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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) passou a ser meixeador da Satde no Brasil a
partir da Constituicdo de 1988, o que gerou um falegmra a formagcdo dos seus
profissionais e fez surgir a necessidade de qcalifis para atender satisfatoriamente a
populacdo. Assim, a Politica Nacional de Educa@gmBnente em Saude (PNEPS) foi
instituida como uma estratégia do SUS para propécfarmacédo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor da Saude. Destagahsgortancia de conhecer as
concepcOes e diretrizes dessa politica. Esta msdave como objetivo analisar o
conhecimento e compreender a percepcdo dos pooigsi da Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre a PNEPS. Trata-se de um estledaritivo, observacional,
transversal e quali-quantitativo. O publico-alvostde pesquisa foi composto por
profissionais meédicos, enfermeiros e cirurgidesid&s da ESF de Fortaleza-CE. A
coleta de dados foi realizada no periodo de agies®014 a agosto de 2015, através de
questionario semi-estruturado. Os dados quantimtioram tabulados no Microsoft
Excel e exportados para o softw&tatistical Packcage for the Social Sciences (SPSS)
Os dados categoricos foram expressos em formadaéncia absoluta e relativa, para
verificar a associacao entre as variaveis utiligews teste do Qui-quadrado ou Fisher,
cujo valor significante de p foi <0,05 Os dados gtinos foram expressos em forma de
média + desvio-padrdo e analisados por meio de tisKolmogorov-Smirnoydados
nao paramétricos, teste Heuskall-Walli§. Os dados qualitativos foram avaliados pela
analise de conteudo de Bardin, que tornam replis@sgalidas inferéncias sobre dados
de um contexto. Como resultados, obteve-se queEPBNe conhecida por 19,2% dos
cirurgides-dentistas, 29,5% dos médicos e 45,1% aldermeiros. Além disso, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi avaliada cegular para 48,8% dos
cirurgibes-dentistas, 32,7% dos meédicos e 52,5%edésrmeiros (p < 0,006). Quanto
aos dados qualitativos, as categorias encontramtamf aprendizagem significativa,
trabalho em equipe, tecnologias digitais de infa&oae comunicacdo (TDICs) e
necessidade de educacdo permanente em saude. iGengle existe a necessidade de
ampliar a discussdo sobre a PNEPS, proporcionamdmaior conhecimento sobre a
mesma e ampliando a qualidade das acOes de EPfAdeaal Assim, a aprendizagem no
e para o servico, sendo realizada de forma mufigsional, por meio da utilizagao das
TDICs, contribuiréd para a qualificacéo e fortaleento do SUS.

Palavras chave:Educac&o. Estratégia Satde da Familia. Sistent dei Satde.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) has become theimgidrinciple of Health in Brazil
since the 1988 Constitution, which created a chghe for the training of its
professionals and brought the need to qualify ttemeet satisfactorily the population.
Thus, the National Policy of Permanent Educatioi@alth (PNEPS) was established
as an NHS strategy to provide training and devekagmf workers in the health sector.
In this sense, there is the importance of knowiregdoncepts and guidelines that policy.
This research aimed to analyze the knowledge amg@éihception of the professionals of
the Family Health Strategy (ESF) on PNEPS. Tha @gescriptive, observational, cross-
sectional and qualitative-quantitative study. Taét population of this research was
composed of doctors, nurses and dentists of th@llEpa-Ce ESF. Data collection was
conducted from August 2014 to August 2015, throsghi-structured questionnaire,
where the figures were tabulated in Microsoft Exaatl exported to the Statistical
Packcage software for the Social Sciences (SPS8¢gGrical data were expressed as
absolute and relative frequency and analyzed usiieg Chi-square or Fisher test.
Numerical data were expressed as mean + standardtida and analyzed using the
Kolmogorov-Smirnov test (nonparametric data, Kriskallis the test), p<O0,05.
Qualitative data were analyzed using the Bardirtex@ranalysis that make it replicable
and valid inferences about data context. As a tegulvas found that the PNEPS is
known for 19.2% of dentists, 29.5% of physiciand 46.1% of nurses. In addition, the
Permanent Health Education (EPS) was evaluatedraguar for 48.8% of dentists,
32.7% of physicians and 52.5% of nurses (p <0,086).to qualitative data, the
categories were: meaningful learning, teamwork, italig information and
communication technologies (TDICs), need for peramaneducation in health. It
follows therefore that there is a need to broadhkendiscussion on PNEPS, providing a
better understanding of it and increasing the ¢uali EPS shares held. Thus, focused
learning for the service being performed in muléiywthrough the use of TDICs will
contribute to the training and strengthening of Sius.

Key words: Education. Family Health Strategy. Health Unictggs
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1- INTRODUCAO GERAL

1.1-0 repensar das praticas de saude

Desde a Conferéncia de Alma Ata, em 1978, inic®wH® processo de repensar
as préticas de saude, passando-se a definir a saadrais como a auséncia de doenca,
mas como um completo bem estar fisico, mental @lsdéo Brasil, as mudancas
comecaram a acontecer em 1986 com a realizacadld&anferéncia Nacional de
Saude, na qual a participacdo da sociedade civilufcdamental e culminou com a
criagdo do Sistema Unico de Salde - SUS (ROECKEARGON, 2011). Destaca-se a
importancia das conferéncias como espac¢os ondeiaecdo popular é efetiva, o que

contribui para a construcdo do direito a saudeassam pais (JUNQUEIRAI, 2009).

