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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo promover acdes para asseguras direitos
sociais garantidos em lei e ofertar servicos publicos de saude a populacéo brasileira. Acontece
que o modelo tradicional de servico de saude centrado na doenga passou a ndo atender as
necessidades da populacdo. A fim de substituir o modelo de atencdo a saude tradicional,
criou-se em 1994 um novo modelo de atencdo primaria, denominado Estratégia Salde da
Familia (ESF). Estudos apontam que a educacdo permanente nos servicos de salude tem
resultados significativos devido a troca de experiéncia entre os atores envolvidos e por sua
aplicabilidade no processo de trabalho. Partindo-se da importancia da educagdo permanente
para 0 processo de trabalho, este estudo objetiva investigar qual a importancia da educacao
permanente para a equipe de ESF, a fim de elucidar seus principais aspectos identificando na
literatura se estratégias com educacdo permanente estdo sendo utilizadas na estratégia saude
da familia e os resultados alcancados com a implantacdo nos servigcos de salde. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura. A populacédo foi selecionada utilizando-se os recursos de
metapesquisa oferecidos pela Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Foram selecionados 06
artigos, sendo a maior parte (5-83,3%) localizada na base SCIELO. Todos foram publicados
no idioma portugués, sendo o Brasil, o pais de publicacdo e ndo houve predominancia de
nenhum periddico especifico. Os resultados deste estudo mostraram que a troca de
informacbes entre educador e educando, a valorizacdo do profissional, seu conhecimento
prévio, metodologias de ensino diferenciadas com destaque para a problematizacdo e a
reflexdo da pratica diaria como estratégias de educacdo permanente possibilitaram um maior
aproveitamento e despertaram o interesse dos profissionais em refletir e repensar o processo
de trabalho junto aos usuérios do SUS.

Descritores: Educacdo em saude, Satde da familia e Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Unified Health System (UHS) aims to promote actions to ensure social rights guaranteed
by law and offer public health services to the population. It turns out that the traditional model
of health service focused on disease has not meet the population's needs. In order to replace
the traditional attention to the health model, created in 1994 a new model of primary care,
called the Family Health Strategy (FHS). Studies show that continuing education in health
services has significant results because of exchange of experience between the actors involved
and their applicability in the work process. Starting from the importance of continuing
education for the working process, this study aims to investigate the importance of continuing
education for the staff of the ESF, in order to elucidate its main aspects identified in the
literature with lifelong learning strategies are being used in the strategy family health and the
results achieved with the implementation in health services. It is an integrative literature. The
sample was selected using the metasearch capabilities offered by Virtual Health Library
(VHL). 06 articles were selected, most of which (5 to 83.3%) located in SCIELO base. All
were published in the Portuguese language, with Brazil, the country of publication and no
predominance of any specific journal. The results of this study showed that the exchange of
information between educator and student, appreciation of the professional, their prior
knowledge, teaching methodologies differentiated highlighting the questioning and reflection
of daily practice as lifelong learning strategies have enabled better use and aroused the
interest of professionals to reflect and rethink the process of work with the UHS users.

Descriptors: Health education, family health and primary health care.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como objetivo promover acdes para assegurar
direitos sociais garantidos em lei e ofertar servicos publicos de saude & populacéo brasileira.
Acontece que o modelo tradicional de servico de salude centrado na doenca passou a ndo
atender as necessidades da populacdo, devido sua acdo limitada. A fim de substituir este
modelo de atencdo a salde tradicional, criou-se um novo modelo de atencdo primaria,
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) (ROECKER; MARCON, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) implantada em 1994, pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo reorganizar a pratica da atencdo priméria a satde, levando-a para
mais perto da familia, priorizando acfes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde, de
forma integral e continua (MARQUI, 2010).

E desenvolvida por uma equipe multiprofissional, com uma nova forma de
vinculo entre os membros, baseada na interdisciplinaridade, diferente do modelo tradicional,
dando maior diversidade as acGes. Dentre os trabalhadores em salde que compdem a equipe
minima de Salude da Familia, inclui-se médico generalista ou especialista em salde da familia
ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
salde bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Sadde Bucal (MARQUI, 2010).

