atividades de educacao em salde voltadas ao
aperfeicoamento individual e coletivo, que tem por finalidade a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios e a qualificacao do processo de trabalho em salde. Assim, as praticas de
saude requerem praticas educativas. Considera-se que exercer atividades de EPS requer
espaco social, visto que o campo de salide é mais amplo do que a da doenca.™

Como ja referido, a elaboracdo e a construcao de propostas educativas, precisam
estar vinculadas as necessidades de saude dos usuarios e da comunidade. Os participantes da
pesquisa desnudam uma severa realidade, em que nao se percebe a presenca de
planejamento em relacdo a programas e estratégias educativas. A nao adesao a programas
educativos pode estar condicionada a questdes relacionadas a gestdao em saude, como o
desconhecimento ou desinteresse, diminuto do quadro de pessoal, mas, principalmente, ao
processo de trabalho, pois evidencia-se que as acdes educativas sao concebidas e realizadas

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):01-11



em determinados locais e com temas previamente estabelecidos, embora se verifique que
sao incipientes, descontinuas e compartimentadas, como revelam as falas a seguir:

[...] Ndo tem, na verdade o municipio em si ndo tem nenhuma educacdo
continuada com os técnicos, mas as enfermeiras conseguem fazer, pela
coordenadoria, algum curso. (E1)

[...] No caso dos médicos, nenhuma. (M12)

A EPS propdoe que os métodos de educacao em salde desenvolvida para os
trabalhadores sejam estruturados partindo do problema em seu processo de trabalho,
tendo por objetivo modificar os métodos de servico desses profissionais e sua respectiva
organizacéo do processo de trabalho, tendo em vista as particularidades dos usuarios.®

O estudo evidencia que algumas acOes educativas sao realizadas com os Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). Nos encontros, sao debatidos assuntos que os ACS escolhem
pela necessidade de aprimoramento. Posteriormente, estes repassam aos usuarios os temas
que foram discutidos/apreendidos. No Ultimo encontro do més, os Agentes discutem com o
enfermeiro problemas encontrados em algumas familias, onde é verificada a gravidade e
possivel intervencao.

[...] Eu trabalho com os Agentes Comunitdrios de Saude, eu faco as
capacitagbes com eles, eles tém de trés a quatro capacitacées mensais. (E3)

Conforme os dados obtidos na pesquisa, € possivel verificar que nao existe
incentivo ou estimulo dos gestores municipais para a realizacao de capacitacdes a equipe.
Percebe-se que raramente a 15 CRS/RS disponibiliza eventos, cursos ou atividades
educativas aos trabalhadores. Porém, segundo autores,” é indispensavel que as instituicées
de salde e os gestores tenham como objetivo a capacitacao de seus profissionais,
proporcionando o crescimento do nivel de informacao e o conhecimento necessario para o
desempenho profissional.

[...] O desafio maior é ter a colaborac@o dos nossos gestores para que a
educacdo permanente aconteca. (E15)

[...] Acredito que se houvesse mais incentivo dos gestores do municipio, a
educacdo permanente em saude aconteceria frequentemente. (TE2)

[...] Acho necessdrio que houvesse mais participacdo dos gestores nos
processos de educacdo. (M12)

Na perspectiva da EPS, aproximar a educacdao do cotidiano de trabalho é
potencialmente proficuo, pois o ambiente de trabalho também é um espaco de
aprendizado. Entende-se que as acoes diarias de trabalho e situacdes vivenciadas, ao
serem analisadas de forma critica e reflexiva, possam valorizar e qualificar o processo de
trabalho. A introducdo ou a modificacao de uma pratica organizativa nos servicos de saude
implica trabalhar ndao apenas o desenvolvimento de novas habilidades especificas, mas
também, principalmente, os contextos que mantém e alimentam as praticas de satde."

A transcendéncia para novos processos de gestdao incluem a criacao de modelos
organizacionais com recortes democraticos, descentralizados, com énfase na autonomia e
direcao colegiada em todos os niveis organizacionais, organogramas horizontalizados, entre
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outros. As mudancas a serem efetivadas nos modelos de gestao, necessariamente,
precisam estar contidas no planejamento em salde do municipio e, logicamente, estar
articuladas com propostas efetivas de educacao permanente.

A educacdo permanente, nesse sentido, é a vertente que irrigara as mudancas
com propostas efetivas, de acordo com as necessidades sentidas e evidenciadas no espaco
de trabalho, devendo estar articulada com as necessidades de aperfeicoamento da atencao
e ao aprimoramento da gestao. As propostas de educacao permanente, ainda, para serem
efetivas precisam ser construidas de acordo com as necessidades dos trabalhadores e, de
forma especial, das necessidades de salde da populacao.

