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RESUMO

Este estudo tem como tema central a educacao dos profissionais de enfermagem no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Foi desenvolvido com base nos referenciais tedricos da
Educagao Continuada, da Educacdo Permanente ¢ da Educagdao em Servigo. O objetivo foi
identificar acdes, estratégias e desafios da Educagdo Continuada e Permanente dos
profissionais Auxiliares e Técnicos de Enfermagem que atuam na Atencdo Primaria a Satde.
O método utilizado foi a revisdo integrativa de literatura. Para a selecdo da populacdo e
amostra, do presente estudo, foi feita uma busca na Biblioteca Virtual em Satde nas fontes de
dados SCIELO e LILACS. A amostra foi constituida por dez estudos, sendo nove artigos
cientificos e uma dissertacdo. Os resultados da presente revisdo demonstram que a educagio
permanente realizada no préprio local de trabalho, envolvendo as equipes ¢ ferramenta
essencial para qualificagdo dos profissionais da APS. Todos os estudos da amostra,
(100%),defendem desenvolvimento de estratégias e agdes baseadas na metodologia
participativa, realizadas por meio de programas de treinamentos, cursos de especializagao,
reunides de equipes, palestras, grupo de discussdo e programas de educacdo a distancia.
Conclui-se que para implementagao de uma educacao profissional em enfermagem eficiente e
eficaz ¢ necessario incentivo e apoio institucional, investimentos e a implanta¢do da educagao
permanente em saide como estratégia didatico-pedagogica nas unidades de atencao primaria a
saude para capacitar e qualificar os profissionais, conforme preconiza o sistema unico de

saude.

Descritores: Educagao Continuada. Educacdao Permanente. Atencao Primaria a Satde.



ABSTRAT

This study is focused on the education of nursing professionals within the Primary Health
Care (PHC). It was developed based on theoretical frameworks of Continuing Education,
Permanent Education and the Service Education. The objective was to identify actions,
strategies and challenges of Continuing Education and Permanent of Professional Nursing
auxiliaries and technicians working in Primary Health Care. The method used was the
integrative review of literature. To select the population and the sample, of present study, we
conducted a search in Virtual Health Library in the data sources SCIELO and LILACS. The
sample consisted of ten studies, nine scientific papers and adissertation. The results of this
review demonstrate that continuing education taken in the workplace, involving the teams is
an essential tool for professional qualification of the APS. All studies of the sample (100%),
advocate the development of strategies and actions based on participatory methodology,
carried out through training programs, specialization courses, team meetings, lectures,
discussions group and distance education programs. We conclude that to implement a
professional education in nursing efficiently and effectively it is necessary incentives and
institutional support, investment and the implementation of continuing health education as a
strategy didactic-pedagogical units in primary health care to train and qualify professionals, as

recommended by the health care system.

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

A educacdo ¢ um processo formativo do ser humano, seja na particularidade pessoal,
ou no ambito da relagdo social coletiva. Por sua vez, formagao profissional engloba aspectos
de producdo, habilidades técnicas e de pensamento critico sobre a pratica exercida. A
formacdo para a 4rea da saude deve ter como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho, que permita a sua estruturagdo a partir da
problematizagdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as
varias necessidades de satide das pessoas e da populagdo em geral.

No campo da educagdo e da satde, o acumulo de conhecimento, traduzido em
tecnologias e indicadores da qualidade dos processos de trabalho, tem influenciado a
organizacao do servigo, € isso tem contribuido para que os trabalhadores adquiram novas
habilidades de forma dindmica. (RICALDONI; SENA, 2006).

Na reorganiza¢do do mundo do trabalho, segundo o Ministério da Satude, a gestdo dos
recursos humanos é uma das grandes dificuldades para implantagio do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), desde a sua criagdo. A falta de profissionais com perfil adequado, problemas de
gestdo e organizacdo da aten¢do sdo alguns dos principais obstaculos para a melhoria da qua-
lidade da aten¢do e para a efetividade do SUS. ( BRASIL, 2000).

Portanto, faz-se necessaria a formulacdo de novas estratégias voltadas para a transfor-
macao desses trabalhadores em profissionais comprometidos, capacitando-os aos principios
de uma gestdo humanizada e qualificada que compdem a nova ordem do SUS. (NUNES;
MARTINS; SORIO, 2000).

Por sua vez, a necessidade de adequagdo profissional exige modificagdes nas capacita-
¢Oes, pois muitas vezes os cursos, treinamentos e outras modalidades de educacdao ocorrem
desarticulados do contexto dos servigos e nem sempre respondem as necessidades dos gesto-
res e trabalhadores.

Os processos de capacitacao dos trabalhadores devem tomar como referéncia as neces-
sidades de saude da populagdo, da gestdo e do controle social para qualificar as praticas de
saude e a educacdo dos profissionais e melhorar a atencdo a satde. (BRASIL, 2004; CEC-
CIM, 2004).

A integralidade deve ser o eixo norteador das capacitagdes em saude, pois considera a
articulacao dos saberes e praticas multiprofissionais a partir de um conceito ampliado de sau-
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de que respeita a subjetividade do usuédrio mediante o acolhimento e a responsabilizacio.
(CECCIM, 2004).

Para atender a esta perspectiva, ¢ fundamental estabelecer um modelo de capacitagdo
que promova a atenc¢do integral a saude, alicer¢ado na aprendizagem significativa: A educacio
permanente.

A educagao permanente no trabalho promove o encontro entre o usudrio e a equipe de
saude mediante o didlogo, considerando a integralidade. Esta consiste na articulagcdo da pre-
vengdo e assisténcia para o atendimento ampliado as necessidades de satide da populagdo em
todos os servigos de saude. (MATTOS, 2004).

Ressalta-se que a Atencao Primaria (AP) ¢ um espago privilegiado para o desenvolvi-
mento da educacdo permanente em saude (EPS). Esse modelo de ateng¢do articula a promogao
a saude, prevengdo, tratamento, reabilitacdo e acolhimento, assim como realiza referéncia a
servigos de saude de maior complexidade, considerando as necessidades de saude da popula-
¢do. Colocada como o primeiro nivel de atengdo a saude, a AP persegue a atencao integral por
meio do vinculo entre trabalhadores, usuarios e comunidade na qual estd inserido o servigo.
(IBANEZ ,2006).

A execucao da EPS facilitard a aproximagao da gestao descentralizada do SUS, o for-
talecimento do controle social e o desenvolvimento da atengdo integral, caracteristicas da edu-
cacdo em servico - buscando avangar em dire¢do a integralidade e humanizagdo nos servigos
de saude. (CECCIM, 2005).