Com a implantacdo da ESF, os profissionais de salde deveriam atuar de modo a
contemplar ndo sé o individuo e sua doenga, mas um cuidado que visa promover a salde de
toda a familia e comunidade, principalmente por meio da prevengdo, visto que por se
aproximar mais das condi¢des socioculturais tem mais condicdes de cumprir 0s principios que
norteiam o SUS (ROECKER; MARCON, 2011).

Nesse sentindo espera-se que este profissional, reflita sobre o sujeito e suas
necessidades, analise seu proprio trabalho e o conhecimento advindo de suas praticas, unindo
0 conhecimento especializado com o operacional. Para tanto é necessario que este esteja se
atualizando sempre, para que se possa oferecer a populacdo uma resposta qualificada e
sempre atualizada que atenda as suas necessidades (RADAELLI; ZAVAREZA, 2010).

Os processos de saude estdo sempre em transformacdo. Nesse sentido, tem-se como
estratégia para as mudancas ocorridas a educacdo permanente, ja que ela permite a
qualificacdo dos trabalhadores. Além de valorizar a equipe interdisciplinar amplia os espacos



educativos e representa um importante instrumento de mudanca na concepcao e nas praticas
de capacitacdo, pois incentiva transformacdes a partir das necessidades da pratica diaria. A
Educacdo permanente é uma estratégia para a mudanca das praticas assistenciais e para a
organizacdo dos servicos, sendo de grande importancia para todas areas de atuacdo (JESUS,
2011).

A educacdo segundo Morin (2002, p. 97), “é um fendmeno social e universal, sendo
uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade”. No
mundo de constantes transformacbes e avancos tecnoldgicos o desenvolvimento da
capacidade humana vislumbra para a necessidade de ndo se estagnar no que foi aprendido
anteriormente, motivando a busca continua por novos saberes na perspectiva de
acompanhamento dessas transformagdes (CAVALCANTE et al., 2013).

Na perspectiva da transformacdo do saber e agir dos profissionais da satde, em 2004 o
Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde (DEGES)
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) instituiu através da
Portaria n°198/04GM/MS a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor (BRASIL, 2009). Esta politica referia-se a educacdo permanente

como:

“... 0 conceito pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relacdes organicas entre
ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a sadde, sendo ampliado, na
Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satde.” (BRASIL, 2009, p.1).

Nesse sentido a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde reforca a
necessidade de aproximacdo com os principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a
Saude e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde. De forma a romper o
conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de rede, assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de salde das pessoas e das populacbes
(BRASIL, 2009).

Ao revisar as propostas da PNEPS, considerando as especificidades e desigualdades
regionais e reforcando a necessidade de formagéo e desenvolvimento para o trabalhador em
salde, o Ministério da Saude publicou em 20 de agosto de 2007 a Portaria GM/MS n° 1.996,
que dispBe sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude tem como diretrizes gerais:



. Modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o prdprio fazer;

. Incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e as praticas
sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

. Colocar as pessoas como atores reflexivos da préatica e construtores do conhecimento e

de alternativas de acdo, ao invés de receptores;

. Abordar a equipe e 0 grupo como estrutura de interacdo, evitando a fragmentacéo
disciplinar;
. Ampliar os espagos educativos fora da aula e dentro das organizagdes, na comunidade,

em clubes e associacBes, em acBes comunitarias.

Tendo como base o ensino problematizador e a aprendizagem significativa de Paulo
Freire, a Educacdo Permanente é contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, uma vez que
ndo existe a educacdo de um ser que sabe para outro que ndo sabe, mas sim a troca e o
intercdmbio entre ambos, exigindo o estranhamento de saberes e a desacomodacdo com 0s
saberes e praticas vigentes a fim de entrar em um estado ativo de questionamento, propiciando
uma espécie de tensdo entre 0 que ja se sabe e 0 que ha por saber (NOGUEIRA et al., 2010).

A educagdo permanente tem como objetivo a melhoria da qualidade do cuidado, a
capacidade de comunicacdo e o compromisso social entre as equipes, gestores, instituicdes
formadoras e o controle social. As possibilidades de mudancas através das acdes de educacgéo
permanente em saude podem constituir-se em formas de transcender aos modos tradicionais
de educacdo ao preconizar-se atividades educativas inseridas nos contextos historico, social,
econdmico, politico e ético (NOGUEIRA et al., 2010).

