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RESUMO

A Educagdo Permanente em Saude é uma estratégia para a construgdo de novas praticas em saldde e enfermagem.
Este estudo objetivou conhecer as concepgles e praticas de Educagdo Permanente em Salde de enfermeiros da
Atengdo Basica dos municipios da 192 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria com base qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com 28 enfermeiros e analisadas pela Andlise Tematica. Os resultados mostraram que os
enfermeiros tém duvidas sobre os significados e as praticas que envolvem a Educagdo Permanente em Saulde, a
Educagdo Continuada e a Educagdo em Saude. A Educagdo Permanente em Salde, mesmo sendo uma politica publica,
ainda é realizada de forma fragmentada e pouco flexivel. E necessario que os profissionais tenham clareza da
direcionalidade dessa politica para a transformagdo das praticas de saude.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Educagcdo em Saude; Educacdo Continuada; Profissionais da

Saude; Atengdo Primaria.

ABSTRACT

Continuing education in health care is a strategy for constructing new health care and nursing practices. This study
aimed to identify the concepts and practices of continuing education in health held by primary care nurses in the
municipalities of the 19th Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul, Brazil. It was a descriptive exploratory
study of quantitative approach. Data were collected through semi-structured interviews with 28 nurses and analyzed
using Thematic Analysis. The results displayed that nurses have questions about the meaning and practice involved in
continuing health care education, continuing education and health care education. Although continuing health care
education is a public policy, it is still carried out in a fragmented and inflexible way. Professionals must have a clear
idea this policy’s directionality in order for health care practices to be transformed.

Descriptors: Nurse's Role; Health Education; Continuing Education; Health Personnel; Primary Health Care.

RESUMEN

La Capacitacion Permanente en Salud es una estrategia de construcciéon de nuevas practicas en salud y enfermeria. Se
objetivd conocer las concepciones y practicas de Capacitacion Permanente en Salud de enfermeros de Atencidén Basica
de la 19: Coordinadora Regional de Salud de Rio Grande do Sul, Brasil. Investigacién descriptiva, exploratoria, con
base cualitativa. Datos recolectados mediante entrevistas semiestructuradas con 28 enfermeros, analizadas por
Analisis Tematico. Los resultados demostraron que los enfermeros tienen dudas acerca de los significados y las
practicas que involucra la Capacitacion Permanente en Salud, Educacion Continua y Educacion en Salud. A pesar de
gue la Capacitacién Permanente en Salud constituye una politica publica, se realiza aun de modo fragmentario y poco
flexible. Es necesario que los profesionales tengan en claro la direccionalidad de tal politica hacia la transformacion de
las practicas de salud.

Descriptores: Rol de la Enfermera; Educacion en Salud; Educacion Continua; Personal de Salud; Atencién Primaria de
Salud.
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INTRODUGCAO

Com as mudangas ocorridas no decorrer dos anos
1990 pela regulamentagdo do Sistema Unico de Salde e
nos anos 2000 pela instituicdo da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH), o compromisso
com educacdo dos trabalhadores da salde passa a ser
repensada e instituida como Educacdo Permanente em
Saude, de modo a ultrapassar tradicionais, verticais e
fragmentadas, como foco exclusivo na atualizagdo
profissional.

Como parte desse processo, o Ministério da Saude,
em 2004, institui a Politica Nacional de EPS (PNEPS) pela
n.198/04/GM/MS,

estratégica para a transformacdo das praticas de salude e

Portaria como uma  proposta
organizagao dos servigos, articulando as esferas de
gestdo, instituicdes formadoras e o sistema de saude®.
Em 2006, o governo federal institui o Pacto pela Saude
por meio da Portaria GM/MS 399/06, o qual apresenta
mudangas na gestdo da Educagdo Permanente em Saude
(EPS), assim essa sendo reestruturada em 2007 com a
instituicdo da Portaria n.1996/07/GM/MS*"2),

A PNEPS torna-se uma estratégia essencial para a
dindmica de funcionamento do SUS, subsidiando a
transformagdo das agdes e consolidando-o nos servigos
de saude. Além disso, a EPS é um dos pilares para a
organizacdo da gestdo democratica e para elaboragdo de
praticas inovadoras®. As acBes de EPS devem, portanto,
visar o coletivo e o cenario do processo de trabalho,
efetivando praticas reflexivas, éticas, criticas e
humanisticas.