No ambito das agdes de saude existe uma diversidade de modelos de educagdo em
saude que permite a aplicacdo dos métodos de ensino-aprendizagem ao reconhecimento da
necessidade de renovacdo de conhecimentos na pratica da assisténcia de enfermagem com
diversos saberes ¢ olhares. (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2007).

A necessidade constante de atualizagdo, diante das mudangas tecnoldgicas do nosso
tempo, requer um pensamento sobre novas estratégias para qualificar Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem que atuam na assisténcia. Estes devem manter-se em processo de aprendizagem
continua participando de programas de educa¢do continuada, procurando, promovendo, ou
exigindo da instituicdo na qual trabalha apoio para a vida profissional na area especifica de
atuacdo. (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2007).

Destaca-se que “o papel do processo educativo na enfermagem € a formagdo de profissionais com

uma visao mais critica e reflexiva de suas ac¢des, afim de que possam construir sua realidade, articulando teoria e
pratica”. (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).
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Segundo Leite e Pereira (1991), os servigos de enfermagem reconhecem a necessidade
de promover oportunidades de ensino para o seu pessoal, objetivando melhorar a pratica de
enfermagem. E, para garantir o desenvolvimento do pessoal, estes servicos devem ter um
setor que agrupe, organize e coordene as atividades educacionais. As instituicdes tém
denominado esses servicos ou setores de Educacdo Continuada ou Educacdo em Servigo.

Assim, no ambito da pratica e do desenvolvimento profissional, a questao educativa
pode ser percebida em diferentes concepcdes e situagdes tais como: educacdo permanente,
educagio continuada e educagdo em servigo (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

De acordo com Ceccin (2005), educagdo permanente em saide constitui-se em
estratégia fundamental as transformagdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de
atuagdo critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente competente.

Atualmente, a educacdo permanente tem sido considerada uma importante ferramenta
na construcdo da competéncia do profissional, contribuindo para a organizacdo do trabalho. O
principal desafio da educagdo permanente tem sido estimular o desenvolvimento da
consciéncia nos profissionais sobre seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo
permanente de capacita¢do. (RICALDONI, 2006).

Almeida et al. (1997), informam que educag¢do permanente ¢ conhecida como uma
pratica institucionalizada, com o objetivo de promover mudanca institucional, fortalecer as
acoes de equipe, transformar préticas técnicas e sociais, com uma pedagogia centrada na
resolucdo de problemas e efetuada no ambiente de trabalho, de maneira a promover a
apropriagdo do saber cientifico.

Por sua vez, educagao continuada ¢ vista por SILVA ef al. (1986), como um conjunto
de praticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de
desenvolvimento ao funcionario, com o objetivo de auxilid-lo a atuar eficazmente na sua vida
institucional. A equipe deve trocar experiéncias entre si € com organizacao na qual atua.

Ja a educagdo em servigo ¢ denominada como uma unidade desenvolvida por meio de
programas, que orienta os profissionais, de acordo com os objetivos expecificos da
instituicao. (NUNEZ; LUCKESI, 1998).

Portanto, pode-se dizer que educagdo continuada, educacdo permanente e educagdo em
servico podem ser conceituadas de diversas maneiras, porém, todas t€ém propositos definidos
que concluem, de forma integrada ou ndo, com o atendimento das metas da instituigdo,
desenvolvimento profissional e pessoal, acréscimo de conhecimentos, aprimoramento de

habilidades e promog¢ao de mudangas e atitudes. (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2007).
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Conforme Ricaldoni e Sena (2006), pensar propostas inovadoras de educagdo
permanente sugere um desafio de gerenciar experiéncias de aprendizagem que possibilitem
elos no processo de compreensdo e reconstru¢cdo dos conhecimentos, que promovam modos
de pensar inteligentes, criativos e profundos. Favorecendo assim, o desenvolvimento pessoal,
social e a capacidade reflexiva dos trabalhadores em servigo.

Entretanto, sabe-se que muitos educadores encontram-se confusos diante das rapidas
mudancas na sociedade, da tecnologia ¢ na economia. Nao sabem o que e como fazer para
acompanhar o desenvolvimento das profissdes. (RICALTONI; SENA, 2006).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos servigos em consolidar as estratégias de
educagdo no ambito do trabalho, este estudo foi norteado pela questdo: Quais as agoes,
estratégias e desafios da Educagdo Continuada e Permanente em Enfermagem na Atengado
Primaria a Satude?

O presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar e analisar as agdes e
estratégias que estao sendo desenvolvidas no espago da educagdo continuada e permanente da
Atencdo Primaria a Satide no Brasil. Com vistas, no aperfeicoamento e desenvolvimento de
competéncias da equipe de Auxiliares e Técnicos de enfermagem, que atuam na Atengdo
Primaria a Saude, bem como para apontar os desafios enfrentados na consolidagdo dessas
estratégias de capacitacao e qualificacao profissional.

Os profissionais que atuam na Atenc¢dao Primaria a Saade, diante das mudancas e
atualizagdes no setor, precisam de instrumentos que direcionem suas agdes para promogao e
aplicacdo de modernas praticas assistenciais e gerenciais, com desenvolvimento dos recursos
humanos e organizacionais e aperfeicoamento técnico-cientifico, para uma assisténcia a satide

qualificada e eficaz.
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2 OBJETIVO

Identificar agdes, estratégias e desafios da Educagdo Continuada e Permanente na

Atencao Primaria a Satde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Desafio da Atencao Basica a Saude

O Programa Saude da Familia (PSF) vem sendo implantado em todo o Brasil como
uma importante estratégia para a reordenagdo da atencdo a saude, conforme preconizam os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O PSF é estratégia da APS que prio-
riza as acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e familias, de for-
ma integral e continuada. (BRASIL,2004).

Os profissionais da atengdo primaria devem ser capazes de planejar, organizar, desen-
volver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade, na articulagdo com os
diversos setores envolvidos na promocgao da satde.( L’ Abbate,1994).