Estudos apontam que a educacdo permanente nos servi¢os de salde tem resultados
significativos devido a troca de experiéncia entre os atores envolvidos e por sua aplicabilidade
no processo de trabalho (MANCIA, 2004; BRAVI, 2008; FARIA, 2008).

Observando questdes rotineiras no dia-a-dia, e partindo-se da importancia da educacéo
permanente para o processo de trabalho, veio o interesse em identificar na literatura a
importancia da educacdo permanente como estratégia de ensino-aprendizagem na saude da

familia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Identificar na literatura a importancia da educacdo permanente como estratégia de

ensino-aprendizagem na salde da familia.

2.2 Objetivo especifico:
Levantar quais as estratégias de educacdo permanente estdo sendo utilizadas na satde
da familia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método tem o propdsito de
reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. Este método visa
obter conclusbes a respeito de um topico particular; € uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para a compreensdo do fendmeno analisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para este estudo foram adotadas as seis etapas propostas por Ganong (1987) para a
elaboracdo da revisdo integrativa de literatura, quais sejam: 1) Delimitacdo do tema para a
revisdo; 2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo da amostra.
Etapa intimamente atrelada a anterior, uma vez que a abrangéncia do assunto a ser estudado
determina o procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da
revisdo mais seletivo devera ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser considerada; 3)
demarcacdo das caracteristicas da pesquisa a ser revisada através da definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) andlise critica dos dados,
procurando explicacdes para os resultados encontrados; 5) interpretacdo dos resultados a
partir da relacdo entre as teorias e 6) divulgacdo da revisdo de forma clara e objetiva,

evidenciando a andlise critica.

3.1 Delimitagdes do tema

A questdo norteadora elaborada para a presente revisdo integrativa foi: Como a
educacdo permanente esta sendo utilizada na Atencdo Basica/Saude da Familia?

3.2 Populacédo e amostra

A populacéo foi selecionada utilizando-se os recursos de metapesquisa oferecidos pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Optou-se pela pesquisa via descritores DeCS (Descritores
em Ciéncia da Saude), que é composta por um vocabulario controlado da area da saude. Os
descritores selecionados foram: Educacdo em salde, Salde da familia e Atengdo Primaria a

Saude.
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Elegeu-se, como critérios de inclusdo, artigos de periddicos com textos completos,
disponiveis em suporte eletrénico que abordassem educacdo permanente na estratégia salde
da familia, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2009 a 2013.
Sendo o inicio do corte em 2009 pelo fato de ser 0 ano de publicacdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente embora a portaria seja do ano de 2007.

Foram definidos como critérios de exclusdo: estudos que se repetiam nas bases de
dados, e estudos que ndo sejam da Atencao Basica.

A pesquisa com os descritores selecionados resultou em achados positivos em 65
artigos indexados nas bases que compdem a area de Ciéncias da Saude em Geral da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) sendo elas: MEDLINE, LILACS, BDENF, SCIELO, Coleciona
SUS. Apds leitura dos titulos dos artigos, foram selecionados 35 artigos que abordavam o
tema delimitado e atendiam aos critérios de inclusdo determinados para este estudo. Destes, 8
se repetiam nas bases de dados SCIELO e LILACS e foram excluidos. Procedeu-se a leitura
na integra de 27 artigos sendo que 21 foram excluidos, pois 0s mesmos ndo respondiam a
questdo norteadora deste estudo. Sendo assim, a amostra deste estudo foi composta por 06

artigos.
65 artigos
MEDLINE LILACS BDENF SCIELO Col. SUS
N:07 N: 15 N: 19 N: 21 N: 03

Excluidos

N: 03
Selecionados
N: zero

Excluidos

N: 16
Selecionados Selecionados
N: 01 N: 05

Excluidos
N: 18

Excluidos

N: 15
Selecionados
N: zero

Excluidos

N: 07
Selecionados
N: zero

3.3 Variaveis do estudo

Foram elencadas como variaveis do estudo:

« Identificacdo das publicacdes (fonte, ano de publicacdo, pais de publicacdo, periddico e

delineamento);
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« Area de interesse (objetivo, caracteristica da populagdo e amostra estudada, método);
o Descricdo das estratégias e resultados relacionados a implementacdo da educacdo
permanente em servicos de salde no Brasil.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento que contempla as variaveis do
estudo (APENDICE A).

