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Facilidades e dificuldades vivenciadas
na Educacio Permanente em Saude, na
Estratégia Saude da Familia

Facilities and difficulties experienced in Permanent Health

Education, in the Family Health Strategy
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RESUMO A Educaciio Permanente em Saude estd presente nos servicos de saude, sendo o
processo pelo qual as equipes buscam o aperfeicoamento, a organizacéo e a qualificacio das
acoOes. Objetivou-se analisar facilidades e dificuldades na realizacio da Educacfio Permanente
em Sautde, na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a
técnica de pesquisa-acdo. Como facilidades tem-se a utilizacdo de metodologias ativas, inte-
gracio da equipe, abertura da gestdo e planejamento das atividades. E como dificuldades, a
falta de participacdo dos profissionais, sobrecarga de trabalho, infraestrutura, desvalorizacgio
de alguns saberes e incompreensio dos métodos utilizados.

PALAVRAS-CHAVE Educacio continuada. Satude da familia. Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT Permanent Health Education is present in the health services, being the process by
which the teams seek improvement, organization and qualification of the actions. It was aimed
to analyze facilities and difficulties in the accomplishment of Permanent Health Education, in
the Family Health Strategy. This is a qualitative study, which used the research-action technique.
Facilities include the use of active methodologies, the integration of the team, the opening of the
management and the planning of activities. And as difficulties, the lack of participation of the
professionals, work overload, infrastructure, devaluation of some knowledge and incomprehension
of the methods used.

KEYWORDS Continuing education. Family health. Primary Health Care.
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Introducio

Os servicos de saude brasileiros vém desenvol-
vendo um entendimento em torno do conceito
da Educaciio Permanente em Saude (EPS) -
que é considerada pelo Ministério da Saude
(MS) como aprendizagem no trabalho, na qual
ensinar e aprender sdo atos incorporados ao
cotidiano —, baseando-se na aprendizagem
significativa e tendo como objetivo a transfor-
macdo da realidade local das praticas profis-
sionais e da organizacéo do trabalho.

Assim, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e daQualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), em seu primeiro ciclo, teve a participacio
de 17202 equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF), totalizando 70,7% de adesdo dos munici-
pios. Os profissionais foram questionados sobre a
existéncia de acdes de EPS na Atencdo Primdria a
Saude (APS), revelando que 81,1% dos municipios
apresentaram alguma experiéncia de EPS: teles-
saude, cursos presenciais, trocas de experiéncias,
atividades educativas a distancia e tutoria, entre
outras modalidades educativas2. Esses dados
do PMAQ-AB auxiliam no conhecimento da
dimensio do tema tratado no presente estudo,
dado que mais de 14 mil equipes da ESF do Pais
relatam vivenciar alguma atividade educativa
em seu cotidiano.

Ao verificar essa realidade, é preciso en-
tender que nem todas as modalidades citadas
anteriormente fazem parte do rol da EPS. No
entanto, é preciso refletir sobre o fato de ati-
vidades educativas ocorrerem no cotidiano
dos servicos de satide. Assim, é necessario que
processos educativos estejam inseridos no dia
a dia dos profissionais, para que os servicos
estejam preparados para prestar assisténcia
de forma adequada aos diferentes ptblicos
que necessitam de cuidado. Neste sentido, é
importante pensar o trabalho em saude como
peca-chave para que tal processo se torne re-
alidade no Sistema Unico de Saude (SUS),
pois o trabalho em saude é considerado um
“trabalho vivo em ato”3@7, Sendo assim, os
instrumentos, o conhecimento e as relacoes
sfo essenciais para que o processo de trabalho
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se efetive na producéo de cuidado e na orga-
nizacgio da assisténcia a saude.

A EPS se destaca nessa compreensio,
pois, segundo Ceccim e Ferla4, apresenta
uma ligacdo entre educacio/trabalho/cida-
dania, através da superacdo do processo de
ensino-aprendizagem para uma politica de
educacdo e saude, reforcando a ligacdo poli-
tica entre satde e educacio. Além disto, para
que a EPS se torne realidade, sdo necessa-
rios alguns ajustes no que diz respeito aos
processos educativos, como, por exemplo, a
superacdo da cultura da educacio bancaria
através da pedagogia da problematizacdo, esta
que, segundo Freire3, coloca o individuo como
protagonista e nio como mero espectador da
construcdo do conhecimento.