Direciona-se a partir das necessidades da equipe de
salde e dos usuérios, buscando por meio da troca dos
diferentes conhecimentos e vivéncias a resolutividade e
integralidade das acdes em salde. E apontada como
perspectiva de aprendizagem no trabalho, onde os

diferentes saberes e sujeitos sdo envolvidos no
processo. A EPS torna-se uma nova estratégia de
formacdo para a transformagdo das praticas de saude
com base nas necessidades sociais, ndo s6 qualificando
0s servigos, mas tornando o profissional mais seguro de
Si.

O desafio da EPS é estimular o desenvolvimento da
consciéncia desses profissionais sobre seu contexto de
atuagdo e sua responsabilidade no processo permanente
de aprendizagem. No intuito de promover uma EPS
descentralizada e interdisciplinar os enfermeiros podem
desempenhar

uma fungdo estratégica, pois atuam

diretamente no cuidado ao usuario/comunidade e

articulam/coordenam as agoes da equipe

multiprofissional. Dessa forma, os enfermeiros

605

necessitam buscar conhecimentos a partir de suas

praticas, assim como estimulos, motivacdo e
sensibilizagdo que os levem a uma mudanca de atitude
em relagdo ao seu exercicio profissional®,

No cendrio da atengdo basica, o enfermeiro possui
fungbes complexas e se torna o profissional de referéncia
por desenvolver iniUmeras agdes. Esse precisa estar

presente de forma ativa e responsavel em sua
comunidade, assim como adotar uma nova postura nos
diferentes cenarios que encontra®. Assim, é a partir
dessa mudanga de agir e pensar que o enfermeiro pode
ter a EPS como aliada para assegurar a qualidade de
suas praticas, bem como fornecer subsidios para aplica-
las com seguranga e confiabilidade.

A partir dessa contextualizagdo, justifica-se esse
estudo pela necessidade de investigagdo da EPS no
cendrio da atengdo basica, com enfoque no profissional
enfermeiro, elo entre profissionais, comunidade,
gestores e referéncia nos servigos de saude.

Praticas dos enfermeiros relacionadas a
implementacdo da EPS tém sido uma questdo explorada
de forma crescente na literatura cientifica®>’*". No
entanto, predominam estudos bibliograficos ou reflexivos
sobre a EPS,

cientificas sobre o tema ou experiéncias ja existentes.

com evidente lacuna de evidéncias
Além disso, pesquisas anteriores realizadas com enfoque
nas acdes de EPS na atencdo basica e em hospitais
publicos, por exemplo, evidenciaram que os profissionais
ainda desenvolvem suas praticas voltadas para agles
curativas, corroborando, dessa forma, a necessidade de
investigagdes que focalize tal questdo e contribua com a
implementacdo da EPS no ambito do SUS®*2),

Em um levantamento de artigos publicados entre os
anos de 2006 a 2011, foram analisados 28 artigos na
integra quanto a concepgdo sobre EPS, classificados em:
1. EPS como ferramenta para administracdo em saude
(com trés artigos); 2. EPS para qualificagdo profissional
(com 10 artigos); 3. EPS para transformacgao das acgOes
em saude (com 15 artigos). Mostra-se com esse estudo
que, também pelo carater recente desta politica, hd uma
diversidade de concepgles, algumas vezes conflitantes
com os principios atuais, e a necessidade de se conhecer
0 que os enfermeiros concebem e fazem quando se
referem a EPS®?,

Desse modo, delineou-se este estudo com o objetivo
de analisar as concepgbes e praticas relacionadas a EPS

de enfermeiros que atuam na Atengdo Basica.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
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abordagem qualitativa, que focaliza o contexto subjetivo
dos atores sociais, dos fatos, dos conflitos, enfatizando
os significados gerados pela integracdo social®®,