3.4 Analise dos artigos selecionados

Primeiramente, foi realizada uma leitura dos resumos dos artigos e apés a leitura na
integra, com o preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE A) e,
posteriormente, ocorreu a analise descritiva desses. A analise foi realizada de forma critica, na

busca por respostas para a pergunta norteadora de maneira imparcial.

3.5 Interpretacdo dos resultados

Esta etapa consistiu em uma discussdo dos resultados encontrados baseando na
fundamentacéo teorica descrita na literatura para que haja a elaboracéo da conclusao.

Foi realizada analise descritiva amparada nas referéncias. Na discusséo, outros autores
foram citados no intuito de enriquecer os dados obtidos e possibilitar uma correlagcdo de

informagdes entre os estudiosos do tema.

3.6 Apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento

Nesta fase, as evidéncias disponiveis na literatura foram reunidas e sintetizadas, para a
producdo do conhecimento acumulado sobre o tema pesquisado. Esta fase foi concluida com a
divulgacdo da resposta a pergunta norteadora.
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Dos 06 artigos selecionados, a maior parte (5-83,3%) foi localizada na base SCIELO.

Todos foram publicados no idioma portugués, sendo o Brasil, o pais de publicacdo e ndo

houve predominancia de nenhum periédico especifico. Os dados relacionados ao ano de

publicacdo, pais de origem e periddico estdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Distribuicao dos estudos quanto periddico, ano e pais de publicacéo.

c < ANO DE c
0 ~
N TITULO/ AUTORES PERIODICO PUBLICACAO PAIS
FELICIANO, K. V. O. et al.Avaliacdo . -
continuada da educacdo permanente na Revista Brasileira .
EO01 . . . de Salde Materno 2008 Brasil
atencdo a crianga na estratégia saude da .
T e Infantil
familia.
RODRIGUES, A. C. S; VIEIRA, G. L. C;
£02 TORRES, H. C. A proposta da_eduga@ao Revista Escola de 2009 Brasil
permanente em salde na atualizacdo da| Enfermagem USP
equipe de satde em diabetes mellitus.
PEDUZZI, M. et al.Atividades educativas
de trabalhadores na atencdo primaria:
concepgOes de educacdo permanente e de Interfa_1ce—~ .
4 . g Comunicagdo 2009 Brasil
educacdo continuada em saude presentes . "
S ; L Salde Educacao
E03 |no cotidiano de Unidades Basicas de
Saude em Sao Paulo.
PAULINO, V.C.P. et al. AcBGes de educacdo Revista de
EO4 | permanente no contexto da estratégia Enfermagem 2012 Brasil
saude da familia. UERJ
SILVA, T. L. et al. Capacitacdo do agente | Revista Brasileira
EO5 | comunitario de saude na prevencdo do de Educacéo 2012 Brasil
cancer de colo uterino. Médica
CORIOLANO, M. W. L. et al. Educacéo
E06 permanente com agentes comunitarios de Trabalho 2012 Brasil

saude: uma proposta de cuidado com
criangas asmaticas.

Educacdo e Saude

Fonte: Dados do estudo

O Quadro 2 apresenta 0s objetivos e sintetiza as caracteristicas das amostras e 0s

principais resultados encontrados nos estudos selecionados para esta pesquisa.
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QUADRO 2 - Informacgdes mais relevantes quanto aos estudos selecionados.