Do mesmo modo, o MS publicou a Portaria
Gabinete do Ministro n° 1.996, de 20 de agosto
de 2007, que define a EPS “como uma poli-
tica de formacdo e desenvolvimento para o
SUS”é@Y_ pois tem a funcdo de articular as ne-
cessidades dos servicos de satide e as possibi-
lidades de desenvolvimento dos profissionais,
observando as capacidades resolutivas de cada
servico e a gestdo social das politicas de satide.
Baseados nisto, os servicos de satide vivenciam,
em seus cotidianos, diferentes experiéncias no
que diz respeito ao processo educativo. E estas,
por sua vez, representam transformacdes nas
praticas e nas relacdes dos trabalhadoress.

Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel
buscar elementos para aprimorar 0s processos
educativos vivenciados pelas equipes de satde
da APS. Esse desafio ressignifica a EPS nos
servicos de saude e lanca elementos para a
qualificacdo destes servicos, a partir de um
processo educativo coerente com a pratica pro-
fissional. O processo educativo proporcionado
pela EPS também se configura como uma acéo
politica, na qual os atores envolvidos, a partir
de suas praticas cotidianas, elaboram diferen-
tes construcdes de cuidado e de transforma-
clo da realidade. Com o intuito de qualificar
as acdes de EPS, é interessante conhecer as
facilidades e dificuldades vivenciadas pelas
equipes de saude no processo de EPS. Assim,



o objetivo deste artigo compreende a andlise
das facilidades e dificuldades para a realiza-
cdlo das estratégias de EPS, no cotidiano de
trabalho da ESF.

Metodologia

Trata-se do recorte de um estudo de mestrado
intitulado ‘Educacdo Permanente em Satde e
suas implicacdes no processo de trabalho na
Atencéo Primaria a Saude’, apresentado ao
Programa de Pés-Graduacido em Ensino na
Saude, da Universidade Federal de Ciéncias
da Satde de Porto Alegre. Um estudo de abor-
dagem qualitativa, que utilizou a técnica de
pesquisa-acio para alcancar seus objetivos.
Assim, a pesquisa qualitativa, segundo Minayo
et al.?, se ocupa de um nivel de compreenséo
que nio é possivel de ser quantificado, ou seja,
ela responde a questdes particulares.

Para facilitar a compreensio do processo
de EPS na APS, a pesquisa-acdo auxiliou na
busca de respostas e alternativas com vistas a
consolidacdo de praticas de EPS no processo de
trabalho das equipes de saude. Tudo isto sendo
a pesquisa-acdo um método de pesquisa nio
convencional, que busca a intervencéo, o desen-
volvimento e a mudanca, prevendo a interacdo
entre o pesquisador e os atores envolvidoss.

Os participantes foram profissionais de
satde lotados na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Arvorezinha® (RS), envolvidos
no processo de EPS e que atuam na ESF ou
nas equipes de apoio matricial, totalizando 33
profissionais de todos os niveis de formacéo.
A coleta de dados utilizou um questionario
autoaplicavel, sobre o processo de EPS, sendo
realizada entre maio e outubro de 2016.

O municipio estd situado na regio Alta do
Vale do Taquari, distante cerca de 200 km da
capital, Porto Alegre (RS). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2015, 0o municipio possuia 10.585 habitan-
tes. Deles, 3.952 residiam na zona rural e 6.633
nazona urbana, o que perfazia uma densidade
demografica de 38,96 hab/km?2°.

Facilidades e dificuldades vivenciadas na Educacdo Permanente em Satide, na Estratégia Satide da Familia

Emrelacdo a assisténcia a saide e a estrutu-
ra do SUS em nivel municipal, havia servicos
proprios e contratados. No que diz respeito
aos servicos proprios, havia duas Unidades
de Saude da Familia (USF); trés equipes de
saude da ESF; duas equipes de apoio matri-
cial, sendo uma equipe do Nucleo de Apoio a
Atencéo Basica (Naab) e uma equipe do Nucleo
de Apoio a Satide da Familia (Nasf). Desde
2014, 0 municipio vivencia um fortalecimento
no processo de educacfio permanente junto
as equipes, por meio da criacdo do Nucleo
Municipal de Educacio em Satude Coletiva
(Numesc), que é responsavel pela coordena-
cdo, articulacéio e organizacio dos processos
educativos na SMS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, mediante o parecer con-
substanciado n® 1.459.159, de 21 de marco de
2016. Assim, todos os participantes passa-
ram pelo processo de Consentimento Livre
e Esclarecido de participacio na pesquisa.
Ainda, o financiamento foi proprio dos pes-
quisadores e ndo houve conflitos de interesses
na execucao do estudo.