A pesquisa foi realizada na 192 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) localizada no municipio de
Frederico Westphalen, regido norte do Rio Grande do Sul
(RS), que abrange 26 municipios, onde 90 profissionais
enfermeiros atuam na Atengdo Basica. Participaram da
pesquisa 28 desses enfermeiros, que atenderam aos
critérios de inclusdo: atuar no minimo ha seis meses na
atencdo basica e interesse/disponibilidade em participar
da investigagdao. A maioria dos participantes foram do
sexo feminino, idade entre 24 e 30 anos que atuavam
entre seis meses e dois anos em Estratégias de Saude da
Familia.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada no local de trabalho dos
enfermeiros, entre os meses de dezembro de 2010 e
janeiro de 2011. Para a realizagdo das entrevistas,
utilizaram-se duas questdes norteadoras: Qual a sua
concepgao sobre a EPS? Quais as praticas relacionadas a
EPS que vocé realiza no seu cotidiano de trabalho?

As entrevistas foram gravadas em um dispositivo
eletronico de audio, transcritas na integra e
armazenadas em um banco de dados. O encerramento
da coleta de dados baseou-se no pressuposto da
saturagdo tedrica, ou seja, a coleta de dados foi
finalizada no momento em que as informagdes coletadas
comegaram a se repetirt* !,

Para andlise das informagdes, utilizou-se a analise
tematica que compreendeu trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo"®. Na fase da pré-andlise,

ocorreu a organizagdo das informagles e a
sistematizagdo das ideias iniciais mediante a leitura
flutuante dos dados, ou seja, o contato exaustivo do
material, destacando elementos principais com a
finalidade de identificar unidades de registro (palavras-
chave). Na segunda etapa, realizou-se a exploragao do
material que consistiu na codificagdo, classificagdo e
agregagao dos dados, elaboraram-se as categorias
empiricas responsaveis pela especificacdo do tema. Na
ultima etapa, procedeu-se o tratamento dos resultados e
interpretacgao, fundamentada nas

estabelecidas pela PNEPS2,

premissas
Todo o processo foi
desenvolvido exclusivamente pelas pesquisadoras,
utilizando-se de arquivos digitais na forma de quadros e
textos analiticos, com categorizagbes e sinteses parciais
consecutivas a cada etapa, por meio da construgdo de

diagramas e fluxogramas tematicos.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das MissGes (URI/Campus de Frederico
0073.0.284.000-10. Todos os

participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os

Westphalen), sob n°
objetivos de estudo e a metodologia proposta e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os principios éticos foram respeitados
procurando proteger os direitos das pessoas envolvidas,
conforme preconizava, a época, a Resolugdo 196/96,
mas com posterior verificagdo de plena aderéncia a nova
(466/2012) do

Saude™®. O anonimato dos enfermeiros participantes do

Resolugao Conselho Nacional de
estudo foi preservado por meio da adogdo de cddigos
para identificagdo dos seus depoimentos compostos pela
inicial da sua categoria profissional e numeros atribuidos
conforme a realizagdo das entrevistas (Enfl, Enf2,...,

Enf28).

RESULTADOS
Considerando os objetivos propostos, elaboraram-se
duas categorias principais, “Concepgbes dos enfermeiros
sobre a educacdo permanente em saude” e “Praticas de
educagcdo permanente em saude dos enfermeiros”,
formada pelas subcategorias representadas na Figura 1.
A categoria Concepgbes dos Enfermeiros sobre
Educagdo Permanente em Saude foi dividida em trés
subcategorias:
1) necessidade técnica cientifica de aprimoramento
profissional;
2) capacitagdo profissional da equipe de saude
visando melhorar o atendimento das
necessidades da populagao/comunidade;
3) educagdo em/para a saude com a comunidade.
A primeira subcategoria, recorrente em 15
depoimentos, associa o conceito de EPS ao de EC,
destacando-a como a busca constante de atualizagdo de
novos conhecimentos e fazeres necessarios para o
exercicio profissional, como pode ser constado nos

depoimentos abaixo:

Pra mim educacdo continuada é estar em contato com o
novo. Estar recebendo informacées e instrugbes seria
ndo parar (Enf13).