N© Objetivo Método/Amostra Resultados Concluséo
Os membros do grupo
constataram:
-fortalecimento  de  suas
. capacidades profissionais no | - A avaliacdo deve ser
Estudo comparativo. - - N - T
que diz respeito a | realizada a curto, medio
- compreensdo das necessidades | e longo prazo, a fim de
Utilizada abordagem o - L
da organizagdo e do processo | avaliar se as atividades
voltada para 0 . x
. de trabalho voltado para a | desenvolvidas estdo
Apresentar desenvolvimento  pelo o :
operacionalizacdo da | sendo efetivas.
aspectos do | grupo  executor da | . lidade d X s
rocesso reflexdo  sobre  sua integralida € aa atenggo al .
P e L - crian¢a na satde da familia; -A medida que o
sistematico  de | propria pratica (AIDIPI . .
- _— processo educativo cria
avaliacdo da | como referéncia). A . e .
. L - . -maior familiaridade com a | condi¢cBes para que a
educagdo efetividade foi avaliada - - . ,
. avaliacdo, que tem propiciado | equipe se relna e
E1 | permanente por meio de uma . - - - -
A A um  conhecimento  mais | discuta, incentiva ©
relacionados ao | comparagdo “antes - o .
- aprofundado sobre as praticas | debate reflexivo sobre as
trabalho depois". o
- € seus contextos. praticas e seus
realizado e o0s contextos
resultados que | - Amostra: 19 Equipes '
. .| -aumento da cobertura de
lhe podem ser | de Salude da Familia . P
L ) acompanhamento das criancas | - E importante que cada
atribuidos. (ESF); ) )
menores de 2 anos; profissional reconheca a
R necessidade do trabalho
;15;«;23?6 32;'0%65_200261 -melhoria da qualidade dos | do outro e da divisdo de
' manejos nos casos de doengas; | tarefas para
operacionalizar a
-forte resisténcia pelos | integralidade da
profissionais médicos para | atencdo em sadde.
utilizarem o AIDIPI
- A dindmica em circulo
e os dispositivos de troca
- Caixa de sugestBes: | favorecem a
-Relato de experiéncia; promoveu a liberdade na | aprendizagem
Relatar a escolha dos assuntos significativa,
experiéncia do | - Educacéo em caracterizando mais um
processo de | Permanente em Saulde | - Semindario: foi fundamental | momento em continuum
Educacéo por meio de oficinas | para estreitar as pela busca da melhoria
Permanente em | educativas organizadas | relagbes  profissionais e | da qualidade da
Saude por meio | em dois momentos: 1°- | identificar ~as  verdadeiras | assisténcia prestada, pela
de oficinas | Seminario para a | necessidades de | sua ampla afinidade ao
educativas em | apresentacdo e discussdo | aprendizagem; cotidiano dos
Diabetes, na | da proposta de trabalhadores e  dos
E2 | atualizacdo da | intervencdo. 20- | - Grande satisfacdo dos | usudrios reais.
equipe de salde | Atualizacdo da equipe | profissionais a realizagdo da
da familia em | salde por meio de | atividade educativa. - Sensibilizar e envolver

uma  Unidade
Basica de Saude
para a atencdo
integral e
humanizada aos
usuarios  com
diabetes tipo 1.

oficina educativa sobre
Diabetes;

- Temas abordados por
dindmicas ludicas, jogos
educativos, estudo de
caso, painel e prelecoes.

- A oficina proporcionou um
espaco de reflexdo sobre a as
possibilidades de atuacdo do
agente comunitario na
prevencdo do diabetes e a
importancia da sua atuagdo
como membro da equipe de
sadde da familia.

a equipe em discusstes
sobre o cotidiano, as
informacfes atuais, 0s
desafios de  maior
integracdo aos estilos de
vida dos usuarios e 0s
desafios da construcéo
do autogerenciamento de
processos e condutas
terapéuticas  contribui
significativamente para
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mudar a situagdo de
vulnerabilidade que a
doenca impde aos seus
portadores, assim como
reduzir ou dificultar suas
complicacdes.

E3 - Os processos
educativos devem ser
voltados para todos 0s
profissionais da equipe e
ndo apenas para uma
categoria profissional e
partir da demanda do
servico, o estimula a

. ) articulacdo dos
,s\rr;tailézar dg - Estudo transversal; Frabalha Eiores e a
atividades - Realizado em uma :jltiggzgsgmdt%smgrda:ﬁ?ns
educativas  de | regido central do .
trabalhadores da | Municipio de Sdo Paulo; | - Os trabalhadores da sadde projeto comum.
salde em | - Amostra: 110 | das uBS pesquisadas | As  demandas de
Unidade Basica | entrevistas dirigidas, em | relataram 396  atividades FOCESSOS educativos
de Saide (UBS) | média 11 por UBS (10 | educativas; P balhad d
segundo as | UBS participaram do para trabalnadores — da