Os critérios de inclusio foram: ser profis-
sional da saude lotado na SMS de Arvorezinha
(RS); ter mais de 18 anos de idade; aceitar parti-
cipar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; estar
envolvido no processo de EPS; e estar vinculado
auma equipe de saude da atencéo basica (ESF
ou de apoio matricial — Naab ou Nasf).

Para arealizacio desta pesquisa-acio foram
estabelecidos alguns instrumentos, como
espacos para discussio, formacfo, planejamento
e avaliacdo, acdes que foram realizadas em dois
encontros de seminarios, além de um questiona-
rio de base. As questdes nele contidas versavam
sobre o processo de EPS; o entendimento de
cada um sobre a EPS; a experiéncia; as contri-
buicdes junto aos usudrios, a equipe e a gestio;
as facilidades e dificuldades na vivéncia da EPS
no cotidiano; e sugestdes de estruturacfo. As
respostas dos questiondrios foram agrupadas
conforme cada categoria, estando identifica-
das como Q1, Q2, Q3 e assim sucessivamente,
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enquanto que os seminarios estfio identificados
como Seminario 1 e Seminario 2.

A partir disso, foi realizado o primeiro encon-
tro do seminario, previamente agendado com a
gestfio e com todas as equipes, durante o qual
foram realizados tanto a contratualizacio da
pesquisa-acdo quanto o aprofundamento das
discussoes acerca das perguntas dos questio-
narios. A partir dessas primeiras etapas, foram
pautados os demais procedimentos da pesquisa.
As dificuldades elencadas pelos trabalhadores
nos diferentes contextos e possibilidades de tra-
balho alavancaram a busca de alternativas para
o trabalho com a EPS.

Ja no segundo encontro do seminario, foi
realizado o planejamento de uma intervencio
educativa junto as equipes de APS do municipio.
Todos os atores construiram coletivamente o
projeto de intervencdo e comprometeram-se
com sua implantacdo no contexto de trabalho
de cada um. Depois disso, foram consolidadas
as propostas e apresentadas as equipes, o que
garantiu legitimidade a empreitada e impulsio-
nou a sua realizacfo.

Ap0s esse planejamento, a equipe do Numesc,
em conjunto com as equipes de satde, retomou
as atividades de EPS, conforme planejado. Foram
trabalhados temas como ‘Promocio da saude’ e
‘Cuidando do cuidador’. Ao final de cadauma das
acoes, foram realizadas avaliacdes, nos ambitos
individual e das equipes. Essas avaliacdes servi-
ram de base para o planejamento das atividades
seguintes, auxiliando na melhoria das acdes e
na compreensio da fun¢iio do Numesc e da
pesquisa-acdo naquela realidade.

Os dados gerados foram analisados a partir
do processo de analise tematica proposto por
Minayo' que define tal analise como o desco-
brimento dos nticleos de sentido que compdem
uma comunicacdo, cuja presenca signifique algo
para o objeto de estudo.

Resultados e discussoes

A partir da vivéncia da EPS no contexto do mu-
nicipio em estudo, fez-se importante conhecer
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como se davam as praticas de EPS, as quais
ocorriam das mais diversas formas e nos mais
variados espacos. Conjuntamente a elas, exis-
tiam fatores/situacdes/momentos/condicdes
que facilitavam essas praticas, transformando-
-as em acdes efetivas de educacdo no trabalho.
Para uma possivel discusséo e elaboracdo de um
projeto que resultasse em impacto no cotidiano
daEPS das equipes de satde, fez-se necessaria a
busca de elementos que apoiassem a realizacdo
das atividades, além de outros tantos que se
apresentassem como dificuldades, para, assim,
buscar forca e transformar a realidade. A fim
de tornar isto possivel, os dados apresentados
nesta secdo sio provenientes dos questionarios
respondidos e validados a partir da discussio
nos encontros do seminario.