A Constituicdo de 1988 consolidou o Su8terminando seus principios e
diretrizes, destacando-se como principios a uralidesle de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia, a intiytalda assisténcia, a preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integfiidade e moral, a igualdade de
assisténcia a saude, a participacdo da comunidadkscentralizacdo (BRASIL,1988).
Como diretrizes principais do SUS, destacam-searania de atendimento integral,
participacdo da comunidade e direcédo unica em esi@aa de governo (CARVALHO,
2001).

O SUS passou, portanto, a ser o eixo norteadondldesno Brasil e gerador de
demandas e desafios para a organizacéo dos seevigoeacao profissional. Com isso,
a politica de recursos humanos comecou a ser lmassadgrincipios claros, os quais
auxiliaram o profissional de salude a propiciar wmesisténcia a saude mais efetiva,
equanime e de qualidade (ROECKER; MARCON, 2011).

1.2-A formagéo de recursos humanos na area da saude

Ainda avaliando o que apresentou a Constituicad 388, observou-se que o
Artigo 200 estabeleceu como competéncia do SUSnarda formacao de recursos
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humanos na area da saude (BRASIL, 1988). Para @égamas estratégias foram
implementadas, buscando tornar o SUS uma redestteoenaprendizagem.

Dentre essas estratégias, h4 o Programa Vivéndégiesna Realidade (Ver-
SUS), um projeto de extensdo universitaria queptisporcionar aos estudantes de todo
o Brasil vivéncias no Sistema Unico de Saulde. Estestitui-se como importante
dispositivo, 0 qual permite aos participantes expemtarem um novo espaco de
aprendizagem, o cotidiano de trabalho das orgabézag servicos de saude. O
Programa Ver-SUS pretende estimular a formacéaoralealhadores para o SUS,
comprometidos eticamente com os principios e diestrdo sistema e que se entendam
como atores sociais e agentes politicos capazesod®ver transformacdes. Assim, a
proposta do Ministério da Saude é realizar estaggosivéncia no SUS para que 0s
participantes possam ter a oportunidade de vivercidebater acerca da realidade do
SUS (BRASIL, 20042; KLAFKE, ARAUJO, CARDOSO, 2013).

Outra estratégia foi a Residéncia Multiprofissiomal Saude da Familia (RMSF),
criada em 2002 e inspirada na Residéncia Médiggdsuem 1977, sendo esta a mais
antiga formagao em servigo (NASCIMENTO; OLIVEIRA)I). A RMSF abrangeu as
seguintes é&reas da saude: Biomedicina, Ciénciasédgiias, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudioldgiedicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Teraprugcional (BRASIL, 2005). A
juncéo de diversas categorias profissionais apt@secarater inovador desta formacéao,
na qual o trabalho interprofissional passa a tepapel de destaque na atuagéo com as
coletividades (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; CHEADE2013; SILVA, 2014;
SILVA, 2015).

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidadedemo principal foco os
cuidados primarios, cuidando dos individuos noedotde suas familias, comunidades
e culturas, destacando a autonomia dos seus ExieBsta residéncia proporciona aos
servicos de saude um profissional mais capacitada gompreender as necessidades
especificas da populacao por ele assistida (MAEO&., 2014; JUSTINO, OLIVER,
MELO, 2016).

O Mestrado Profissional em Saude da Familia fotddo em 2010, tendo sua
primeira turma em 2012, como proposta de cw@isicto sensupara profissionais da
Estratégia Saude da Familia. Dentre as suas deetapresenta a necessidade de formar
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profissionais com competéncia para a producdoifigta docéncia e que permaneca
no servigo; proporcionar aprofundamento tedricoemielidgico e dominio dos
diferentes niveis analiticos e de reflexdo solpedgaria pratica; bem como fortalecer o
perfil multiprofissional no trabalho dos atoreskkdratégia Saude da Familia. Tudo isso
colabora para uma ampliagéo da qualidade dos ssreg@lizados no SUS (HORTALE,
DIAS, VIEIRA-MEYER, MACHADO, VIEIRA, 2015; MACHADOet al., 2015).

Destaca-se ainda o Programa Nacional de Reorientagd Formacao do
Profissional em Saude (Pro-Saude) e o ProgramaddeaEédo pelo Trabalho para a
Saude (Pet-Saude) visaram uma articulacédo enirestsiicoes de ensino superior e o
servidor publico de saude, potencializando os gesvide saude para a populacdo
brasileira mediante a formacgao de recursos humaags qualificados para a prestacao
destes servicos (BRASIL, 2005; SILVA, 2012; VENDRTSLO, 2016).

Foram criados também o Programa de ValorizacaordbsBional da Atencao
Basica — PROVAB, em 2011, e o Mais Médicos em 2&kBe ultimo com o objetivo
de estimular a formacdo do médico para a real siglsele da populacédo brasileira,
levando esse profissional para os locais com macoessidade de servicos médicos
(BRASIL, 2013).