~ . . salde devem surgir da
concepgBes de | estudo) - Quanto ao tipo de atividade roblematizacio da
educagdo foram identificadas: atividades | Pro0 & d
permanente em | - 0] instrumento | integrativas, reunides com pratfl_ca_ cpncreta 0s
salde (EPS) e | abordava: tipo de | trabalhadores, reuniges | Proolonals,
< L . - considerando a
de educacdo | atividade educativa, | gerenciais € em  menor responsabilidade em
continuada incluindo o(s) | proporcdo  congressos e restar assisténcia
(EC), processo | contetdo(s) abordado(s), | simpdsios. Fnte ral humanizada e
de trabalho em | publico-alvo, estratégias d gral, lidad
saude e | de ensino, local de ¢ gualidade aos
L o usuarios.
enfermagem, realizacdo da atividade,
trabalho em | origem da demanda, e i E Necessario
‘ier?tlfjelgprzuidade e | duracdo (em horas). inv_estimento na
' articulacdo das
instancias central,
regional e local.
-As atividades
educativas de longa
duracdo prejudicam a
adeséo dos
trabalhadores.
E4 - Pesquisa descritivo- | - Vinculo entre Secretaria de

Verificar 0
significado e
contribuicdes da

educacéo
permanente sob
a Otica dos

enfermeiros que
atuam
na ESF, no
municipio  de
Goiania.

exploratéria com
abordagem qualitativa;

- Local: distrito sanitario
do municipio de

Goiania-GO, ano de
2008.

- Sujeitos: 12
enfermeiros;

- Coleta de dados:

questionario enfocando o
entendimento sobre
educacdo permanente, as

Saide e Universidade para
realizacgdo  de  educacéo
permanente;

- Os profissionais reconhecem
que a capacitacdo contribui
para as mudangas necessarias
no cotidiano e para a
integracdo entre a equipe e a
comunidade;

- A EP permitiu uma reflexdo
sobre a forma de agir e
organizar o trabalho.

- Fica evidente que ac0es
educativas devem

A Educagdo permanente
cria a possibilidade de
maior integracdo entre
equipe e comunidade e
um maior estimulo para
a busca de qualificacéo,
que exige a identificacdo
precoce de falhas no
atendimento e a
conscientizacdo das
necessidades reais de
saude.
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vivéncias de educacdo
permanente na ESF, as
dificuldades, facilidades
e contribuicBes nesta
vivéncia.

primeiramente  despertar o
interesse de quem estd se
capacitando.  Portanto, ¢
necessario que os profissionais
sejam consultados sobre o que
querem aprender, de que
forma, para que tais agBes
sejam realmente viaveis, no

contexto da ESF.
E5 - Relato de experiéncia

- Capacitacdo dos ACS

de 02 municipios de

Goias (Ceres e Santa

Isabel) em fevereiro de

2010.

- Realizado um encontro | - Grande participagdo dos

em cada municipio | ACS, pois treinamento foi

separadamente, cada um | dindmico;

com duracgéo de 4 horas,

para abordar a prevencdo | - Conseguiram relacionar o

do cancer  cérvico- | tema com a prética.

uterino quanto as

categorias: valorizacdo e | - Capacitacio dos

anatomia da mulher, o | ACS utilizando duas
Relatar uma | . . A . ~

A cancer, a importancia da | modalidades de educagéo,

EXperiencia A ari lematizadora L
pratica para prevencdo e do papel | bancaria eNprobe ' | Tornam-se necessarias,
ampliar e desempenhado pelos | para obte_ngao de um resultado capacitagio o
atualizar 0 ACSs na abordagenj _do mais efetivo. atualizacdo  constantes
conhecimento assunto com as usuarias . dos ACS, principalmente
acerca do tema do sistema de saude. - Aula expositiva: apesar Eie no émbit’o da prevencio,
prevencio  do N o seu  conceito d,e_ educagqo
A . - Utilizou-se: dindmica | unilateral, foi uatil e abriu
cancer cérvico- L .
uterino. corporal, atila exp95|_t|va espaco para questionamento e

com sugestdo de topicos | discusséo;

pelos participantes e

problematizagdo atraveés | - Din&micas diferentes

da discussdo em grupos | trouxeram o0 aproveitamento

de um caso ficticio | em ambos os

acerca dos motivos mais | Municipios;

comuns, para a nhdo

realizacgdo do exame |- O wuso do conhecimento

colpocitoldgico. prévio, relato de experiéncia

- No outro municipio a | permitiu maior entrosamento.

estratégia  pedagogica

empregada foi 0

psicodrama, e o tipo de

dramatizagdo utilizado

foi o role playing ou

jogo de papéis.