Levando em consideracao as diversas necessidades de desenvolvimento tanto
pessoal quanto profissional, a EPS é uma das estratégias para que os envolvidos, educandos
e educadores, aprimorem sua capacidade de articularem as mudancas, possibilitando assim
a troca de experiéncias, a socializacdo e a construcdo coletiva de uma cultura
organizacional de aprendizagem no cotidiano do trabalho."”

A EPS destina-se a qualificar os trabalhadores e suscitar potencialidades pessoais, sociais
e profissionais, proporcionando o desenvolvimento integral do sujeito. Necessita-se dizer que a
Politica de EPS preconiza e transcende o aperfeicoamento técnico, incluindo o direito a cidadania,
salide, condicdes adequadas de trabalho e possibilidades de ascensao profissional.'

Parte-se do pressuposto de que as parcerias com as universidades podem facilitar
as acoes educativas, de modo a integrar gestores, trabalhadores e usuarios, contribuindo
para o desenvolvimento de trabalhos de integracao com visao nas necessidades dos
servicos e, formar parcerias entre a extensao, a pesquisa e a educacao permanente. '

Desafios nas estratégias educativas desenvolvidas aos usuarios

A grande maioria dos entrevistados relatou nao existirem estratégias de educacao
em saude juntamente aos usuarios do servico de salde, especialmente quando se refere
aos funcionarios do periodo noturno.

[...] A noite a gente ndo realiza. (E4)
[...] A noite nés ndo temos, pois sdo poucos pacientes atendidos. (TE5)
[...] Néo, a gente também ndo faz a noite. (TE6)

[...] Eu desconheco, porque [...] meu periodo € noturno e nesse periodo
ndo se faz nenhuma estratégia educativa pra populagéo. (M7)

[...] Que eu conheca, ndo tem nenhuma. EducacGo com a populacdo ndo
tem. (TE9)

A educacdo em salde para a populacdo é indispensavel durante o processo de
trabalho das equipes atuantes em saude publica. Varios fatores implicam nas praticas
educativas, como, por exemplo, o nivel de participacao da comunidade e o compromisso e
responsabilidade da equipe que realizara os processos educativos. Nessa visdao, as equipes
enfrentam dificuldades na realizacdo de praticas educativas aos usuarios, pois ha muita
resisténcia perante as mudancas que estio ocorrendo no modelo assistencial.?

Considerando as equipes de saude que participam de acdes educativas, afirma-se
que a educacao em saude é indispensavel no processo de trabalho dos profissionais. Assim,
o nivel de compromisso e responsabilidade esperado dos profissionais que compdem as
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equipes de saude da familia, nivel de participacao desejada da comunidade na resolucao
dos problemas de saude, a compreensao ampliada do processo saude/doenca, humanizacao
das praticas e a busca da qualidade da assisténcia na atencao primaria, depreende-se que
o modelo voltado as praticas educativas corresponde ao trabalho mais pertinente para o
contexto de atividades da ESF.

Em contrapartida, um profissional de enfermagem que atua no periodo diurno
realiza educacao com a populacao, conforme relato a seguir:

[...] A gente tem o grupo de gestante que é realizado a cada dois meses
que é o Kit Bebé. Tem o grupo de hipertensos, que agora a gente ta
fazendo sé aqui no centro, que sd@o 3 grupos. Ano passado a gente tinha
na zona rural também, eram 11 grupos no total. (E3)

A educacdo em salde constitui-se em importante dispositivo para o
empoderamento dos sujeitos, via fomento promocao a saude, portanto, as acoes
educativas, individuais e coletivas que podem trazer resultados satisfatorios, evidenciando
assim, o empoderamento como ferramenta que pode ser utilizada para a promocao da
satde dos individuos.”' As acdes educativas coletivas ou individuais tém por finalidade dar
melhor condicoes a salude desses usuarios. Além disso, a pratica de educacdao em salde
estimula o autocuidado e autoestima dos cidadaos, fazendo com que os usuarios
modifiquem suas atitudes e condutas relacionadas a sua satde.?

A elaboracao de projetos acerca da educacdo em saude necessita estar vinculadas
tanto com as necessidades dos trabalhadores, quanto com a dos usuarios. Esse método de
organizacao permite a realizacao de acOes educativas que realmente implicam mudancas
no processo de trabalho.?

O processo de trabalho de cada individuo é influenciado pela sua formacao e pelo
seu comprometimento. Ao entrar na salde publica, os profissionais precisam conhecer o
modelo assistencial e por em pratica as atribuicées que lhes competem."’