Inicialmente, faz-se importante ressaltar
que foram lembradas algumas estratégias para
arealizacdo das atividades educativas, chama-
das aqui de métodos. Dessa forma, destacou-se
o trabalho com metodologias ativas, com temas
bem elaborados. Além disso, os atores salien-
taram que alguns representantes do Numesc
participaram de uma especializacio em EPS,
o que facilitou e oxigenou muitas atividades
educativas, conforme relato a seguir:

Dois representantes do Numesc fizeram a es-
pecializacdo em EPS; abertura da gestdo para o
Numesc trabalhar com as equipes; os encontros
ocorrerem nas proprias reunibes de equipe faz
com que a maioria participe; trabalhar com me-
todologias ativas; materiais disponiveis. (Q5).

Assim, destaca-se a utilizacdo de meto-
dologias de ensino-aprendizagem nfo con-
vencionais, como as metodologias ativas de
aprendizagem, a aprendizagem significativa,
a pedagogia da implicacio e a da problema-
tizacdo. A utilizaco de metodologias que
priorizam a pro-atividade dos envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem vem em
substituicdo a um modelo que néo respon-
de mais a questdes da atualidade, dado que,
na atual conjuntura social do Pais, a rapidez
da informacéo e a evolucédo das tecnologias



estdo ao alcance de muitos. Portanto, torna-se
necessario um método que coloque o sujeito
como um ator/construtor do conhecimento
e ndo mais como aquele sujeito paciente, que
recebia as informacdes prontas do professor,
em um modelo de educagio bancaria®.

As metodologias ativas de aprendizagem
ou de ensino-aprendizagem, como alguns
autores a expressam, sio baseadas na triade
acdo-reflexdo-acio, sendo o seu uso lembrado
em diferentes estudos como uma estratégia
de fortalecimento da EPS™, na qual ha a par-
ticipacdo ativa dos sujeitos envolvidos, que,
além de poderem articular teoria e pratica,
problematizam a realidade vivida por cada
um'?, para construir o conhecimento e fazer a
experiéncia de um processo de ensino-apren-
dizagem baseado nas suas individualidades.

Nesse sentido, ha a mencéo, no estudo de
Cardoso™®, de acdes educativas realizadas
com a utilizacdo das metodologias ativas de
aprendizagem sobre a tematica escolhida pelos
participantes, que, em sua maioria, sdo sobre
programas ou politicas do MS.

Desse modo, as experiéncias de EPS apre-
sentam elementos que facilitam o processo
educativo, principalmente no que diz respeito
autilizacfio de metodologias ativas nesse con-
texto. Entretanto, na realidade pesquisada, nio
houve uma integracéo efetiva dos usuarios com
a equipe nesse processo de formaco perma-
nente dos profissionais, diferentemente do que
aconteceu no estudo anteriormente citado,
embora a equipe se sentisse integrada, con-
forme os trechos dos questionarios a seguir:

Integracdo da equipe como um todo. (Q2).
Todo o grupo participa ativamente. (Q21).

Os profissionais estdo empenhados continua-
mente para a realizacdo da EPS. (Q23).

Nessa perspectiva e como consequéncia da
integracdo da equipe, houve uma potencializa-
cdo davontade de aprender e de realizar trocas,
pois, muitas vezes, os profissionais realizavam
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suas atividades e acdes sem se darem conta do
que estavam fazendo, ou seja, ndo paravam
para refletir sobre o processo que vivencia-
vam, conforme relato do profissional a seguir:
“Vontade de aprender, vontade de trocar. As
vezes, parece que os profissionais fazem e ndo se
ddo conta de que estdo fazendo” (Seminario 1).

A unifo da equipe e a participacdo ativa de
todos favorecem esse ambiente e valorizam
cada membro como um individuo com po-
tencial. Slomp Junior, Feuerwerker e Merhy
acreditam que esta integracdo é consequéncia
dos encontros que ocorrem entre os diferentes
atores implicados na EPS, pois todos tém opor-
tunidade de expressar as suas experiéncias
quando essas metodologias sio utilizadas.