A qualidade dos servigos de saude, dessa forma, passa a figurar como resultado de di-
ferentes fatores que constituem instrumentos, tanto para a defini¢do e analises dos problemas
como para a avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais e gestores (prefeitos,
secretarios e conselheiros municipais de saude, entre outros) com as normas técnicas, sociais e
humanas. (COTTA ca199)

Segundo a IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, ¢ indispensavel para
a implementacdo do SUS uma politica nacional de recursos humanos efetiva, que incorpore
acdes como a qualificagdo e/ou formagdo permanente de seus trabalhadores, cuja evolugao na
carreira conte com o suporte de escolas de formacgdo nas Secretarias de Satde; ou mediante
articulacdo com Secretarias de Educacao, universidades e outras institui¢des publicas de ensi-
no superior.( BRASIL, 1993)

Dai a criagcdo dos Pdlos de Educagdo Permanente, geralmente vinculados a centros
universitarios, articuladores de uma ou mais instituicdes de formagao, capacitagdo ¢ educagao
permanente de recursos humanos para a Saude.(BRASIL, 2001).

Para cumprir as diretrizes e objetivos das ESF e, assim, minimizar os obstaculos en-
contrados na pratica cotidiana dos profissionais da atengdo primaria, configurar-se-a em reali-
dade quando efetivadas as atuais diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, de valori-
zacgdo da formacao dos profissionais da area. Componente fundamental para o processo de re-
ajuste da forga de trabalho, o aprimoramento desses recursos humanos contribuird, decisiva-
mente, para a efetivacdo da politica nacional de satide.(BRASIL ,2004).

A implementagdo de uma estratégia de valorizacdo da qualificagdo do profissional

deve ter por objetivo promover a autonomia intelectual dos trabalhadores, seu dominio do co-
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nhecimento técnico-cientifico e capacidade de planejamento, gerenciamento de seu tempo e
espaco de agdo, exercicio da criatividade, trabalho em equipe, interagdo com os usudrios dos
servigos, consciéncia da qualidade e das implicacdes €ticas e maior humanizacao das ativida-
des de atenc¢do primaria pelo SUS. (BRASIL ,2004).

A qualificagdo/capacitacdo do profissional de satide, ¢ um dos caminhos, e, ndo
menos importante, um dos desafios a afrontar para que se alcance maior qualidade dos
servicos de atencdo a saude. Outras medidas sdo imprescindiveis, entre elas o aumento
salarial, novas formas de contratos de trabalho que garantam maior estabilidade e fortalecam
o vinculo empregaticio, além da melhoria das condi¢des de trabalho e de infra-estrutura dos
relevantes servicos de responsabilidade social prestados pelos profissionais da Atengdo

Primaéria a Saude.

3.2 Concepcoes de educacio

A educagdo ¢ um processo social e universal, uma atividade humana necessaria a
existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade. Portanto, precisa cuidar da formacao dos
individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e sociais e prepara-
los para a participagdo ativa e transformadora nas varias instancias da vida social. (MORIN,
2002).

Apesar disso, a educacdo nao ¢ apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas
também ¢ o processo para prover os sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais,
cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio social, mundial e
planetario, ou seja, ela depende da unido dos saberes.

Conforme Morin (2002), apesar de depender da unido dos saberes, o que existe hoje ¢
a fragmentacao total da educacdo; ha separacdo em duas linhas: de um lado, a escola, dividida
em partes, de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o sujeito e os problemas sdo cada vez
mais multidisciplinares, globais e planetarios. Neste contexto, a falta de complexidade na
educagdo — complexidade entendida aqui como abrangéncia, profundidade — prejudica o
conhecimento ¢ as informacdes decorrentes da educacao recebida durante a vida. Além disso,
o homem deve ser sujeito de sua propria educacao, ndo pode ser objeto dela (FREIRE, 2001).
Isto implica em uma busca continua do homem, como um ser ativo na constru¢do do seu
saber, responsabilizando-se por sua educagdo, procurando meios que o levem ao crescimento

e aperfeigoamento de sua capacidade.
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Desse modo, percebe-se a educacdo como um processo dindmico e continuo de
constru¢do do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relagdes humanas, leva a criacdo de compromisso
pessoal e profissional, capacitando para a transformagao da realidade.

Ao relacionar essa concep¢ao de educacdo com a profissio de enfermagem,
considerada também como pratica social, compreende-se que, em todas as agdes de
enfermagem, estdo inseridas ac¢des educativas. Assim sendo, hd necessidade de promover
efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo
como meio de crescimento dos profissionais da enfermagem, bem como o reconhecimento
deles pela fun¢do educativa no desenvolvimento do processo de trabalho, pois, para estes o
conhecimento ¢ um valor necessario do agir cotidiano e este embasa as suas agoes.
(DOMINGUES, 2005).

Acrescenta-se que a enfermagem ¢é exercida em todas as instituicdes de saude por um
grupo heterogéneo, comegando pelo proprio nivel de formagao que varia do ensino basico ao
universitario. O enfermeiro assume a responsabilidade pela educacdo de sua equipe, ajudando
a melhorar o padrdo de assisténcia prestada a comunidade, promovendo a valorizagdo dos
recursos humanos em saude. (DAVIM, TORRES; SANTOS, 1999).

Tratando-se de educacdo profissional, a mesma pode ser organizada por diferentes
caminhos formativos, abrangendo cursos de formagao inicial ou qualificagdo profissional e
continuada; de educacdo profissional técnica de nivel médio; educagdo profissional
tecnologica , graduagdo e pds-graduagdo, de acordo com as normas do respectivo sistema
(BRASIL, 2010).

Segundo Bordenave (1994), todos os processos educativos tém como base uma
determinada pedagogia; isto ¢, uma concepgao para embasar o processo ensino-aprendizagem
dos educandos.

Para Schramm (2001), a educacao atual pode ser representada por trés tendéncias:
educacdo como reden¢do, educacdo como reproducdo e educagdo como transformacdo da
sociedade. Ainda, para este autor, na educacdo brasileira ha duas correntes principais: a
conservadora e a progressista, classificadas em liberais e progressistas, respectivamente.
(SCHRAMM, 2001).

A pedagogia liberal conservadora esta voltada para a transmissao do conhecimento. O
educador, elemento principal do processo de aprendizagem, transmite informagdes aos
educandos como treino intensivo, a repeticdo e a memorizacdo. Os educandos sdo agentes

passivos no processo de educagdo. Os contetidos sdo verdades absolutas, dissociadas da
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vivéncia dos alunos e de sua realidade social. (LIBANEOapud ALENCAR, 2006).