E6 | Descrever uma | - Estudo Quanti- | - Observou-se uma satisfatéria | - Observa-se a grande
acdo educativa | qualitativo aquisicdo de conhecimentos | potencialidade de
com agentes nas perguntas sobre mitos | metodologias ativas para
comunitarios de | - Realizado com base em | relacionados a asma; 0 desenvolvimento do
salde sobre | uma acdo educativa, que aprendizado de
conhecimentos e | abordou ‘cuidados em | - Participacdo efetiva dos | contelidos, 0 que gera
praticas asma’ para ACS, | agentes comunitarios de salude | motivacdo nos
relacionados ao | adotando os pressupostos | nos encontros realizados com | participantes;
cuidado da | da Politica Nacional de | as discussdes propostas sobre

crianga asmatica
no  domicilio,

Educacdo  Permanente
em Saude para

os aspectos que envolvem a
asma em criancas,

- Abordar nas acdes de
educagdo  permanente
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adotando as
diretrizes da
Politica
Nacional

de Educacéo
Permanente em

Saude no
contexto da
atencéo
priméria.

trabalhadores do SUS.

- Sujeitos: 34 agentes
comunitarios de salde;

- Coleta de dados:
avaliacdo objetiva pré-
teste, autopreenchida
pelos participantes do
estudo antes da acéo

educativa, a qual
abordava variaveis
biologicas,

socioecondmicas e
demograficas e
conhecimentos sobre

mitos relacionados a
asma;

- Ap6s a acdo educativa,
realizou-se uma
avaliacdo pOs-teste, com
perguntas sobre mitos
relacionados a asma.

- Realizados trés grupos
focais vivenciais,
abordada a metodologia
da problematizacdo e a
aprendizagem  baseada
em problemas.

- Os participantes puderam
verbalizar ao longo dos
encontros o interesse pelo
tema, tendo em vista que néo
tinham anteriormente
participado de nenhuma acéo
educativa que abordasse essa
tematica.

- A avaliacdo pré e pos-teste
do nosso  estudo, que
relacionou os conhecimentos
dos ACS sobre  mitos
associados a asma, demonstra
um ganho satisfatorio de
conhecimentos apds a acdo
educativa, sendo
preponderante, além desse
ganho de conhecimentos.

estratégias que
possibilitem 0
desenvolvimento de

competéncias
procedimentais
relacionadas as praticas
educativas

desenvolvidas na
comunidade;

- Aponta-se a
necessidade de
incorporacéo de
atividades semelhantes

com a participagdo dos
demais membros da
equipe da ESF, adotando
metodologias ativas que
valorizem o0s saberes
prévios dos educandos,
objetivando uma
educagdo  permanente
problematizadora.

Fonte: Dados do estudo

As experiéncias de educacdo permanente exitosas utilizaram métodos de ensino

considerados ndo tradicionais como oficinas,

dindmicas

ludicas,

jogos educativos,

problematizacdo, estudos de caso, aprendizagem baseada em problemas, psicodrama. Todas

as experiéncias de educacdo permanente / capacitacdo partiram de um problema e antes de

serem trabalhadas foi mostrado ao publico alvo, a fim de despertar interesse para o trabalho.

De acordo com os estudos selecionados, os principais resultados alcan¢ados com as

acOes realizadas foram um maior incentivo ao debate reflexivo da equipe, maior envolvimento

entre os profissionais com consequente integracdo das préaticas de salide em torno de um

projeto comum, promogdo de uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade aos

usuarios.

Os autores consideraram que a EP em salde é relevante para melhoria dos servigos,

avaliacdo do trabalho, maior integracéo entre equipe e comunidade e também para motivacdo

dos profissionais. Apontam que este tipo de atividade deve ser realizado com maior

freqliéncia com todos da equipe a fim de transformar as praticas profissionais existentes

através de respostas construidas a partir da reflexao.
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5 DISCUSSAO

Os estudos selecionados neste trabalho mostram uma crescente preocupacdo dos
servicos de salde em adequar 0s processos de capacitacdo as recomendacdes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente (PNEP) que foi colocada como estratégia do SUS no ano
de 2004, regulamentado com a portaria GM/MS n° 1/2007, e refor¢cado com a publicacdo em
2009 (BRASIL, 2013). Foi possivel perceber, que cada vez mais profissionais de salde estdo
se apropriando da importancia desta proposta como estratégia para trabalhar os processos
educativos e de avaliacdo da assisténcia aos usuarios do SUS, mas muito ainda se tem a fazer
para a educacdo no trabalho da enfermagem deixar de ser apenas proposta e passar a ser
estratégia de atuacdo permanente em busca da melhoria do processo de trabalho como um
todo.