Outro elemento facilitador apresentado
pelos atores desta pesquisa foi o fato de haver
abertura da gestdo para o Numesc trabalhar
com as equipes, pois, se a gestdo nio autori-
zasse, as equipes ndo estariam ocupando esses
espacos, uma vez que a EPS era realizada, prin-
cipalmente, nas reunides de equipe, criando
e mantendo um espaco para isso, de acordo
com os relatos a seguir:

Se a gestdo ndo desse essa abertura, ndo teria
reunido de equipe e muito menos EPS. (Semina-
rio1).

A EPS € realizada nas reuni6es de equipe, se criou
um espaco para EPS. (Semindrio 1).

Nesse seguimento, D’Avila et al.2 apontam
que um dos elementos que facilitam a realiza-
clo da EPS é a adequacdo de um espaco fisico
que favoreca o processo educativo. Neste caso,
se pode superar a compreensdo do espaco
fisico e também entender o espa¢o dedicado
areunifo da equipe como a oportunidade de
reunir o grupo em um espaco temporal.

Além do mais, ha a preferéncia pela escuta
ativa de toda a equipe, a partir de praticas
dialdgicas que fomentem a discussio, através
da disposicdo dos ambientes em circulo.
Outros estudos também demonstram que a
disposicdo em circulo facilita a discussio dos
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assuntos, predispde a maior participacdo dos
sujeitos e gera outras possiveis relacdes entre
eles’31516 baseadas em principios como “ho-
rizontalidade, descentralizacio do poder, au-
tonomia, responsabilizacio e grupalidade das
equipes”16(2362) Egses principios corroboram o
desenvolvimento de a¢cdes democraticas, que
valorizam a participacio e a contribuicdo de
todos na construcdo do conhecimento como
um espaco importante para trocas.

A fim de que as a¢des possam ocorrer, € ne-
cessario que haja organizacéo e planejamento.
Contudo, a equipe do Numesc era limitada
e poucos participavam ou se envolviam no
processo de planejamento, o que pode ser visto
no relato a seguir:

O grupo que organiza e € visto com boa vontade,
ndo fazem nada por obrigacdo, mas sim porque
gostam, tém prazer de estar fazendo e tentando
ir além. Tem boa vontade em fazer e ndo obriga-
cdo. E essa boa vontade transmite para a equipe.
Assim, a equipe interage mais. (Seminario 1).

Esse elemento pode ser visto como facilitador,
mas também pode ser um entrave para o processo
de EPS, pois ndo é algo inerente ao trabalho, ainda
que seja fundamental para que a EPS ocorra de
forma natural e proveitosa para todos.

Alguns estudos apresentam o planejamen-
to como algo importante e basico para que
as acdes educativas obtenham sucesso, uma
vez que o planejamento das acdes contribui
para que a equipe se organize, a medida que
a atividade é prevista com antecedéncia e
respeita certa periodicidade". Corroborando
0 que ocorre nesta realidade, Costa et al.’?
apresentam um panorama no qual as ativida-
des ocorrem, em sua maioria, nos espacos ja
formalizados de educacio ou de organizacio
e planejamento. Sdo as reunides de equipe,
inseridas na carga horaria de cada profissional.

Dessa forma, os trabalhadores apontam
que essas reunides representam atividades
produtoras de acdes educativas. Isto contribui
para que haja o desenvolvimento da inter-
disciplinaridade, que, segundo Ezequiel et
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al.’8 é consequéncia da EPS, pois quando os
saberes e as vivéncias sdo colocados no mesmo
plano, acontece a interacfo da teoria com a
pratica e vice-versa, o que faz com que esse
processo se torne dindmico e transformador
de realidades, articulando diferentes saberes,
criando outras formas de construcio do tra-
balho, extrapolando o que esta previsto nos
protocolos e manuais, chegando ao campo
das subjetividades em satide™.