A pedagogia renovada progressista enfatiza como estratégia de ensino a
problematizagdo da realidade do educando. As experiéncias, as necessidades do educando e
da sociedade sdo partes integrantes do processo ensino-aprendizagem. A idéia de ensino ¢é
aprender fazendo, valorizando as tentativas experimentais, o estudo do meio natural e social, a
pesquisa, o0 método de solugdo de problemas, dentre outros. Desta forma, o ambiente ¢ o meio
estimulador para o auto-aprendizado e promotor de transformacdes organizacionais.
(LIBANEO apud ALENCAR, 2006).

De acordo com Lorencette (2002) a tarefa de capacitar e atualizar os profissionais de
enfermagem esta ligada ao Servico de Educagdo Continuada, que deve coordenar e
implementar um processo de aprendizagem pessoal, global, dindmico e interativo .

A Educacdo Continuada (EC) ¢ uma das estratégias de se proporcionar o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos recursos humanos das institui¢des hospitalares.
(SOUZA; CERIBELLI, 2004). E, ainda, um conjunto de praticas educativas continuas,
destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanca de atitudes e
comportamentos nas dareas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, para
transformacao de sua pratica. (PASCHOAL, 2007).

Para o Ministério da Saude (MS), a escolha da Educacao Permanente ¢ dada como
justificativa, visando atender a uma demanda de consolida¢do do SUS. Em fevereiro de 2004
foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente, através da Portaria 198/GM/MS
(BRASIL, 2003)) com a finalidade de formar e capacitar profissionais da satde para
atenderem as reais necessidades da populagao.

A educagdo surge, entdo, como proposta de mudanca dos servicos de saude,
motivando a ac¢do de trabalhadores, gestores e usuarios do SUS. (Batista, 2007). Assim, a
Educacdo Permanente ao mesmo tempo que disputa a atualizagdo cotidiana das praticas, se
insere em uma necessaria construcao de relagcdes e processos que vao do interior das equipes
em atuacao conjunta, implicando seus agentes e as politicas nas quais se inscrevem os atos de
saude. (De MARCO, 2006).

O governo federal adotou a politica de educagdo permanente como estratégia para a
recomposi¢ao das praticas de formacao, atengdo, gestdo e controle social no setor da saude,
criando em 2003 o Departamento de Gestdo da Educag@o na Satde e instituindo em 2004, os
Polos de Educacdo Permanente. (BRASIL, 2003).

A discussao sobre a educagdo permanente dos profissionais passa a ser fundamental e

estratégica para a consolidagdo do SUS. O plano da politica de recursos humanos no SUS
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preconiza a educagao permanente no trabalho, visando alcangar perfis profissionais orientados
pelas necessidades da populagdo em cada realidade regional e em cada nivel de
complexidade.

Os processos de capacitagdo do pessoal da saide devem ser estruturados a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, visando a transformacgao das praticas profissionais e
a organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e
das populacdes, da gestdo setorial e o controle social em saude. (BRASIL, 2003).

A criacdo de um setor voltado especificamente a educag¢do e formagdo de recursos
humanos da saude emergiu da constatacdo de que os modelos de capacitagdo se limitavam a
introduzir mudangas pontuais nas instituigdes, relacionados a problemas locais. Isto ocorreu
porque se constatou que o modelo de educagdo continuada com enfoque em temas, praticado
de forma fragmentada, voltado apenas para a atualizacdo técnico-cientifica e utilizando a
pedagogia da transmissdo ¢ memorizacao de conhecimentos, reproduzia 0 mesmo processo da
formacao tradicional, contribuindo para a manutencao dos modelos hegemonicos, ao invés de
favorecer mudancgas significativas das praticas, da gestdo e do controle social. (MANCIA,

2004).

3.3 Educacio continuada versus educacio permanente: mudancas da pratica

A pratica e o necessario desenvolvimento profissional na questdo educativa pode ser
percebida em diferentes vertentes e situagdes como: educacdo permanente (EP), educacdo
continuada (EC) e educagao em servico (ES). (PASCHOAL, 2007).

A educagdo em servico foi o primeiro conceito usado em Conferéncias Nacionais de
Satude, como forma de ajustamento dos profissionais as necessidades de satide nos servicos
publicos, principalmente nas décadas de 60 e 70. (FARAH, 2003).

A EC destaca-se como um conjunto de praticas educacionais que visam melhorar e
atualizar a capacidade funcional do individuo no trabalho, favorecendo seu desenvolvimento e
a sua participagdo eficaz na vida institucional (DAVIM, 1999). Constitui-se como um
conjunto de praticas educativas continuas, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades
nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transformagao de
sua pratica.

Entre as vantagens da educagdo em servigo ¢ da educagdo continuada € a perspectiva

de manter, no setor saude um profissional esclarecido, e com maior resolutividade dos
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problemas de saude. E, para que isto ocorra sdo necessarias profundas transformagdes na
politica de formacao dos profissionais de saude orientada pelos principios do SUS.

A Educacdo Permanente surge neste cendrio na saide como estratégia fundamental
para a recomposicao das praticas de formacao. Formado por diferentes atores do processo de
trabalho: aten¢do, ensino, gestdo e controle social que norteiam as agdes. As propostas de
mudancas nos processos de formacdao sao construidas de forma circular, considerando
necessidades locais, buscando a articulagdo de diversos segmentos através da
problematizagdo. (MARANDOLA, et a/ 2009).

A EP ¢ o encontro entre a formacdo e o trabalho, no qual o aprender e o ensinar
incorporam-se ao cotidiano das organizagdes. (LOPES, 2007). Do mesmo modo, a educacao
engloba os processos de ensinar e aprender, ou seja, ¢ uma forma de transformar o individuo
e a sociedade.

Portanto, a EC envolve atividades de ensino com duragdo definida e metodologia
tradicional. A EP segue uma proposta de processo educativo dindmico, dialdgico e continuo,
de revitalizagdo e superacdo pessoal e profissional, de modo individual e coletivo, buscando
qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania, conscientizagdo, reformulacao de valores,
construindo relagdes integradoras entre os sujeitos para uma praxis critica e criadora.
(BACKES, 2003).

NA EP perguntas e respostas sdo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e
estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o qual se preparam. Pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Origina-se dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os

conhecimentos e as experiéncias prévias do individuo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Método e Etapas

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa em que o pesquisador explora as
produgdes cientificas ja desenvolvidas sobre um determinado tema, com o intuito de obter
dados e informagdes abrangentes, integralizadas e pertinentes que possam contribuir para a
aplicacdo pratica ou tedrica. Este método foi desenvolvido de acordo com os propdsitos da
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e tem como pressuposto um rigoroso processo de sintese
da realidade pesquisada. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para Souza, Silva e Carvalho (2010), Revisdo Integrativa ¢ um método que
proporciona a sintese de conhecimento e envolvimento da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica.