A educacdo permanente desempenha uma funcdo quando esta envolvida em uma
pratica de transformacdo, que traduz uma teoria dialética do conhecimento como um processo
de criacdo e recriacdo, desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua pratica, baseada na
problematizacdo. “Para Ceccim (2004), a qualificacdo do pessoal da saude deve “... ser
estruturada a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho. “Seu objetivo deve ser a
transformac&o das préaticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho”.

Estimular o desenvolvimento da consciéncia da EP nos profissionais sobre o seu
contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitacdo é um desafio.
Desta forma é necessario rever os métodos utilizados nos servicos de salde para que a
educacdo permanente seja um processo sistematizado e participativo, tendo como cenario o
proprio espago de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender
e do trabalhar (RICALDONI; SENA, 2006).

O ensino tradicional verticalizado, onde se tem a transmissdo de informagdes ndo deve
ser utilizado neste processo, conforme diversos autores 0 uso de novas metodologias de
ensino conforme utilizadas nos estudos E2 e E3, E4 e E6, sdo as mais recomendadas, o que
leva os profissionais a refletirem suas préticas de maneira critica, buscando eles mesmo a
solugéo para os problemas (RICALDONI; SENA, 2006; FERNANDES; BACKES, 2010).

Os estudos E1, E2, E5 e E6 consideraram o conhecimento prévio do educando, bem
como as experiéncias vivenciadas para a conducdo com éxito dos processos educativos. Outro
ponto importante observado em todos os estudos foi o fato de tornar o educando sujeito ativo

no processo ensino-aprendizagem.
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O processo educativo deve considerar a bagagem da pessoa composta pelo
conhecimento tecnico e pela influéncia das préaticas do cotidiano, que sdo permeadas de
valores, atitudes e significacbes pessoais, e podem estar consoantes ou ndo com 0 que se
propde como ideal quanto as atitudes a serem tomadas no trabalho e quanto ao desempenho
da assisténcia prestada (ALEGRO, 2008).

A EP propiciou resultados significativos para a mudanca da pratica e do trabalho em
equipe, corroborando com Cavalcante et al. (2013), quando destacam que 0S pProcessos
educativos servem para melhorar o desempenho do pessoal, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de novas competéncias, tais como a conhecimento, melhoria da pratica e
valorizagéo do trabalho individual e em equipe.

Desta forma, analisar as vivéncias de educacdo permanente oportuniza a reflexéo
critica sobre o processo de trabalho, as percepcbes sobre as dificuldades e fragilidades
existentes no processo de trabalho, as demandas dos servicos, necessidades em relacdo aos
usuarios e profissionais, bem como possibilita 0 planejamento as estratégias, habilidades e

atitudes necessarias para resolver tais problemas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a troca de informag6es entre educador e
educando, a valorizacdo do profissional, seu conhecimento prévio, metodologias de ensino
diferenciadas com destaque para a problematizacdo e a reflexdo da préatica diaria como
estratégias de educagdo permanente possibilitaram um maior aproveitamento e despertaram o
interesse dos profissionais em refletir e repensar o processo de trabalho junto aos usuérios do
SUS.

O estudo possibilitou visualizar a aplicacdo pratica da EP, apds 10 anos de sua
recomendacdo como estratégia de ensino. Ainda temos muito que evoluir, mas foi possivel
perceber que as unidades de salde estdo utilizando este tipo de abordagem e obtendo
resultados significativos, contribuindo desta forma para a melhoria do cuidado e assisténcia
prestada, bem como satisfacdo dos funcionarios por melhorar o trabalho em equipe,
estreitando as relacdes e satisfacdo dos usuarios.

Dessa forma atingido o objetivo de identificar na literatura a importancia da educagéo
permanente como estratégia de ensino-aprendizagem na sadde da familia, mesmo que ainda

de forma bem restrita em nimeros de publicacdes.
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