Para trabalhar com EPS na salde pulblica, é necessario que os profissionais
conhecam a realidade da populacdo, suas barreiras e possibilidades, e, diante dessa
evidéncia, saibam lidar eticamente, criativamente e de forma acolhedora, assim como com
as adversidades que poderao surgir.?

CONCLUSAO

Neste estudo, procurou-se conhecer os principais desafios acerca da EPS.
Evidencia-se que a educacdao em saude esta atrelada a diversos fatores, entre eles a
qualificacdo de pessoal. Os trabalhadores da area da saude nao realizam EPS, pois se
observa que nao ha incentivos para realizacao de atividades educativas. Outra razao é a
falta de profissionais em detrimento a uma grande demanda de atendimentos o que, por
vezes, dificulta a saida destes do campo de trabalho, bem como, destinar tempo para a
realizacao de atividades de educacao em saude. Pode-se agregar a esses motivos a falta de
um plano politico-pedagdgico de educacao no trabalho, além da falta de uma cultura de
educacao no trabalho, com comprometimento dos gestores envolvidos.

Embora se admita limitacbes do estudo, quica se possa fazer algumas
generalizacées, uma vez que esse se desenvolveu em determinada realidade que conta
com um processo de trabalho especifico e com organizacao do trabalho proprio, Além do
mais, os profissionais de saude e gestores encontram-se inseridos em determinado
contexto econémico e sociocultural. Também se evidencia sérias fragilidades na gestao,
principalmente no que tange a estruturacdo e a organizacao. A atencdo tem um carater
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eminentemente de resolucdao pontual do processo de doenca. As acdes educativas em
saude ficam em planos secundarios.

Apesar das restricoes, espera-se que o presente estudo possa contribuir na direcao
de aperfeicoar as atividades de EPS no cotidiano de trabalho pesquisado, qualificando a
assisténcia prestada aos individuos; logo, podera por extensao incentivar e motivar os
gestores a desenvolver praticas educativas nos diversos servicos de saude.

Embora a EPS seja uma politica de estado e haja financiamento publico para os
programas educativos, essas questdes sao barradas na criacdao de projetos especificos para
a utilizacdo da verba em projetos educativos, pois € inexistente no local de estudo
projetos de EPS e incipiente na regiao o desenvolvimento de projetos articulados entre as
instituicoes de saude e a Coordenadora Regional de Salde, via Comissoes de Integracao
Ensino-Servico, fato que poderia potencializar as acdes educativas e, consecutivamente,
empoderar trabalhadores em salde. Provavelmente, uma das razbes para isso esta na falta
conhecimento e de planejamento, pois para a obtencdo de subsidios ha a necessidade de
desenvolverem-se projetos de acordo com os planos regionais de educacao permanente.

Portanto, independente das formas de organizacado, é imperioso o desenvolvimento
de acbes educativas para todos os trabalhadores, pois é através da educacao que se criam
possibilidades de refletir e fazer emergir novas assercoes sobre o processo de trabalho, com
a intensificacao de acoes articuladas entre a gestdo, a atencao e a educacao. Com a inclusao
dos programas educativos poder-se-a dar maior sustentacdao, promocao, desenvolvimento e,
principalmente, sedimentacao ao SUS. A educacdo permanente é a principal alternativa do
desenvolvimento dos trabalhadores em salde e, estes, de posse de conhecimentos
especificos para area, poderao utilizar-se desse para a educacao em salde aos usuarios e,
também, assegurar uma atencao mais qualificada e segura.

Dados advindos deste estudo ainda revelam que realizar educacao permanente
com os usuarios do SUS é de suma importancia, uma vez que a populacao necessita de
acoes voltadas a promocao da saude e a prevencao de doencas. A nao realizacdao de
educacao em salde com os usuarios é decorrente de diversos fatores, mas, principalmente
de um processo de trabalho com énfase em agbes curativas. Isso acaba relativizando e
colocando em planos secundarios as acoes educativas de prevencao de doencas e agravos e
de promocao a saude. Embora nao seja imperioso colocar uma ordem, o desenvolvimento
de cultura de educacao na area de saude comeca pela educacao dos trabalhadores.

Umas das estratégias mais importantes de reconfiguracao do processo de trabalho
esta na educacao em salde desenvolvida de forma dialdgica, horizontalizadas, situacao em
que os sujeitos participam ativamente da acao educativa, em detrimento a educacao tipo
prescritivas, caracterizadas por ‘orientacdes’ nas quais o prestador do servico determina
verticalmente o que pode e deve ser feito.