Essa metodologia de estudo tem revelado uma abordagem metodoldgica variada com
diversos objetivos: Construir conceitos, rever teorias, evidéncias cientificas e analisar
problemas. (WHITTEMORE, 2005).

Outro aspecto importante citado por Mendes, Silveira e Galvao (2008) ¢ o potencial de
construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para
os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade.

Portanto, a revisdo integrativa tem sido considerada na literatura como uma importante
ferramenta para a 4area da saude, pois possibilita a realizagdo de pesquisas diversas,
combinando Praticas Baseadas em Evidéncias no ramo da enfermagem.

A Revisdo Integrativa ¢ desenvolvida por meio de seis etapas:

1* ETAPA: elaboragdo da pergunta norteadora.

Segundo Whittemore (2005), esta fase ¢ a mais importante da revisdo. Ela determina
quais estudos serdo incluidos e meios para identificacdo do problema, engloba um niimero
infinito de varidveis, questdes ou populagdes, que deve ser descrita com clareza de acordo
com o propdsito da revisao.

2* ETAPA: busca ou amostragem na literatura.

Diretamente relacionada a primeira fase, exige estratégias de pesquisas bem definidas.
A procura deve ser feita através de base dados, em bases eletronicas ou em periddicos,
incluindo todos os estudos encontrados ou selecionados, garantindo confiabilidade e
fidedignidade dos resultados.

3* ETAPA: coleta de dados.
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Para coleta de dados dos artigos escolhidos hd necessidade de determinar o
instrumento a ser utilizado para reunir e simplificar as informagdes. Para tanto, ¢ necessario a
utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja identificada, diminuindo o risco de erros na transcri¢do e garantindo a
precisao das informagdes. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4* ETAPA: analise critica dos estudos escolhidos.

Nesta fase é feita a analise dos dados coletados, de forma critica, definindo
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos variados estudos selecionados.

5* ETAPA: discussdo dos resultados.

Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), nesta fase sdo realizadas a interpretagao
dos dados e a sintese dos resultados, comparando-se os dados evidenciados, identificando
possiveis lacunas do conhecimento, estabelecendo prioridades para estudos futuros e
evidenciando conclusdes e inferéncias.

6" ETAPA: apresentagdo da revisao integrativa.

Esta ¢ a fase final da revisdo onde a apresentacdo deve ser clara e bem definida para
possibilitar ao leitor uma avaliacdo critica dos resultados, com finalidade de separar os
achados cientificos de opinides e idéias populares.

Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de saude dados fundamentais
de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e

facilitando as mudangas na pratica. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Populacio e amostra

A populacdo desta revisdo foi composta por publicagdes cientificas indexadas nas
fontes de bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satde (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Dados Bibliograficos na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF). As bases de dados LILACS, SCIELO ¢ BDENF foram
acessadas a partir do portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), disponivel no site
<http://www.bireme.br/php/index.php>.

A amostra consta de dez publicacdes cientificas, selecionada de acordo com os
critérios de inclusdo propostos neste estudo. A estratégia de busca, com as respectivas

populacdo e amostra, para cada uma das fontes foi apresentada na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 : Estratégia de Busca

FONTE ESTRATEGIA DE BUSCAS POPULACAO | AMOSTRA

LILACS "Educagdo em Satde" 210 04
and “Educag@o Continuada”.

SCIELO “Educagdo em Saude” 18 06
and “Atenc¢ao Primaria”.

TOTAL 228 10

Na TABELA 1 observa-se que na fonte LILACS, foram encontradas 210 publicagdes,
utilizando na estratégia de busca os termos Educacdo em Saude e Educagdo Continuada e
destas, quatro atenderam o objetivo proposto pela pesquisa. Na SCIELO, foram detectados

18 e selecionados seis pesquisas, totalizando assim, uma amostra com dez estudos.

4.3 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo para definicio da amostra optou-se por publicacdes
cientificas em portugués, referentes aos ltimos vinte anos; com disponibilidade na integra
on-line; publicagdes que respondessem a questdo proposta neste estudo: acdes, estratégias e

desafios da Educacdo Continuada e Permanente em Enfermagem na Atengdo Primaria a

Saude.

4.4 Variaveis do estudo

As varidveis selecionadas para analise das publicagdes que fizeram parte deste estudo
foram relacionadas aos autores, profissao e qualificacdo; caracteristica das publicagdes, titulo
do periddico, tipo de publicacdo e quanto a varidvel interesse: acdes, estratégias e desafios da

Educagao Continuada e Permanente em Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde.

4.5 Instrumentos de coleta de dados
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Foi utilizado instrumento para facilitar o processo de coleta e interpretacdo dos dados.

(APENDICE A).

4.6 Analises dos dados

A analise dos dados coletados foi realizada por meio da distribuicdo da freqiiéncia
absoluta e relativa. Destaca-se que a variavel de interesse foi analisada buscando-se o grau de

concordancia entre os autores em relagao a questao norteadora do estudo.
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5 RESULTADOS

A Revisdo Integrativa foi baseada em dez artigos das fontes de dados LILACS e

SCIELO.

Os resultados da Revisdo Integrativa de literatura estdo dispostos nas Tabelas 2, 3 ¢ 4

relacionados as variaveis dos autores, publicagdes, e a variavel de interesse, respectivamente.

TABELA 2: Caracteristicas relacionadas aos autores das publicagdes

Estudos Ano Profissao Qualificacao

Ribeiro e Motta 1999 2 Enfermeiros 1 mestre, 1 especialista

Feuerwerker 2003 1 Enfermeira 1 Doutora

Oliveira 2007 1 Enfermeira 1 Mestre

Peduzzi 2009 lenfermeira 1 Especialista

Silva, Ogata, Machado 2011 2 Enfermeira 1 Mestranda 2 Doutoras
1 Nutricionista

Montanha, Peduzzi 2009 2 Enfermeiras 1 Mestre 1 Especialista

Lopes et al 2009 1pedagoga, 2 Mestre, 4 especialistas
5 Enfermeiras

Mancia, Cabral Koerich 2004 3 Enfermeiros 2 mestres 1 mestrando

Murofuse,Rizzotto,Muzzolon 2009 3 Enfermeiros 2 Doutores, 1 mestre

Nicola

Silva et al 2010 5 Enfermeiros 2 Doutores , 3 mestres

A TABELA 2 reuniu informagdo referente a profissdo e qualificagdo dos autores das

literaturas que fizeram parte da presente revisao Integrativa.