Para trabalhar no SUS com qualidade e atendercassidades da populacao, é
necessario ser um profissional generalista, teoreoée competente e com sensibilidade
social. As Diretrizes Curriculares Nacionais par&alde foram criadas de 2001 até
2010 e valorizam, além da exceléncia técnica,ev@@lcia social das acdes de saude e 0
proprio ensino. Sem duvida, isso implica na forrad@& profissionais capazes de
prestar uma atencao integral mais humanizada, fiamertrabalho em equipe e ajudar
na melhor compreenséo da realidade em que vivewda@o (WERNECKet al.,2010;
BADAN; MARCELO; ROCHA, 2010).

A formacao dos profissionais de saude, muito ligadeegemonia do paradigma
biologicista, centrado nas técnicas, ainda ¢ hegmwmbPrevalece o modelo centrado
em conteddos compartimentados e isolados, que émtgm o ser humano em
especialidades, dissociando os conhecimentos das &dsicas e clinicas, focando o
ensino na pratica hospitalar e clinica e incentivaa especializacédo precoce (RAMOS;
PADILHA, 2006).
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A importancia da educagédo permanente é enfatizadaDiretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude. Se@mDiretrizes, os profissionais
devem ser capazes de aprender continuamente, nforsoacdo e na sua pratica.
Devem, portanto, aprender a aprender, tendo reabilidade e compromisso com seu
processo educacional (BRASIL, 2001, 2002).

Nessa perspectiva de que o processo de trabalhesespe a matéria-prima do
processo formativo (MICCAS; BATISTA, 2014; D’AVILAt al, 2014), o Ministério
da Salde lancou a Portarfd 88/GM/MS em 13 de fevereiro de 2004, por meiowi
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanesrh Saude (PNEPS) como
estratégia do Sistema Unico de Saulde para a foomacilesenvolvimento de
trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).

1.3-A Historia da Educacdo Permanente em Saude

O termo Educacdo Permanente apareceu pela privedraa Franca, em 1955,
sendo oficializado em 1956, com a publicagcdo dedooumento oficial pelo Ministro
Educacional. Tal documento abordava o prolongamaatescolaridade obrigatoria e a
reforma do ensino publico (LEMOS, 2016).

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educac#iiéreia e a Cultura
(UNESCO), no final da década de 1960, passou adiifta Educacdo Permanente,
compreendendo a qualificacdo do ser humano comodaosn principais meios de

producao econdmica e de desenvolvimento (SCHULBZ5L

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), por suawen) na década de 80,
disseminada pelo Programa de Desenvolvimento der&ecHumanos da Organizacao
Pan-Americana de Saude-OPAS (LEMOS, 2016).

No Brasil, somente em 2003 foi criada a Secre@gidgestao de Trabalho e da
Educacdo em Saude (SEGTES) do Ministério da Salgleal passou a ser responsavel
por formular politicas de gestdo que iriam orierdaaformacdo e qualificacdo dos
trabalhadores da saude (MEDEIRE&Sal, 2010).

Em 2004 foi implantada a Politica Nacional de E¢éoaPermanente em Saude
(PNEPS), com a Portarid®8/GM/MS. A partir desta, o Ministério da Satdsuasiu
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a responsabilidade de ordenar a forma¢ado dos oechrsnanos da saude (MEDEIROS
et al 2010; LEMOS, 2016).

1.4-Educacgéo Permanente X Educagéo Continuada

Diante do que foi exposto, torna-se importante atarezar a distingdo entre
educacao permanente e educacdo continuada. A @upagmanente trata do ato de
educar “no e para” o trabalho, ocorrendo de forordinua e apresentando-se como um
instrumento para transformar o profissional de sgMiCCAS; BATISTA, 2014).

Contudo, a educacdo continuada da grande énfaseeammmentos, palestras e
cursos, tendo como objetivo a evolugcdo cientificdeenoldgica, levando a uma
transformacdo do individuo e nédo das préticas iSo(MONTANHA; PEDUZZI,
2010). Além disso, ndo existe uma regularidadeatiaglades, as quais acontecem de

forma pontual e temporaria.

A educacdo permanente € fundamentada na concepgdedutacdo como
transformacao e aprendizagem significativa, seratrada no exercicio cotidiano do
trabalho e na valorizagdo deste como fonte de comleato, destacando a articulagao
entre gestao, profissionais e controle social (THS®t al 2011). Existe um foco
voltado para as atividades inter e multiprofissignatilizando estratégias de ensino
problematizadoras e participativas, por meio dagsgos educandos sao responsaveis

pelo seu processo de aprendizagem (ALME A, 2016).

A aprendizagem significativa aqui compreendida rdirpdo que definiu Ausubel
(2000) como um processo de construcéo do conhetneeressignificacdo de ideias as
quais se relacionam, de maneira substantiva e nbétcdaa, a um aspecto relevante da
estrutura cognitiva do individuo. Esse processaeeq comprometimento do estudante
na busca de relacbes conceituais significativasa Bste autor existem trés condicdes
fundamentais para a aprendizagem significativa: camallo de conhecimento e
experiéncia do estudante; material instrucionabpipado; e o estudante ativo nesse
processo.