Pra mim significa estar sempre aprendendo, ou se
informando, sempre estar atualizado nos assuntos,
sempre estar se educando (Enf17).

E uma atualizacdo de todos os estudos sempre, que todo
més, todo dia sempre tem alguma novidade, é estar
sempre refor¢cando aquilo ja aprendido, estar sempre
estudando e se atualizando (Enf24).
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Figura 1: Diagrama das categorias principais e suas subcategorias. Frederico Westphalen, RS, Brasil, 2011.

Concepgdes dos enfermeiros sobre a
educagdo permanente em salide

—

Praticas de educagéio em satide dos
enfermeiros

1) Necessidade técnica cientifica de aprimoramento
profissional

2) Capacitac8o profissional da equipe de saude visando
melhorar o atendimento das necessidades da
populagio/comunidade

3) Educagdo em/para a salide com a comunidade

1) Atividade dirigida ou buscada aos/pelos enfermeiros
- treinamentos - pds-graduacdo

2) Atividade realizada por enfermeiro, equipe de salde
e 05 usuarios

- foco na equipe de enfermagem e salde

- foco nos ACS

- foco nos usudrios/comunidade

A segunda subcategoria foi a que mais se aproximou
do conceito de EPS. Os participantes retrataram uma
educagdo direcionada para as necessidades locais, pela
troca de conhecimentos entre os diversos profissionais, a
troca de saberes entre esses, enquanto que acena para a
importancia das praticas de EPS na melhoria do cuidado,

presente em nove depoimentos, conforme exemplificada:

Educagdo permanente seria o nosso dia-a-dia, entender
a nossa realidade e trabalhar em cima dos casos que se
apresentam na nossa realidade, sempre surge um caso
novo, algo novo para se trabalhar a educagdo
permanente (Enf 12).

Educagdo Permanente seria assim, uma revisdo de
rotina, um acrescentar de informagles periodicamente
com a equipe toda, sempre estar buscando melhorar a

qualidade no atendimento da populagdo (Enf 19).

Na terceira subcategoria, os enfermeiros associaram
o conceito de EPS as agles de educagdo em/para a
salde, numa relagdo direta com a clinica, o controle e a
prevengdo da doenca, numa tradicional referencia a
educagao como instrumento, meio para se chegar aos
fins das agGes clinicas, o que esteve presente em quatro

depoimentos, como nos exemplos a seguir:

A educagcdo permanente em saude, na verdade, eu
entendo como uma prevencdo (Enf4).

Educacdo permanente é passar orientacoes seja para um
grupo de hipertensos ou diabéticos ou um grupo de
gestantes, ou até mesmo para ACS, ou nas escolas,
passando informacées, dando palestras, assuntos, assim
que tu vais dar uma continuidade (Enf6). Educacdo
Permanente é assim no momento em que vocé comeca
um trabalho, principalmente na érea da saude publica, tu

tem que ter com toda a populacdo, por meio de

orientacbes, que instruam as pessoas a se prevenir das
patologias (Enf26).
Na categoria “Praticas de

principal Educagéo

Permanente em  Saude dos Enfermeiros”, o0s
participantes relataram tanto atividades de EPS da qual
eles participavam (dirigida aos enfermeiros), quanto
acdes que eles realizavam com a equipe de salude e os
usuarios.

de EPS das

evidenciou-se que eles

Em relacdo as acles quais os

enfermeiros participavam,
procuravam realizar cursos/treinamentos oferecidos pela
secretaria ou CRS para se aperfeicoar, como também

buscavam por cursos de Pds-Graduacgdo:

A Unica coisa que nds discutimos na verdade é quando
vem das capacitagdes, algumas nds discutimos entre nds
que somos as enfermeiras [...] (Enf 28).

Os cursos que nds temos, que sdo fornecidos pela 198,
pelo posto de saude também, acho que isso também é
educagdo, cada més ou a cada quinze dias aparece uma
capacitacdo para nos (Enf 22).