Outras experiéncias, nas quais a EPS se
da a partir da construcéo coletiva dos atores
envolvidos, contextualizadas a realidade
vivenciada pelos individuos e incorporada
no cotidiano do trabalho'#20, igualmente
envolvem a resolucéo dos problemas le-
vantados pelas equipes, ou aspectos dos
processos de trabalho'21316.21 Estas acdes,
quando construidas de forma coletiva, dial6-
gica e horizontal, colaboram nos processos
formativos para as equipes da ESF, gerando
significados importantes para o processo de
trabalho, estabelecendo uma relagéo acéo-
-reflexfo-ac¢io ou tedrico-pratica. Tudo isto
contribui para o principio de que o pro-
cesso educativo precisa partir da realidade
vivenciada pelos sujeitos, envolvendo-os
e buscando uma melhoria no processo de
trabalho, consequentemente, melhorando a
assisténcia prestada a comunidade.

Outros elementos foram destacados como
dificuldades ou entraves. Foram eles: os
percalcos que a EPS passava na realidade
da ESF do municipio estudado, como a falta
de participacdo de alguns profissionais, a
sobrecarga de trabalho, a falta de infraes-
trutura, a desvalorizaciio dos saberes dos
profissionais de nivel médio e as dificulda-
des de compreensio dos métodos utilizados
na acdo educativa.

Os atores trouxeram a falta de interesse e
a falta de participacio de alguns profissionais
como algumas das dificuldades que causavam
atrasos no processo educativo. Apontaram que
seria importante despertar o interesse de todos
os profissionais, e nio apenas dos profissionais
que do Numesc, conforme os relatos a seguir:



A realizacdo da EPS estd centrada em poucos
profissionais, pouco tempo para organizar a EPS
(devido a sobrecarga de trabalho), ndo envolvi-
mento de outros profissionais, falta de participa-
cdo médica (ficando sé centrada nos enfermei-
ros, técnicos e ACS [Agentes Comunitérios de
Saudel). Em relacdo ao tempo, o espaco para
EPS acaba ficando muito curto. (Q5).

Dificuldade em reunir os profissionais. Nem to-
dos tém interesse e hordrio. (Q15).

A minha participacdo nas reunides € pequena, in-
felizmente, em funcdo da demanda nos servicos.

(Q3M.

Confirmando essa situaciio, alguns estudos
apresentam as faltas de apoio e participacio de
alguns profissionais, como médicos™ e farma-
céuticos®, mesmo diante da presenca destes
profissionais na maioria das unidades de satde,
compondo as equipes. Sendo assim, a questio
maior nesta analise se da por problemas na
adesiio, 0 que se configura enquanto um entrave
na pratica da EPS. Uma vez que o profissional
nio esta ocupando os espacos que sdo seus, acaba
deixando de interagir com os demais membros
da equipe, comprometendo a articulacéo inter-
disciplinar e o trabalho com a comunidade.

Outro relato de um profissional apresentou
uma dificuldade que acabou causando trans-
tornos na construcdo da EPS, como segue:

Percebe-se que, na reunido de equipe das ESF,
existe um descaso com os técnicos presentes. In-
felizmente, ainda, nas ESF do municipio, o saber
estd mais direcionado ao saber médico. (Q3).

Assim, percebe-se que ha uma valoriza-
céo do saber biomédico, desvalorizando os
demais conhecimentos ali presentes. Do
mesmo modo, Fortuna et al.2? demonstram um
entrave no processo de educacéo no trabalho,
que ¢é a desvalorizacdo dos profissionais de
nivel médio — ACS e auxiliares/técnicos de
enfermagem. Isto se da porque muitos pro-
fissionais entendem que a teoria é superior

Facilidades e dificuldades vivenciadas na Educacdo Permanente em Satide, na Estratégia Satide da Familia

a vivéncia, ndo considerando que ambas sdo
complementares e, isoladamente, nenhuma
¢ eficaz na construcdo do conhecimento.
Notam-se, ainda, a divisio técnica e social do
trabalho, a forte hierarquizacéo e as relacoes
de poder verticalizadas como condi¢des para
essa desvalorizacdo.