No entanto, a educacgdo continuada ndo da espafl@@o critica. Seu principal
objetivo é reproduzir acdes ja consagradas na deeaaude, ndo trabalhando a
autonomia dos educandos (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).
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A educacgdo permanente €, por sua vez, a aprendizagerabalho, em que o
aprender e o0 ensinar se incorporam no cotidiantwati@lho em salde dos profissionais
do Sistema Unico de Saude (LEMOS, 2016).

1.5-A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

A Portaria n.198 de 13 de fevereiro de 2004, Mémist da Saulde, institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sarde estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores gaetor. Esta institui a conducéo
locorregional mediante um Colegiado de Gestédo gorddo como Polo de Educacgéo
Permanente em Saude para o SUS, bem como relatariagacdes sobre o
financiamento das atividades vinculadas a estai¢2o(BRASIL, 2004).

Da referida PNEPS, deve-se destacar: a mudancabao das atividades de
educacao continuada para as atividades de edupa¢d@nente em saude, no qual a
aprendizagem acontece no trabalho e o aprendesimaerse incorporam ao cotidiano
das organizacOes e ao trabalho (LEMOS, 2016). iorta partir da implantacéo da
referida Politica, a educagdo permanente em sasd®p a ser amplamente difundida.

Quanto a metodologia priorizada pela PNEPS paraeger/olvimento das
atividades, destacam-se a metodologia da probleagdth e a aprendizagem
significativa. A primeira apoia-se nos conhecimentéoexperiéncias que as pessoas ja
possuem, contribuindo para a construgdo de um gsoceatural de aprendizagem
(ALMEIDA et al, 2016). Na concepc¢édo de problematizacdo o eswdardtivo nas
relacdes entre os estudantes, estudantes e doeesgagdantes e trabalhadores do SUS,
estudantes e a comunidade (CYRINO, 2004; BERBEL120

Considera-se aprendizagem significativa, por sua aquilo que passa algum
sentido ao educando, utilizando-se para esse finatiaglades realizadas no seu
territério de trabalho durante o seu cotidiano (AIBEL, 2003; SANTOS, 2010;
MICCAS; BATISTA, 2014; ALMEIDAZEet al, 2016).

Com a implantacdo da PNEPS, pesquisadores passaravaliar a educacdo
permanente em saude, como Elias (2009), destacpreda EPS deve ser vista como a

possibilidade de construir espacos coletivos pa&fexdo e avaliacdo das acoes
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produzidas durante o processo de trabalho dasesyuspndo realizada no trabalho e

com finalidade de aperfeicoamento deste mesmoliwaba

Segundo Girade, Cruz e Stefanelli (2006), a E®m&grmanente é um processo
de ensino e aprendizagem continuo e dinamico,equebdmo objetivo a capacitacao de

pessoas e grupos, de acordo com o0s objetivos & aeeiastituicdo a que pertencem.

De tal modo, de acordo com D’avid al (2014), o conhecimento tem mais valor
quando aplicado nas situa¢fes do dia a dia, ppisaesso de trabalho € visto como um

centro privilegiado de aprendizagem.

Portanto, compreendendo a EPS como unegsoccontinuo, a discussao sobre a
formacao dos profissionais de saude passou adivaevidéncia. Em contrapartida, a
sociedade anseia por mudancas, tendo em vistaesaasidade de uma assisténcia mais
qualificada e eficiente. Cabe a esta sociedadetiqnas se 0 ensino das graduacdes

permite atender, de forma adequada, ao comprommigsal da saude.

Desta forma, a mudanca na organizacdo dos sendcom formacdo dos
profissionais exige uma reflexdo critica permanentema maior cumplicidade entre
profissionais e usuarios do sistema de salude (FERIKCAETANO; RAMOS, 2011).

Formar profissionais com perfil adequado signifirapiciar a capacidade de
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, derccan-se, de refletir criticamente e
de aprimorar qualidades humanistas (FLINKER; CAETANRAMOS, 2011). Morita e
Kriger (2004), destacam a importancia da insercérqre do graduando em seu
contexto profissional, das clinicas integradas,ntzlhoria na formacdo em Saude

Coletiva e da diversificacdo dos cenarios de apzagdm.

Tais demandas encontram, na integracdo ensinazsemm locus privilegiado
para a reflexdo sobre a realidade da producdo dadns e a necessidade de
transformacdo do modelo assistencial vigente, adatna tecnologia, para um modelo
gue considere como centrais as necessidades dasoss(ALBUQUERQUEet al.,
2008; FRENK, 2010).

Torna-se importante considerar o conceito do gl#ero da formacgéo: ensino,
gestdo, atencdo e controle social. Na qual cadgp@oemte torna-se essencial para o

desenvolvimento da EPS, visto que cada face lieentrola fluxos especificos,
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possuindo locutores especificos, com espacos eotemiferenciados. O quadrilatero
propde construir uma educagao com processos intsajue podem operar mudangas
na realidade, mobilizando caminhos e convocandtagonistas nesse processo. Nesse
movimento estardo envolvidos aspectos éticos, i@stét tecnoldgicos e
organizacionais, atuando em ag¢0es contextualiz€dB€CIM E FEUERWERKER,
2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a integracadon@nsi servico deve ser
considerada através de seus quatro elementospegsstio, atencdo e controle social.
O componente servico ndo deve ser visto apenassuaarfuncao de atencdo, mas deve
revelar uma estrutura de conducdo das politicgsr@éncia do sistema e a organizacao
de conhecimentos do setor. O componente comunitage promover a interagdo com
a populacao, assim como a nocao de relevanciapensagbilidade social do ensino,
aberto a interferéncia de sistemas de avaliac@ulagio publica e estratégias de

mudanca que envolvam o controle social.