Nés temos um grupo grande de enfermeiros, entdo nds
estamos agora fazendo uma pds em gestdo da saude
(Enf 1)

Quanto as acbes de EPS realizadas pelos
enfermeiros, constatou-se que eles possuiam trés focos
principais: a equipe de enfermagem e saude, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os usuarios/comunidade,

conforme os depoimentos abaixo:

Nés fazemos reunibes semanalmente com as ACS e com
as técnicas, [...] ndo marcamos nenhuma, eu sento com
elas informalmente e discutimos o trabalho delas (Enf5).

[...] nés fazemos com o ACS de quinze em quinze dias
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(Enf 6).

Eu direciono assim, depende da é&rea, da questdo
principal, posso ter acesso a gravidez na adolescéncia, a
métodos contraceptivos, posso ter um outro bairro, uma
outra area que eu ndo sei se é isso que precisa, entdo é
dificil, tem que ver o momento (Enf 10).

Eu trabalho educacdo permanente relacionada com as
agentes de saude (Enf 18).

Aqui a educacdo permanente é realizada com dindmicas,
eu procuro assuntos atualizados, até material em Power
Point, essas coisas, assim eu proporciono para a equipe
(Enf 22).

A minha pratica acaba sendo mais com os pacientes em
si, de estar sempre revendo se eles estdo tomando os
medicamentos corretos, de estar sempre explicando a
forma de tomar o remédio correto, de estar sempre
dando informacgbes acerca dos medicamentos, da prépria
patologia deles (Enf 24).

DISCUSSAO

Na categoria Concepgoes dos enfermeiros sobre EPS,
a primeira subcategoria “Necessidade técnica cientifica
de aprimoramento profissional” expressa a concepgao de
EPS centrada no “recebimento” de conhecimentos, nao
sendo realizada de forma participativa, mas como busca
pessoal ou oferta de oportunidades de aperfeicoamento,
identificadas por autores
continuada (EC).

algumas formas tradicionais, ela é por vezes referida

alguns como educagdo

Embora ndo se possa limitar a EC a

como sendo realizada em forma de cursos, capacitacdes
e atualizagGes, de maneira verticalizada, ou seja, nao
parte da necessidade do profissional, mas sim de

conteudos pré-estabelecidos que visem um
conhecimento apenas técnico®.

A busca continua por novos conhecimentos é uma
condigdo para a insergao e manutengao dos profissionais
no mercado de trabalho, que se apresenta também na
area da saude e enfermagem. No entanto, a EPS e EC
sao formas distintas de se estabelecer uma educagao no
trabalho. Enquanto a EC é centrada na transmissdo de
saberes, em cursos, e realizada de forma fragmentada, a
EPS busca a valorizagdo do trabalho, a participagdo dos
profissionais no processo de ensino aprendizagem e a
transformacdo de suas praticas®.

Apesar dessa diferenca, autores®"”’ ja consideram
que a educagdo continuada também deve ser realizada
visando as necessidades que emergem a partir do
cotidiano dos profissionais e da instituicdo de saude.
Desse modo, apesar de possuirem conceptualizagdes

distintas, ambas possuem uma mesma direcionalidade,

608

efetuar a educagdo no servigo para que essa seja
ferramenta transformadora das agGes em saude.

A segunda subcategoria “Capacitacdo profissional da
equipe de saude visando melhorar o atendimento das
necessidades da populacdo/comunidade” expressa a
percepcdo de EPS que se aproxima dos principios
estabelecidos pela PNEPS, pois os profissionais se
pautam na troca de conhecimentos entre os diversos
saberes e a busca por atualizagGes a partir da realidade
de cada populagdo. A PNEPS expressa que as agles de
devem ser direcionadas reais

saude para as

necessidades da populagao, usando-se da
problematizagdo para efetivar o processo de ensino
aprendizagem no trabalho®. Essa problematizacdo ndo
esta clara nas falas dos profissionais, mas é percebida no
momento em que esses utilizam das necessidades da
comunidade para iniciarem e desenvolverem seu
processo de EPS.