Por fim, mostra o estudo que as acdes advindas da EPS ndo estdo disponiveis aos
profissionais e a educacao em salde aos usuarios do SUS. Assim, faz-se necessario dizer
que urge repensar novos métodos de gestao e servicos acerca das questdes que envolvem a
educacao, de forma a qualifica-la, consequentemente, a atencao em saude, a qual é o
objetivo maior de todos os servicos de salde.

REFERENCIAS

1. Pires D. Reestruturacao produtiva e trabalho em salde no Brasil. Sao Paulo:
AnnaBlume/CNTSS; 2008.

2. Ferraz F, Silva LWS, Silva LAA, Reibnitz KS, Backes VMS. Cuidar-educando em
enfermagem: passaporte para o aprender/educar/cuidar em satude. Rev Bras Enferm. 2005
set-out;58(5):607-10.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):01-11



3. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. O
SUS de A a Z: garantindo salde nos municipios. 3 ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude; 2009. (Série F. Comunicacao e Educacao em Saude).

4. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. A educacao permanente entra na roda:
polos de educacao permanente em salde: conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude; 2005.

5. Kleba ME. Descentralizacao do sistema de salde no Brasil. Limites e possibilidades de
uma estratégia para o empoderamento. Chapeco: Argus; 2005.

6. Brasil. Ministério da Saude. Politica de educacao permanente para o SUS. Brasilia:
Ministério da Saude; 2004.

7. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4* ed. Sao Paulo: Atlas; 2008.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cidades 2010 [Internet]. [acesso
em 2014 maio 13]. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=43&search=rio-grande-do-sul.

9. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6 ed. Sao Paulo: Atlas; 2008.

10. Thiry-Cherques HR. Saturacdo em pesquisa qualitativa: estimativa empirica de
dimensionamento. Rev PMKT. 2009;(3):20-7.

11. Bardin L. Analise de conteldo. Sao Paulo: Edicées 70; 2011.

12. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdao CNS n° 466, de 12
de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF); 2012.

13. Lazzarotto EM, Roecker S, Ross C. Gestdao por habilidades e atitudes: trabalho do
enfermeiro na saude da familia. Cascavel (PR): Coluna do Saber; 2009.

14. Pereira ALF. Tendéncias pedagodgicas e pratica educativa. Cad Saude Publica. 2003 set-
out;19(5):1527-34.

15. Ferreira JCOA, Kurcgant P. Capacitacao profissional do enfermeiro de um complexo
hospitalar de ensino na visao de seus gestores. Acta Paul Enferm. 2009;22(1):31-6.

16. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestdao da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

17. Silva LAA, Bonacina DM, Andrade A, Oliveira TC. Desafios na construcao de um projeto
de educacao permanente em salude. Rev Enferm UFSM. 2012 set/dez;2(3):496-506.

18. Silva LAA, Leite MT, Pinno C. Contribuicdes das comissdes de integracao ensino-servico
na educacao permanente em saude. Trab Educ Saude (Rio de Janeiro). 2014
maio/ago;12(2):403-24.

19. Silva LAA, Leite MT, Hildebrandt LM, Pinno C. Educacdo permanente em saude na otica
de membros das comissées de integracao ensino-servico. Rev Enferm UFSM.
2013;maio/ago;3(2):296-306.

20. Roecker S, Bud6 MLD, Marcon SS. Trabalho educativo do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia: dificuldades e perspectivas de mudancas. Rev Esc Enferm USP.
2012;46(3):641-9.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):01-11 10



21. Carvalho SR, Gastaldo D. Promocao a saude e empoderamento: uma reflexao a partir
das perspectivas critico-social e pos-estruturalista. Ciénc Saude Coletiva. 2008;13 Supl
2:2029-40.

22. Machado MFAS, Monteiro EMLM, Queiroz DT, Vieira NFC, Barroso MGT. Integralidade,
formacao de saude, educacao em saude e as propostas do SUS: uma revisao conceitual.
Ciénc Saude Coletiva. 2007;12(2):335-42.

23. Silva CP, Dias MSA, Rodrigues AB. Praxis educativa em saude dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia. Ciénc Saude Coletiva. 2009;14 Supl 1:1453-62.

Data de Recebimento: 09/07/2014
Data de Aceite: 05/01/2015

Contato com autor responsavel: Eduarda Signor

Endereco postal: Rua Floriano Peixoto, 1139, apartamento 93. CEP: 97015-371. Santa
Maria, RS, Brasil

E-mail: eduardasignor@hotmail.com

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jan/Mar;5(1):01-11 11