Diante dessa perspectiva, compreendendo que o oneudgbs focos eram a
doenca e a especialidade clinica e que tais fodosagregavam bons resultados, o
Ministério da Saude implantou o Programa Saude ataila (PSF) em 1994. Este,
posteriormente, passou a ser chamado de Estr&agde da Familia (ESF), visto que o
termo programa aponta para uma atividade que temcipio, meio e fim. A ESF
caracteriza-se por ser permanente, continua, pissan ser a estratégia de
reorganizagdo da Atencdo Primaria & Saude, a gustitiiu 0 modelo tradicional,
focado na doenca, por um modelo que leva a salde rpais perto das familias
(D’AVILA et al, 2014).

Tais mudancas que vém ocorrendo nos servicosudie sigem um novo perfil
profissional, requerem a capacidade de reflexdaesals atuais necessidades da
populacdo, conhecimento das tecnologias adequadade eacesso universal,
compreensdo sobre humanizagdo na atencdo a saCajgaedade de trabalhar em
equipe (PEREIRA, 2009; MICCAS; BATISTA, 2014).

O processo de trabalho das equipes de saude di@afdmie ser reorientado de
acordo com a utilizacdo da educacado permanentegppraenchimento de lacunas e

transformacdo das praticas profissionais e de magdo do trabalho, levando em
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consideracdo ndo somente o acumulo de saberesdgcmas as ideias que cada
profissional tem sobre o SUS (BRASIL, 2005).

Portanto, o0 investimento em recursos humanos é n@ake para o
desenvolvimento da ESF. Modificagcdes nas graduag@eso a busca por matrizes
curriculares integradas e a oferta de pds-gradupaée as profissbes de saude - que
favorecam as atividades realizadas no trabalhoiodi@domo metodologia de
aprendizagem, formardo profissionais mais quatiica para trabalhar na nova
realidade da saude no Brasil (PINTO; TEIXEIRA, 2011

Diante do exposto, destaca-se o papel primordia¢diacacdo permanente em
saude na formacdo continuada dos profissionaisSg Eomo forma de oferecer um

servico de maior qualidade a populacéo brasileira.

1.6-As Comissodes de Integracdo Ensino-Servico - CIES

Torna-se necessario uma conducédo da PlgRRSjue a mesma seja efetivada em
todo o territério nacional. Para atingir esse abjet é€ essencial uma conducao
locorregional desta PNEPS. Sua conducéo € efetivadiiante um colegiado de gestédo
configurado como Polo de Educacdo Permanente emleSazara o SUS, o qual tem
entre suas varias fungdes articular e estimulaarssformacéo das praticas de saude e
educacao na saude no conjunto do SUS e das ig8&tude ensino, tendo em vista e
implementacdo das diretrizes curriculares naciopaia o conjunto dos cursos da area
da saude e a transformacdo de toda a rede decsewige gestdo em rede escola
(BRASIL, 2004b; FONSCECA, 2005; COELHO, 2007).

Em 2007, os Polos de Educacdo Permanent8agme foram transformados em
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-S€G4ES), por meio da Portarid n
1996, de 20 de agosto de 2007, do Ministério dad&alAs CIES sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes participam desde a formulacdo até a

conducéo da politica de educagédo permanente (SQdt/Z2K 2008).

No Ceard, a Politica Estadual de Educacgéo Perneafwncriada no dia 10 de
julho de 2008, pela Portarid 855 da Secretaria de Saude de Estado do CeardA-SES
(CEARA, 2008). Neste estado existem 04 CIES: adastiee as das Macrorregional de
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Fortaleza, Sobral e Cariri. Cada uma tem suascp&tidades, de acordo com a regiao.

Neste estudo sera abordada a situagdo especifioamoipio de Fortaleza-CE.

1.7-A Educagédo Permanente em Saude no Municipio de Fateza

Na gestdo do governo municipal de Fortal@005-2009), foi criado o Sistema
Municipal Salide Escola (SMSE), por meio da Portafial60/2006, publicada no
Diario Oficial do Municipio de Fortaleza em 04/04/0“como estratégia de
transformacdo das praticas de atencdo, de gest@&fodmulacdo de politicas, de

participacdo popular e de controle social no setatidé (FORTALEZA, 2006).

Torna-se necessério avaliar a contribuicdo dosegems de trabalho do SMSE
sob a perspectiva dos profissionais de saude, @ api processos de reflexéo,
aprendizagem e acdo podem constituir uma nunéxis e alargar as margens de

autonomia dos atores institucionais envolvidos.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortakessumiu, deste modo, a
responsabilidade pela formacdo e educacdo pernearsiog seus trabalhadores,
incentivando a pesquisa e o desenvolvimento tegioaddos sistemas e servigos de
saude em parceria com as instituicbes de ensin® diferentes representacdes dos

movimentos sociais e populares.