A EPS utiliza-se da integragdo entre realidade,
problematizacdo e educagdao no trabalho, enfatizando a
ampliacdo das relagdes entre profissionais e usuarios,
para que se possa efetivar um atendimento integral e
humanizado. Diante disso, a EPS ultrapassa o locus de
aprendizagem individual, da transmissdo de saberes e
das relagdes de fragmentagdo entre categorias
profissionais, visando a interdisciplinaridade nos servigos
de saude.

A terceira subcategoria “Educacdo em/para a saude
com a comunidade” esboga a percepcao da EPS com os
conceitos de educagdo em/para saude, a qual visa a
qualidade de vida da populagdo, a promogdo da saude e
a troca de saberes entre profissionais e comunidade,
despertando a populagdo para a criticidade de suas
acdes em saude™®. Enquanto a EPS possui sua
direcionalidade para o profissional, a educagdo em saude
tem o usuario como elemento chave, essa distingdo
inicial evidencia a falta de clareza que os enfermeiros
possuem sobre EPS.

A PNEPS parte do desenvolvimento da educagdo no
trabalho, a partir da realidade dos profissionais, em que
o processo de trabalho ¢é reflexivo e participativo,
fortalecendo o crescimento e adesdo do SUS®. Assim
como nos achados deste estudo, pesquisa anterior

desenvolvida com enfermeiros da atencdo basica

também identificou o desconhecimento desse profissional
sobre a PNEPS e os conceitos descritos na literatura®.
Isso reflete na necessidade de discussdo da tematica nos
servicos de saude, para que

€ssa possa ser

implementada de maneira efetiva, como ferramenta

estratégica para a transformacgdo do SUS.
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Para efetivar a EPS, é necessario buscar o
conhecimento a partir das necessidades do cotidiano de
trabalho dos profissionais, do mesmo modo que a
educagdo em saude, sendo construida por meio da
problematizacdo da realidade local. A educagdo em
salude deve ter papel potencializador para romper e
contribuir na subjetividade dos sujeitos, o)
compartilhamento de saberes, a autonomia, o didlogo,
as relagGes mais igualitarias, e a criticidade, devem estar
entremeadas nesse processo®?,

A articulagdo entre educagdo e saude é um desafio
que envolve interfaces de diversos saberes, hd a
necessidade do didlogo entre as disciplinas e alternativas
metodoldgicas, para que assim gere mudanca de saberes
e praticas na saude®"), Essa articulacdo é imprescindivel
para que possam ser realizadas agOes efetivas de EPS,
que requerem a articulagdo entre ensino, servigo, gestao
e controle social.

A segunda categoria principal “Praticas de Educacdo
Permanente em Salde dos Enfermeiros” expressa
praticas de EPS realizadas para e por esses. Nos
depoimentos expostos nos resultados percebe-se que
eles tém uma preocupagdo em relagdo a sua atualizagdo
profissional e que existe a consciéncia que a educacdo é
um processo permanente. Entretanto, estd implicito nas
falas que as capacitagdes propostas pela secretaria ou
CRS sdo vistas como uma “obrigagao”, direcionadas
especificamente para as fungdes que eles exercem nos
servigos de saulde, e as discussGes geradas a partir das
capacitagdes ficam, muitas vezes, circunscritas a uma
categoria profissional.

E necessario que o enfermeiro rompa o paradigma
de ensino-aprendizagem tradicional por meio do
estabelecimento da educagdo no trabalho, buscando a
sua insercdo em um espagco onde o aprender é
inacabado, se da a todo instante e em qualquer cenario.
Nessa linha de pensamento, a EPS propde que os
profissionais assumam seus papéis de coautores de suas
acdes, que busquem a modificagdo de suas praticas e
que em seu coletivo produzam novos modos de se gerir
e agir em satde™®),

Algumas dificuldades como a falta de recursos
humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho e a falta
de motivagdo das chefias em desenvolver a educagao
continuada nos servigos, tornam-se agravantes para a
anuéncia dos profissionais nos processos de
capacitacbes’”). Esses entraves devem ser amenizados
no ambiente de trabalho, proporcionando ao trabalhador
sua participagdo nos processos de EP, pensando em uma

educagdo direcionada ao trabalho, as necessidades
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cotidianas e a resolutividade dos problemas.