A analise dos dados presentes nesse quadro mostra que, com relagdao a profissao, dos

27 autores, 25 (92,6%) sao enfermeiros, um (3,7%) nutricionista e um (3,7%) pedagoga.

Ao que refere a qualificacao dos autores, sete ( 26%) sdo doutores, onze ( 40,7%) sao

mestres, dois (7,4%) mestrando e sete ( 26%) sdo especialistas.

Assim, evidenciou que a maioria dos autores dos estudos analisados

na RI sao

profissionais enfermeiros (92,6%) e que (26%) sdo doutores e (40,7%) sdo mestres.

A TABELA 3 apresenta informagdes sobre as caracteristicas das literaturas presentes

na Revisdo Integrativa: ano de publicacgdo, titulo do periddico e tipo de publicagao.

TABELA 3 : Caracteristicas relacionadas as publicacoes

Estudos Ano | Fonte | Tipo de periodico Tipo de
Publicacio
Ribeiro e Motta 1999 | Scielo Nao se aplica Dissertacdo
Feuerwerker 2003 | Lilacs Rev.. Esc. Enf. ABENO Artigo
Oliveira 2007 | Scielo Rev. Brasil. Enfermagem Artigo
Peduzzi 2009 | Scielo Interface Comunicac¢do Saude Educacdo Artigo
Silva, Ogata e Machad 2011 | Lilacs Rev. Eletronica Enfermagem Artigo
Montanha, Peduzzi 2009 | Scielo Rev. Esc. Enf. USP Artigo
(Continua)
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Estudos Ano | Fonte | Tipo de periodico Tipo de
Publicacao

Lopes et al 2009 | Lilacs Revista Hospital de Clinica de Porto Alegre | Artigo

Mancia, Cabral,Koerich 2004 | Scielo Revista Brasileira de Enfermagem Artigo

Murofuse, Rizzotto, | 2009 | Scielo Revista Latino-Americana de Enfermagem | Artigo

Muzzolon Nicola

Silva et al 2010 | Lilacs Revista Gaucha de Enfermagem Artigo

A andlise da TABELA 3 mostrou que do inicio do periodo entre os anos 1999 a 2011,
foram encontrados estudos que possuiam respostas para varidvel de interesse da Revisdo
Integrativa.

Quanto ao tipo de publicacdo, 90% dos estudos sdo artigos cientificos que se
encontravam indexados nas fontes de dados LILACS e SCIELO. Um tipo de estudo, (10%),
uma dissertacdo encontra-se indexadas na Biblioteca digital de teses e dissertacdes da
Universidade de Londrina e SCIELO.

A TABELA 4 apresenta informagdes referentes a varidvel de interesse do presente

estudo.

TABELA 4: Sintese dos estudos, segundo terminologia de educa¢io abordada e suas agdes, estratégias e
desafios na Atencdo Primdria a Saude

Estudo Educac¢io Continuada e Permanente em Enfermagem na Atencio
Priméria a Saude
Terminologia Acoes e estratégias Desafios
abordada nos desenvolvidas
estudos
Ribeiro e MottaEducagao -FEPS como ferramenta coesiva coml-Transformar o processo de trabalho,)
1999 continuada projeto Institucional, propostaiintegrando profissionais de diferentes
[Educagao educativa em dimensdo politicaareas de conhecimento.
IPermanente técnica e metodoldgica. -Aumento do numero de profissionais

~Capacitacdo de recursos humanosicontratados por tempo determinado.
com articulagdo das dareas de-Formar Recursos humanos com basel
planejamento, informacdo, educagdonos principios do SUS.

e comunicagio envolvendo|
populacdo, trabalhadores da saude ¢
lgestores.
Feuerwerker,  [Educacdo ~Especializagdo em servico. - Formar profissionais capazes d¢
2003 IPermanente -P6s graduacao. desenvolver aten¢do integral a satude.
Politicas de financiamento de bolsastNecessidade de desenvolvimento de|
e investimentos em linhas decompeténcias na area  da
interesse do SUS. comunicagao, lideranga,
FProgramas de treinamento comcomunicagao.
critérios epidemiologicos. -Negociar iniciativas inovadoras ¢
- Formar formadores. articuladoras no campo do

-Realizagdo de avaliacdo institucionalconhecimento, educagdo permanente]
para  direcionar  estratégia  dee prestacao de servicos.
imudanca. - Investimento e incentivos  em
-Valorizar produ¢@o de conhecimentojinstituicdes formadoras para
de interesse local, as praticasintegracdo com os pdlos de educacao
docentes e demais trabalhos. permanente em satde formando
nucleos de  articulagdo  entrg
gestores ,SUS e controle social .
(Continua
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Estudo Educaciao Continuada e Permanente em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude
Terminologia Acbes e estratégias Desafios
abordada nos desenvolvidas
estudos
Oliveira, 2007 |Educagao -Educacdo a Distancia. ~Educacdo a distancia como estratégia
IPermanente - Atingir em curto tempo maiorpara a educagdo permanente em|
numero de trabalhador com menorsaude.
custo. -Dificuldade de acesso as tecnologias|
-Nao necessita afastar o trabalhadorda comunicagdo e informacdo de
do local de trabalho. alguns profissionais de saude.
-Acontece no cotidiano das pessoas e- Escassez de tempo para desenvolver
das organizagdes realizada através deas atividades do curso devido dupla
problemas encontrados na realidadejornada de trabalho.
valorizando conhecimentos e Falta de acesso aos instrumentos
experiéncias. adequados.
- Teleconferéncia.
- Videoconferéncias.
IPeduzzi, 2009  |[Educagao FAcoes educativas de trabalhadores-Articular EC com EPS  para
continuada na propria Unidade de Satde. transformar pratica local.
[Educagio ~Reunides gerenciais.
IPermanente -Reunides entre trabalhadores.
FReunides com comunidade.
Silva, Ogata ¢Capacitag@o derCapacitagdo, com  base nass Ruptura com a alienagdo do

Machado, 2011

IRecursos Humanos|

estratégias de consolidacdo do SUS.

trabalho.