Desta maneira, a gestdo municipal comecou a gereras atividades
relacionadas a educacdo permanente em saude queecarn em Fortaleza,
acompanhando atividades relacionadas a formagcdamimto da graduacdo e pos-

graduacgdo que acontecem em toda a rede de saude.

Deve-se destacar que o processo de trabalho era, sandextualizado em uma
vivéncia educacional que tem como protagonistasge esutros, os trabalhadores da
saude, podera fortalecer o processo de educacampente, envolvendo o campo da
formacdo técnica, da graduacdo e da poés-graduat@o; da producdo de ciéncia e

tecnologia nos servigos de saude.

No ano de 2013, o Municipio de Fortaleza, buscamionorar as atividades de
educacdo permanente em saude e baseado na Pottar#88, de 21 de outubro de

2011, Gabinete do Ministro da Saude, autorizouroBgsionais da ESF a utilizarem 08
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(oito) horas semanais de sua carga para o deséneolto de atividades de EPS. A
referida Portaria aprovou a Politica Nacional dengfio Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdstehcdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia e para o Programa de Agentes Guamos de Saude. Na referida
portaria destaca-se que a jornada de 40 (quatemta3 semanais dos profissionais deve
observar a necessidade de dedicacdo minima dera & duas) horas da carga horéria
para atividades na equipe de saude da familia podesonforme decisdo e prévia
autorizacdo do gestor, dedicarem até 08 (oito) shd total da carga horaria para
prestacdo de servicos na rede de urgéncia do rpimiou para atividades de
especializacdo em saude da familia, residénciaiprafissional e/ou de medicina da
familia e da comunidade, bem como atividades decag@do permanente e apoio
matricial (BRASIL, 2011).

No periodo de 2013-2016 a Coordenacdo MunicipalSdéde Bucal de
Fortaleza-Ce tem buscado através da Educacdo Rarteaem Saude fortalecer o
trabalho das equipes de saulude bucal. Para issersds/ atividades tem sido
desenvolvidas nesse sentido. Como anexo destaehesatra-se artigo publicado na
Revista ABENO, onde foi relatado o planejamento xececdo de uma dessas
atividades. Destacando de forma especial a patiép dos profissionais no processo
de planejamento da mesma, mostrando a importaacag@o ser significativa para os
profissionais (Anexo B).

Portanto, torna-se necessario analisar o conhetonues profissionais da ESF
sobre a PNEPS, ressaltando que desde a implardagégerida politica nenhum estudo
avaliativo, baseado na percepcéo dos profissiataiSstratégia Saude da Familia, foi
realizado, o que evidencia a importancia da reglizadeste trabalho. Ao final desta
Tese seguem apéndices com Termo de Consentimem@ l8 Esclarecido e

questionario utilizados para o desenvolvimentoadpesquisa (Apéndice A e B).
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2- PROPOSICOES

e Caracterizar o perfil socioecondmico dos profisaismla Estratégia Saude

da Familia do Municipio de Fortaleza-CE;

e Analisar o conhecimento dos profissionais da EsgiatSaiude da Familia

sobre a Politica Nacional de Educacédo Permanenteagiahe;

e Avaliar questdes no ambito das atividades de Educ&ermanente em

Saude realizadas em Fortaleza-CE;

e Conhecer as necessidades referentes a Educacdaneatenem Saude,
dos cirurgibes-dentistas da Estratégia Saude dali&aio Municipio de
Fortaleza-CE;

e Compreender a percepcao dos cirurgides-dentistEstlatégia Saude da

Familia sobre a Politica Nacional de Educa¢édo Peznta em Saude.
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3- CAPITULOS

REGIMENTO INTERNO

O formato desta tese estd baseado no previsto Avéilgo 46 do Regimento
Interno do Programa de Pés-Graduagdo em Odontottagidniversidade Federal do
Ceard, que regulamenta o formato alternativo pesast de doutorado e permite a

insercao de artigos cientificos de autoria ou avautio candidato.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seresnlesma projeto inicial foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pssald Universidade Federal do
Ceara (COMEPE/UFC), mediante o parecer consubs@man® 526.915 em 10 de

fevereiro de 2014.

Portanto, esta tese de doutorado é composta morcaf@tulos que contém trés
artigos cientificos, os quais serdo submetidoshdiqgacdo nos periddicos: Cadernos de
Saude Publica, Ciéncia e Saude Coleti\Revista de Saude Publica.
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3.1- Capitulo 1

A Educacdo Permanente em Saude na Estratégia Saudie Familia: conhecimento

de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas

Janaina Rocha de Sousa Almeida, Maria Eneide Leéé&ddmeida
Seré submetido a Revista de Saude Publica.

RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tornou-se o erentador do Sistema
Unico de Saude. Seu trabalho multidisciplinar requeudancas no modelo de
formagao, com investimentos nos processos pernesel@ formacao e qualificacido
profissional. Destaca-se, portanto, o papel primabrda Educacdo Permanente em
Saude (EPS) na formacao dos profissionais da EQibjélivo deste estudo foi analisar
o conhecimento dos profissionais da ESF sobre a. HP&a-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, descritivo e observaai, no qual os dados foram
coletados através de questionario semiestrutuagamado aos profissionais meédicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas da ESF do npiniade Fortaleza, no periodo de
agosto de 2014 a agosto de 2015. Os dados numénteiados foram expressos em
forma de média + desvio-padrao e analisados par dweteste d&ruskall-Wallis, com
valor de significancia de 95%. Dentre os resultadbteve-se que a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é conlpecid®,2% dos cirurgides-
dentistas, 29,5% dos meédicos e 45,1% dos enfersne®ds enfermeiros conhecem
significativamente mais a PNEPS que os cirurgid@eyistas e médicos (p<0.001). A
avaliacao da EPS foi regular para 48,8% dos cidesydentistas, 32,7% dos medicos e
52,5% dos enfermeiros (p < 0,006). Portanto, corsglque o conhecimento da PNEPS
deve ser estimulado entre os profissionais da ES8€&m disso, a realizacdo de
atividades de EPS, com frequéncia definida e cossipbiidade de acesso a todos 0s

profissionais da equipe de saude da familia, devpreorizada pelos gestores da saude.

Palavras Chave:Educacéo. Estratégia Satude da Familia. Sistent dei Saide
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ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) became the guigirigciple of the National
Health System, however its multidisciplinary workquires changes in the training
model, with investments in the permanent processtraining and professional
qualification. It stands therefore, the primaryerof Continuing Health Education (EPS)
in the formation of the ESF professionals. The aiinthis study was to analyze the
knowledge of professionals of ESF on EPS. This épidemiological, cross-sectional,
descriptive and observational study, where the det¢ae collected through semi-
structured questionnaire applied to doctors prafesss, nurses and dentists of the ESF
in the city of Fortaleza, in the period August 204 August 2015. The collected
numerical data were expressed as mean * standaratide and analyzed using the
Kruskal-Wallis test, with a significance level 05%. Among the results obtained that
the National Policy of Permanent Education in He&@RNEPS) is known for 19.2% of
dentists, 29.5% of doctors and 45.1% of nursesseéuknow significantly more PNEPS
that dentists and medical (p <0.001). The evalnatibEPS was regular to 48.8% of
dentists, 32.7% of doctors and 52.5% of nursesQ(G6). Therefore, it is concluded
that knowledge of PNEPS should be encouraged arpmfgssionals of the ESF also
conducting EPS activities with defined frequencyl dhe possibility of access to all

health team members of the family should be prea@t among health managers.

Key words: Education. Family Health Strategy. Health Unict8gs

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implementadegelamentado no Brasil
com a Constituicdo Federal em 1988, a fim de detamprincipios e diretrizes que

deveriam guiar os servicos de satde na'pais

O Programa Saude da Familia foi criado em 1994atuto-se o eixo orientador
da Atencédo Bésica. Ressalta-se que programaadgoidemporario, com inicio, meio e
fim. Em 1997, o Programa Saude da Familia foi rezamio para Estratégia Saude da
Familia (ESF), consolidando-se como uma estratggia a organizacdo da Atencao
Primaria & Saude no BrdsilEsta tem como principais caracteristicas o thabal
multiprofissional, adscri¢cdo de clientela, criagi&ovinculo com os usuérios, bem como
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o desenvolvimento de atividades de prevencéo, pgamacura e reabilitacdo. A ESF
trabalha de forma multiprofissional e interdisaipli, promovendo mudangas no modelo
de formacgdo, com investimentos nos processos pentemde formacao e qualificacédo

profissionaf.

Neste cenario, a questdo dos recursos humanosidemus fator de grande
importancia para gestores e pesquisadores, sendalemada um dos “nds criticos” nos
processos de mudancas de gestdo e de assistésai@elem nosso paiorrobora
com essa afirmativa a precarizacdo das relacoesab@ho, o desestimulo de alguns
profissionais, o desconhecimento de alguns geswi&s dificuldades de implantacao
das politicas preexistentes. A equipe de profisssomla area da saude deve estar
preparada para uma efetiva atuagéo junto a conamidara isso definicdes politicas e

institucionais devem orientar a formacéo permaneoseprofissionafs™®

Mudancas vém ocorrendo nos servicos de saudeigenexum novo perfil
profissional: com capacidade de reflexdo sobretaaisanecessidades da populacgéo,
conhecimento das tecnologias adequadas e de aagssersal, qualidade e

humanizacédo na atencéo a sadde

Dentre as competéncias do SUS, estda a ordenacdormacdo dos recursos
humanos. Assim, em 2003 foi criada a Secretari@a#do do Trabalho e da Educacgao
na Saude, no Ministério da Saude, responsavel ponular politicas publicas
orientadoras da gestdo, formacdo e qualificacédo tddmlhadores e da regulacdo
profissional na area da saude no Brasil. Em 200Mlindstério da Saude publicou a
Portaria i 198, a qual lancou a Politica Nacional de Educd&gmnanente em Saude
(PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo @esenvolvimento dos

trabalhadores do sefor

Diante do exposto, destaca-se o papel primordia¢diacacdo permanente em
saude na formacdo dos profissionais da EstratagigeSda Familia, como forma de

oferecer um servico de exceléncia a populacaolbirasi

Nesse contexto, o Municipio de Fortaleza, capitaEdtado do Ceard, localizado
no Nordeste do Brasil, crioo Sistema Municipal Saude Escola (SMSE) por meio da
Portaria 1 160 de 2006, publicada no Diario Oficial do Mupioiem 04/01/07:¢omo
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estratégia de transformacdo das praticas de atencho gestdo, de formulagdo de
politicas, de participacéo popular e de controleisbno setor saudé.