Embora, em alguns locais, a valorizacio até
ocorra, é preciso refletir como, em nosso cotidia-
no, devem ser trabalhados os diferentes grupos
de profissionais, para alcancar uma condicéo
de interdisciplinaridade nos servicos de saide.
Nesta légica, pode-se entender que essa dificul-
dade de conduzir os diferentes no cotidiano niao
representa algo novo, e que ela s6 sera superada
quando os trabalhadores se apropriarem dos
espacos de discussio. No entanto, segundo Silvae
Peduzzi?0, os trabalhadores da satide que ocupam
esses espacos nio costumam refletir sobre a di-
ficuldade de realizar atividades emancipatorias
de educacdo no trabalho. J4 em outras areas do
conhecimento, como as humanas e sociais, os
profissionais sio preparados para estar presentes
nesses espacos, empoderando-se das discussoes.

Outro elemento que dificultou esse proces-
so esteve associado a concepcdo de EPS que os
profissionais apresentaram. No mesmo sentido
elencado anteriormente, no qual o saber esta
centrado no tecnicismo e no modelo biomédico,
surgiram algumas observacoes e sugestdes, por
parte de alguns profissionais, para que o processo
de EPS se tornasse mais técnico e conduzido de
uma forma mais tradicional, sugerindo a utiliza-
¢do de metodologias tradicionais.

Sugiro uma EPS mais técnica, [...] o tipo do tra-
balho que seria interessante para a gente focado
ndo sé na doenca, mas na prevencdo, que seria
a nossa vontade principal como atencdo bdsi-
ca. Focado na prevencéo, em algumas doencas,
0 que a gente tem visto que é mais prevalente,
mais do nosso dia a dia. (Semindrio 1).

Corroborando com essa compreensio, Silva
et al.22ressaltam que esse processo educativo
vai além do aperfeicoamento técnico, possibi-
litando transformacdes, novas visualizacdes,
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ampliacdo da visdo e, principalmente, a va-
lorizacdo dos conhecimentos coletivos dos
trabalhadores envolvidos nas acdes. Assim, é
importante que arelacdo teoria-pratica possa
ser vivenciada no dia a dia dos servicos e in-
corporada as a¢des de EPS, com o objetivo da
melhoria continua de acdes e servicos.

Outro aspecto evidenciado pelos atores foi a
falta de estrutura fisica adequada, ja que uma
das unidades do municipio nio possuia uma
sala de reunides, como retratou o profissional:
“Falta de espago na Unidade Bdsica de Saude,
dificultando o trabalho de todos” (Q27).

Alguns estudos demonstram que ha uma
precariedade no que diz respeito a infraestru-
tura, o que dificulta a realizacdo das atividades
educativas, da mesma forma que é possivel ve-
rificar a falta de interesse em adequar os recur-
sos institucionais para que as praticas de EPS
ocorram satisfatoriamente nos servicos™2.
Tudo isto integra o planejamento, que precisa
ocorrer de forma estratégica e sistematizada
com a equipe. No entanto, é fundamental um
espaco adequado para a realizacdo das acdes
educativas no trabalho.

Os sujeitos mencionaram, ainda, as dificulda-
des emrelacfo a falta de conscientizacéo da po-
pulacfo sobre aimportancia da EPS, a sobrecarga
de trabalho e 0 excesso de demanda nas equipes.

Sobre a conscientizacdo da populacio a
respeito da EPS, fizeram mencéo a todos os
profissionais que, em suas atividades, precisa-
ram se envolver e explicar, para a populacio,
aimportancia das atividades educativas, com
o0 objetivo de melhorar a assisténcia a saude.
Dessa forma, seria interessante se houvesse
um envolvimento dos usuarios no processo
de EPS. Um estudo de Cardoso™® relata que ¢
possivel notar que poucas so as experiéncias
que integram os usudrios nos processos educa-
tivos no trabalho, pois é mais conveniente para
alguns profissionais que os usuarios busquem a
equipe apenas quando estiverem precisando de
algo e ndo para discutir problemas ou situacoes
do cotidiano dos servicos.

Foram verificadas outras situacdes con-
sideradas como limitacdes, apontadas por
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alguns profissionais e ratificadas por Ricardi
e Sousa' e Fortuna et al.2!, como a sobrecarga
de atividades e programas, e os problemas
vivenciados pelas familias sob responsabili-
dade dos profissionais da ESF. Essas situacdes
dificultaram os procedimentos, pois desequili-
braram as agendas profissionais, complicando
o atendimento aos usudrios, como se vé na
seguinte fala:

[...] hd excesso de demanda de trabalho, os pro-
fissionais estdo inundados de assisténcia - con-
sultas, VD [visita domiciliar], grupos, entre ou-
tras. (Semindrio 1).