em Saude FPolitica de educagdo com gestdo- Politica de valorizagio do
participativa. profissional de saude.
~Incentivo financeiro. ~Metodologia participativa.
~Planos de cargos e salarios. -Proposta EPS no local de trabalhg
-Adequar dias. por valorizar os saberes locais,
-custear transporte. envolvendo profissionais, usuarios,
-Metodologia adequada (palestrantejgestores formagdo e controle social.
preparado, ndo repeticdo de temas
adequados com a pratica e linguagem|
adequada).
IMontanha; IEducacao -Programa de Educacdo no trabalho-Articulagdo da Instituicdo de saude
IPeduzzi, 2009  |Permanente através da educacdo permanente. com instituicdo formadora.
~Acdo educativa de trabalhadores-Identificagdo das necessidades dos
visando melhora usudrio trabalhadorusuarios e dos profissionais.
servico. -Atividades continuas.
ILopes et al.2009 [Educacao -Educacao permanente como-Criagdo de espagos educativos no
[permanente proposta  de educacdo  pardlocal de trabalho.
profissionais  do  SUS,  com|
participagdo de todos os envolvidos.
-Educacdo em servico.
-Grupo de discussao.
Mancia; CabraljEducagao ~Educacdo em servico. FInterlocucdo com instituicdes de|
Koerich, 2004  continuada - Agenda de trabalho, qualificagdo elensino.
Educacao formagao profissional.
IPermanente ~Criagdo de polo de educacdo
[permanente.
-Programas de treinamento.
Murofuse; IEducacao -Capacitacao. -Implantar  politica de educagdo
Rizzotto; Continuada -palestras. permanente.
IMuzzolon; ~eventos. -Eliminar conflitos entre
Nicola, 2009 trabalhadores e usudrios.
Silva et al. 2010 |[Educacdo -Trabalho com equipes. -Mudanga na praxis através de agdes|
Continuada -Atividade realizada no proprio localde educacdo permanente.

de trabalho.
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Na analise da TABELA 4, observou-se que dois (20%) dos estudos acordam a
terminologia educacao continuada (MUROFUSE,RIZZOTTO,MUZZOLON NICOLA 2009;
SILVA et al. 2010), trés (30%) abordam os temas educagdo continuada e educacdo
permanente (RIBEIRO E MOTTA 1999; PEDUZZI 2009; MANCIA, CABRAL, KOERICH
2004); quatro (40%) estudos utilizam a denominagdo de educagdo permanente
(FEUERWERKER 2003; OLIVEIRA 2007, MONTANHA, PEDUZZI 2009);, apenas um
(10%) abordou o termo capacitacdo de recursos humanos em satde (SILVA; OGATA ;
MACHADO, 2011).

Tratando-se da questdo norteadora do presente estudo, agdes, estratégias e desafios na
Atencdo Primaria a Satde, foram detectados que nove (90%) dos estudos defendem a
educacdo dos seus profissionais por meio de programas de treinamentos, cursos de
especializacdo e promog¢do de acdes educativas com enfoque nos problemas do trabalho.
Como estratégia, os estudos preconizam politica de educacdo com gestdo participativa,
incentivo financeiro, planos e cargos e salarios, adequagao de dias, além de custear transporte.
(RIBEIRO; MOTTA, 1999; FEUERWERKER 2003; PEDUZZI 2009; SILVA, OGATA E
MACHADO 2011; MONTANHA, PEDUZZI 2009; MANCIA, CABRAL, KOERICH 2004;
MUROFUSE, A. et al. 2009; SILVA , A. et al. 2010).

Apenas um (10%) sugere programas de educa¢do a distdncia usando inclusive
estratégias de teleconferéncia, videoconferéncias. (OLIVEIRA, 2007).

Os desafios da educacdo continuada e permanente foram considerados, na aten¢do
primaria a saude, como estratégia em 100% dos estudos.

Dentre os estudos, nove (90%) ressaltaram a necessidade de metodologias e estratégias
inovadoras para o desenvolvimento do ensino-aprendizagem dos profissionais, propondo-se a
educacdo permanente em saude no local de trabalho por valorizar os saberes locais,
envolvendo profissionais, usudrios, gestores, formadores e controle social. (RIBEIRO;
MOTTA, 1999; FEUERWEERKER, 2003; PEDUZZI, 2009; SILVA, OGATA; MACHADO
2011; MONTANHA, PEDUZZI, 2009; LOPES et al 2009; MANCIA; CABRA; KOERICH
2004; MUROFUSE, RIZZOTTO, NICOLA, 2009; SILVA et al 2010). Dois (20%) dos
estudos apontaram para a necessidade de implantar a educagdo permanente em saide como
processo politico educacional para o aprimoramento e desenvolvimento da pratica do trabalho
de enfermagem ( MUROFUSE; A. et al. . 2009, SILVA et al. 2010). Um (10%) indica como
desafios, investimentos em recursos fisicos, financeiros, humanos ¢ educacionais (SILVA;

OGATA; MACHADO, 2011). 7



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A educagdo dos profissionais de salide que atuam na atencdo primdria conforme
preconiza o Sistema Unico de Saude é realizada sob diferentes modalidades como educagéo
em servigo, educacdo continuada, educacdo permanente como estratégia principal.
(RIBEIRO; MOTTA, 1999; FEUERWEERKER, 2003; PEDUZZI, 2009; SILVA; OGATA;
MACHADO, 2011; MONTANHA; PEDUZZI, 2009; LOPES et al 2009; MANCIA;
CABRAL; KOERICH, 2004; MUROFUSE; A. et al. 2009; SILVA et al. 2010).

Lopes et al (2009) defendem a educagcdo permanente como processo de ensino
aprendizagem que apdia num conceito de ensino problematizador da realidade e de
aprendizagem significativa para os atores envolvidos por considerar as experiéncias de vida
dos mesmos. Enfoca a transformacdo das praticas de trabalho no momento em que elas
acontecem de maneira a promover mudanga institucional.

A educacdo em servigo foi considerada por Mancia; Cabra; Koerich (2004) e por
Lopes et al. (2009) como capacitagdo dos profissionais para um trabalho especifico de acordo
com as necessidades da organizacdo e defendem a criagdo de espacos educativos no local de
trabalho.

Assim, a educacdo permanente foi compreendida como necessaria a ser realizada
como proposta de educacdo para os profissionais do SUS com participagdo dos envolvidos,
articulagdo com instituicdo de satde e instituicdo formadora, identificando necessidades dos
usudrios e profissionais ( MONTANHA; PEDUZZI, 2009; SILVA; OGATA; MACHADO,
2011).