Nesse cendrio, destacam-se as praticas de EPS de
forma pontual e relacionadas a assuntos especificos,
estando limitada as reunifes de equipe e a atualizagdo
em torno de demandas técnicas. Essas agOes sdo
importantes para o preparo técnico dos profissionais de
salude e contribuem para a seguranga do paciente e
qualidade do cuidado. No entanto, é preciso é ir além da
dimenséo técnica e também discutir, refletir e analisar as
incongruéncias presentes no cotidiano do processo de
trabalho.

A PNEPS destaca que a atualizagdo técnico-cientifica
passa a ser complementar ao processo de EPS dos
profissionais, onde a formacdao e o desenvolvimento
de habilidades

técnicas e de conhecimento do SUS™, Para tanto, a EPS

englobam aspectos da subjetividade,

deve ser realizada de maneira interdisciplinar,

ascendente, compartilhada, por meio da adogdo de
metodologias que transpassem a dimensdo técnico-
cientifica e abordem a aprendizagem significativa,
vislumbrando um atendimento integral, humanizado e
resolutivo.

Em relagdo as acdes de EPS desenvolvidas pelos
enfermeiros e voltadas para os ACS, destaca-se a
dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro. Os
participantes do estudo referiram a responsabilidade da
capacitacdo dos ACS.

Nas entrevistas, destaca-se a énfase da EPS para os
ACS e uma acgdo de EPS com as técnicas de enfermagem
é relatada, sem considerd-la uma agdo de EPS. Dessa
feita, vale lembrar que a EPS ¢é aprendizagem no
trabalho, que se da por meio das relagdes do cotidiano
dos profissionais e das organizages'®. No que tange as
praticas de EPS para os ACS, constata-se o quanto o
enfermeiro assumiu para si a responsabilidade pela
qualificagdo dos ACS, estabelecendo uma relagdo de
transmissdao de saberes para esses profissionais e nao
uma relagao de troca.

A partir da implantagdo da Politica Nacional da
Atencdo Basica por meio da Portaria 648/06 e sua
ampliacdo pela Portaria 2.488/11, é expresso nesse
documento que uma das atividades do enfermeiro na
atengdo basica é a de planejar, gerenciar e avaliar as
acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com outros
membros da equipe®.

Seguindo a proposta do

Ministério da Saude, o enfermeiro deve estar

desenvolvendo atividades que contribuam para a
formagcdo do ACS, no entanto essas devem ter carater
participativo e compartilhado, buscando por meio da

troca de saberes e experiéncias a qualidade nas praticas
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desenvolvidas por esse profissional.

Estudo com enfermeiros de uma ESF constatou que
esses sdo responsaveis pela supervisdo e lideranga do
trabalho realizado pelos ACS por estarem mais proximos
deles no dia-a-dia de sua pratica, servindo de referéncia.
Assim, eles procuram auxiliar na identificagdo, analise e
resolucdo dos problemas que lhe sdo apresentados®®
indo de encontro com os achados do nosso estudo. Outra
pesquisa apontou que o enfermeiro desenvolve nos ACS
a compreensdo de toda pratica e autonomia para a
construgdo do conhecimento, no entanto, para que o
processo de EPS seja efetivo, é necessaria a participagdo
e colaboracdo de toda a equipe?.

Frente a isso, salienta-se o potencial do enfermeiro
no desenvolvimento de atividades de EPS ndo s6é com os
ACS, mas com toda a equipe e essa atividade deve ser
fundamentada nos principios de aprendizagem no
trabalho, compartilhamento de saberes e experiéncias,
de forma descentralizada e ascendente.

Em outro contexto, alguns participantes remeteram

suas praticas de EPS direcionadas a populagdo,
enfatizando-se aqui o conflito entre a EPS e educagdao em
saude, evidenciado na concepcdo de EPS desses
profissionais. Infere-se que alguns profissionais estdo
realizando agdes de educagdo em saude sem realizar
uma distingdo entre as agdes de EPS, pois ainda
possuem um pensamento ambiguo sobre essas praticas.