E possivel notar que uma eventual sobre-
carga de responsabilidades possa se dar pela
falta de planejamento e pela dificuldade na
organizacéo dos servicos, ocasionando pro-
blemas no atendimento a populacéo e, con-
sequentemente, mantendo os profissionais
inundados na assisténcia a satde, deixando
em segundo plano alguns aspectos relativos
aos processos educativos.

Conclusoes

A EPS é uma estratégia que oferece subsidios,
métodos, maneiras e engendramentos para
a qualificacdo e organizacdo do trabalho em
saude. Além disto, ela contribui significativa-
mente para a reorientaciio dos processos no
interior das equipes de saude, tensionando
os diferentes atores no sentido de buscarem
algo mais em seu cotidiano de trabalho. Ainda,
contribui positivamente com a gestio e no
gerenciamento dos diferentes espacos no
campo da satde. E importante salientar que
este estudo ocorreu em um municipio espe-
cifico, com menos de 20 mil habitantes, de
realidade semelhante 4 da grande maioria dos
municipios do Pais neste quesito, pois, segundo
0 IBGE23, 73% dos municipios brasileiros se
encaixam neste perfil.

A partir disso, visualizaram-se alguns aspec-
tos que facilitaram e viabilizaram a realizacéio



de acdes educativas nos seios das equipes de
satde da ESF, e também algumas dificuldades
enfrentadas pelos profissionais em seu cotidia-
no de trabalho, no que diz respeito a vivencia da
EPS nesse cotidiano. Assim, conhecer as facilida-
des vivenciadas pelas equipes ajuda a fortalecer o
processo de EPS e garante a sua efetivarealizacio
no cotidiano dos trabalhadores, enquanto o ato
de tornar conscientes as dificuldades amplia o
olhar critico sob o trabalho em satide, criando
estratégias para supera-las.

Para que seja possivel essa superacéo, in-
vestimentos publicos devem ser realizados,
nfio somente em termos financeiros, mas prin-
cipalmente em pessoal capacitado, sempre
priorizando uma politica de EPS. E preciso,
ainda, que ocorra um aumento no nimero de
pesquisas nesse campo, com o intuito de garan-
tir a aplicabilidade de tal processo educativo,
levando ao convencimento dos gestores em
saude a importancia privilegiada que a EPS
ocupanarealidade do SUS e a forma pela qual
ela pode contribuir nesse processo.

Nessa perspectiva, as transformacdes no
campo da satide requerem a integracdo de
diferentes campos e setores, bem como o0 em-
poderamento dos atores sociais, a partir das
acoes de participacdo popular, da qualificacio
da gestdo em saude e de investimentos no apri-
moramento da formacdo dos profissionais.
Portanto, é preciso que os atores compreendam
aconstrucio do processo que precisa ser viven-
ciado e experimentado, para que o trabalho em
saude e todo o seu processo educativo sejam
responsaveis por fomentar transformacdes no
cotidiano dos servicos de satde.

Os servicos de satide, a comunidade e os di-
ferentes encontros entre todos os atores desse
processo oportunizam praticas educativas e de
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saude. Assim, o presente artigo explicita que,
mais que ensino-aprendizagem a partir do
trabalho, é preciso que se aprenda a aprender
em todos os momentos davida, e que isto leva
a uma ampliaciio dessa pedagogia que surge
e se consolida a cada dia no fazer em saude.
Desta forma, faz-se necessario incluir a EPS
no cotidiano do trabalho, entendendo-a nio
somente como uma ferramenta meramente
pontual, pois a educagio no e para o trabalho
precisa permear todos os fazeres profissionais.

Os trabalhadores da area de satide tém papel
imprescindivel nessa compreensio, quando
se entendem como educadores, enquanto
valorizam todos os envolvidos no processo
educativo, os seus conhecimentos, a comu-
nicacdo; possuem uma postura ética, critica,
reflexiva, humana e indissociavel do processo
de viver. Dessa forma, sera possivel superar o
modelo biomédico e inserir as praticas educa-
tivas, efetivamente, no cotidiano do trabalho
em saude, logrando melhores resultados na
pratica da APS.
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