Feuerwerker (2003) defende educacdo permanente com estratégia de aperfeicoamento,
especializa¢ao de servigo, pos graduagdo, criagdo de politicas de financiamento de bolsas e
investimentos em linhas de interesse do SUS. Programas de treinamento com base em
critérios epidemioldgicos e nas necessidades de saude da populacdo onde as equipes atuam.
Formar formadores, realizacdo de avaliacdo institucional para direcionar estratégias de
mudanga. Valorizar produ¢do de conhecimentos de interesse local, as praticas docentes e
demais trabalhos.

Como desafios, feuerwerker (2003) destaca a formagdo de profissionais capazes de
desenvolver atencdo integral a saide. Com desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo e lideranca. Negociagdo de iniciativas inovadoras e articuladoras no campo do

conhecimento. Investimento e incentivos em instituicdes formadoras para integracdo com os
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polos de educagao permanente em saude formando nucleos de articulagdo entre gestores, SUS
e controle social.

Ribeiro e Motta (1999) evidenciam Educagdo Permanente em Satde (EPS) como
ferramenta coesiva com projeto institucional de a¢do educativa em dimensao politica, técnica
e metodoldgica. Utilizando-se como estratégias a capacitagdo de recursos humanos com
articulacdo das areas de planejamento, informacdo, educagdo e comunicacdo, envolvendo
populagdo, trabalhadores da satide e gestores para transformarem o processo de trabalho. Isto
¢, integrar profissionais de diferentes areas de conhecimento na perspectiva de formagdo de
recursos humanos com base nos principios do SUS.

Nesse sentido, os resultados da presente revisao demonstram que a educagdo
permanente realizada no proprio local de trabalho envolvendo as equipes ¢ ferramenta
essencial para qualificagdo dos profissionais da APS. Dez (100%) dos registros defendem
desenvolvimento de estratégias e agoes baseadas na metodologia participativa, realizadas por
meio de programas de treinamentos, cursos de especializagao, reunides de equipes, palestras,
grupo de discussdo. Os contetidos dos treinamentos devem considerar a realidade, o cotidiano
do trabalho, as necessidades do profissional, do setor e da institui¢do (RIBEIRO, MOTTA,
1999; FEUERWERKER, 2003; OLIVEIRA, 2007, PEDUZZI, 2009; SILVA, OGATA E
MACHADO, 2011; MONTANHA, PEDUZZI, 2009; LOPES et al, 2009; MANCIA,
CABRAL, KOERICH, 2004; MUROFUSE, et al. 2009; SILVA et al 2010).

Mancia; Cabral e Koerich (2004) defendem que a educagdo continuada pode provocar
mudangas nos processos de capacitacdo dos profissionais da saude se acontecer a partir da
problematizagao do processo de trabalho e objetivar a transformacao das praticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho.

Montanha; Peduzzi (2009) assinalam que a educagao profissional desenvolvida dentro
da concep¢ao da educagdo continuada, ¢ especifica e com tempo determinado. Profissionais
envolvidos apontam para necessidades de atividades educacionais com metodologias e
intervenc¢do inovadora e que tenham continuidade.

Entdo, o que se pretende com a EPS ¢ a responsabilizacdo dos atores do processo pela
sua capacidade reflexiva e criativa nos ambientes de trabalho. Sob essa 6tica sdo convocados
a realizar inovacdes a caminhar e vencer obstaculos, construir aliangas, desconstruir o que
estd posto e recriar um cendrio diferente. Investimentos em recursos, ampliar as nog¢des de
autonomia e constituir espacgos criativos e sensiveis aten¢do a saude. (SILVA; OGATTA;
MACHADO, 2011).

Dentre os desafios apresentados na revisdo integrativa de literatura destacam-se
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investimentos em recursos fisicos, financeiros, humanos e educacionais. Ruptura com
alienacao do trabalho, politica de valorizagdo do profissional, valorizacao dos saberes locais,
envolvendo profissionais, usudrios gestores, formadores e controle social para a promocgao de
programas de educacdo continuada e permanente na APS. Dois (20%) dos estudos apontaram
a escassez desse recurso como fatores limitantes para a efetivagdo das praticas educativas.
(SILVA; OGATA; MACHADO,2011; MUROFUSE, A. et al. 2009).

Quanto ao desenvolvimento de novos métodos de ensino, um (10%) aponta para a
necessidade de realizagdo de estratégias e intervencdes inovadoras no ambiente de trabalho
com metodologia adequada, palestrante preparado, ndo repeticdes de temas e linguagem
adequados com a pratica. (SILVA; OGATA; MACHADO, 2011).

Oliveira (2007) d& énfase a educacdo a distancia (EAD) como alternativa para o
processo de educagdo permanente em saude. Essa modalidade de ensino representa um grande
impacto na melhoria da gestdo do conhecimento. A EAD proporciona a otimiza¢do da
aprendizagem e adapta ao ritmo do treinando, contribuindo para diminui¢do dos custos dos
programas de treinamento. Atinge em curto tempo maior numero de trabalhadores com menor
custo.

O grande desafio apontado por dois (20%) dos estudos ¢ a implantagdo efetiva da
concepgao politica- pedagogica da educacao permanente em saude nas agdes educativas para
implementagdo do SUS. (MUROFUSE, A. ef al. 2009; SILVA et al. 2010).

A educacdo permanente em saude ¢ uma estratégia didatico-pedagogica para a pratica

da discussdo e da resolug¢ao de problemas no trabalho. (CECCIM, 2005).
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7 CONCLUSAO

Com a presente revisdo integrativa verificou-se que a maioria dos artigos estudados
recomenda a educagdo permanente como estratégia para o processo educativo dos
profissionais de enfermagem, por meio de agdes que visdo a troca de conhecimentos e
experiéncias baseada na metodologia problematizadora participativa.

Os resultados mostram a necessidade de estratégia de ensino aprendizagem com
metodologias ¢ intervencdes inovadoras, baseadas na problematizagdo e discussdo das
praticas no trabalho, considerando conhecimentos, potencialidades e experiéncias dos
profissionais.

Conclui-se que para implementacao de acdes estratégias eficiente e eficaz € necessario
incentivo e apoio institucional. Outros desafios apontados foram investimentos em recursos
fisicos, financeiros, humanos e educacionais para efetivagdo de programas de capacitagao a
implantacdo da educacdo permanente em saide como estratégia didatico-pedagdgica nas
unidades de aten¢do primdria a satde para capacitar e qualificar os profissionais, conforme

preconiza o Sistema Unico de Satde.
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