As acgdes de EPS desenvolvidas pelos entrevistados
sdo de educagdo em saude, voltadas ao cuidado com o
paciente, bem como uma tradicional transmissao de
saberes. Além dessa relagdo equivocada entre EPS e
educagdo em saude, hd uma percepgdo de educagdo em
salde caracterizada como pratica de transmissdao de
informagdo, enfatizando o conhecimento técnico-
cientifico e ndo a troca de saberes e vivéncias.

A educagdo em saude constitui-se em um espago de
troca de conhecimentos, de praticas relacionadas a
cultura dos individuos, sendo realizada de forma
convergente aos pressupostos da promocdo da satde®,
A educagdo em salde, quando efetivada a partir da
promogdo da saude, se torna uma peca chave para que a
EPS seja consolidada no cotidiano dos profissionais de
saude, pois a educacdo em salde promove 0 acesso as
reais necessidades da populagdo e essas serdo
direcionadoras para a EPS. Para tanto, é indispensavel
que os profissionais saibam diferenciar estas praticas
para que possam exercé-las de maneira eficaz.

Nos depoimentos apresentados, ressalta-se que as
saude desenvolvidas sdo

acdes de educagdo em

fomentadas a partir da problematizagdao da realidade e
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desse modo podem ser direcionadas para a consolidagdo
das agbes de EPS. Todo processo de educagdo em saude
deve ser direcionado pelo intercambio de saberes
técnico-cientificos e populares, no qual profissionais e
usuarios constroem de forma compartilhada o saber em
salude, por meio de agdes criticas, reflexivas e
participativas, que promovam a mudanca de habitos e
comportamentos®®,

E necessario que a EPS seja construida na e para a
realidade local, focalizando-se na aprendizagem no
trabalho. E por meio dessas condutas que a EPS
consolidar-se-a como pratica transformadora nas agGes
dos profissionais e potencializadora na efetivagdao da
interdisciplinaridade, da gestdo compartilhada, da
integralizagdo do ensino no cotidiano do trabalho e na

integralidade e humanizagdo da assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa ilustra que alguns enfermeiros ainda
trazem consigo a carga de um modelo tradicional de
educagao, especialmente quando relatam formas de EPS
baseadas nas

premissas da educacdo continuada,

fragmentada, hierarquizada, centrada em cursos e
capacitagdo. A EPS busca romper com essas formas de
aprendizagem no

trabalho, ultrapassando barreiras

hierdrquicas, buscando a interdisciplinaridade, a
constante troca de saberes e vivéncias entre os
profissionais.

Evidenciou-se também a falta de conhecimento
sobre a PNEPS e os conceitos de educagdo em saude,
tidos como sinénimos por alguns profissionais. Assim,
ressalta-se a importancia desses possuirem
conhecimentos sobre as politicas que regem o sistema, o
que se mostra de modo ainda parcial, fazendo
transparecer suas dificuldades no momento de efetiva-
las.

A partir dos resultados obtidos, constatou-se a falta
de conhecimento dos enfermeiros sobre as politicas que
regem o SUS. Sendo assim, o grande desafio apreendido
com este estudo é a dificuldade de modificar os servigos
de salide se os proprios profissionais ndo identificam sua
funcionalidade. E notéria a necessidade de discussdo dos
preceitos da EPS, assim como das politicas publicas a
partir da formacao profissional, se tornando um processo
continuo e inacabado. Dentro dos limites de um estudo
local, observa-se uma contribuicdo para a analise critica
aplicavel a diferentes cenarios da APS.

Dessa forma, o estudo pretende contribuir para a
formacgdo e qualificacdo dos profissionais de saude, ao

sinalizar a importéncia da adogdo de uma postura critica
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e reflexiva frente aos processos educativos e formativos.

E fundamental que esses profissionais estejam

direcionados para o fortalecimento das politicas publicas,

bem como, saibam diferencid-las para que possam

exercé-las de forma efetiva em seu cotidiano de
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