E necessario, portanto, desenvolver um estudo gaakar a contribuicdo dos
processos de trabalho do SMSE sob a perspectivprdbssionais de saude, ja que os
processos de reflexdo, aprendizagem e acao podestitam uma novaraxise alargar
as margens de autonomia dos atores instituciona@\edos. Ressalta-se que nenhuma
pesquisa dessa magnitude foi desenvolvida em Epaalsendo o presente estudo

inédito.

A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, eB2@afirmou a PNEPS
através da implantacdo da Coordenadoria de Gestdoathalho e Educacédo em Saude
(COGTES), cujo objetivo é a formacéo e educacamaeente dos seus trabalhadores,
0 incentivo a pesquisa e o desenvolvimento tecmmodos sistemas e servigcos de
saude em parceria com as instituicbes de ensin® diferentes representacdes dos
movimentos sociais e populares. Ressalta-se gpefissionais da Estratégia Saude da
Familia possuem carga horaria semanal de 40 hdaagjuais oito horas séo dedicadas

as atividades de educacéo permanente em saude.

Dessa forma, torna-se essencial verificar o peucete trabalho em saude,
contextualizado em uma vivéncia educacional quectamo protagonistas, entre outros,
os trabalhadores, fortalecendo o processo de e@lnp@rmanente, envolvendo o campo
da formacdo técnica, graduacdo e poés-graduacéoy déé producdo de ciéncia e

tecnologia nos servigos de saude.

Ressalta-se a importancia de verificar se os gmiofais da Estratégia Saude da
Familia tém ciéncia do papel da Educagdo PermanemteSaude (EPS) para a
qualificacdo do seu trabalho, e como este podeopcmmar uma melhoria nas

condicOes de saude da populacdo, bem como o aprmeato e fortalecimento do SUS.

O objetivo do estudo foi analisar o conheciments pimfissionais da Estratégia

Saude da Familiagnédicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas) salieS.
METODOS

O desenho do estudo caracteriza-se como epidentojdgansversal, descritivo,

e observacional, pois analisa os dados por meiobdervacdo sistematica das suas
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caracteristicas, sem intervencdo nas variaveisa-Bede um estudo quantitativo que
descreve o0 que ocorre com um determinado grupo @rentdleterminado momento,
sendo importante guia para tomadas de decisdestoiode planejamento de saude, ao
oferecer informacdes da maior utilidade e chamamcdto para caracteristicas ligadas a
frequéncia de um determinado fendmeno na comunioia@en um determinado servico
assistencial. Esse estudo esta vinculado a pesqtitsdgada “A Educacdo Permanente
em Saude na percepcéo dos profissionais da Es&réd@gde da Familia: Integracao
Ensino-Servico néormacao de profissionais do Sistema Unico de Satde

A pesquisa foi realizada no Municipio de Fortal€s-localizado no Nordeste do
Brasil, nas Unidades de Atencdo Priméria a Sau@d°8) onde atuam as equipes da
Estratégia Saude da Familia, destaca-se que FRartale quinta metropole brasileira em
populacao.

No modelo de descentralizacdo da administracdagadiviunicipal em Fortaleza,

a Secretaria Municipal de Saude (SMS) articulaisetainente com seis Secretarias
Regionais por meio dos respectivos Distritos ded8a® municipio esta dividido em

seis Secretarias Regionais (SR), a saber: I, lll,IW, V e VI, as quais apresentam

caracteristicas semelhantes no seu territério @lpgfo, totalizando até setembro de
2016, 108 UAPS.

A populacdo-alvo desta pesquisa foi composta pafiggionais meédicos,
enfermeiros e cirurgibes-dentistas da Estratégiad&ada Familia do referido
Municipio. Os critérios de incluséo foram: profssis que estivessem atuando na ESF
do municipio ha pelo menos dois anos, compreendseida importancia de estar
inserido no servico por um tempo minimo para reeoeh a interferéncia que a EPS

possa trazer para 0S mesmos.

Os critérios de exclusdo foram: afastamento dasoes na ESF por estar atuando
na gestao ou atencdo secundaria; estar afastadtto deferias ou licenca no momento
da coleta dos dados; os profissionais médicos gaam parte do Programa Mais
Médicos e Programa de Valorizacdo do ProfissiomaAtengdo Basica - PROVAB
foram excluidos da pesquisa, pois esses program@snana EPS exclusiva dos

meédicos, 0 que poderia trazer um novo Viés a iyegso.

Para dimensionar a amostra foi considerado um pieragede observacéo (p) de
50%, apice de confianca estatistica para célcutasstiais de dados binarios quando a
frequéncia da variavel de estudo € desconhecidadofee uma populacdo (N) de 92
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médicos, 390 enfermeiros e 284 cirurgides-dentistasacordo com as informacdes da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza em Z&hto calculada a necessidade da

amostra (n). Foram excluidos os médicos dos prag®ROVAB e Mais Médicos.

Para o célculo da amostra foi utilizada a férmuoteN.Z%p.(1-p)Z2.p.(1-p)+&(N-
1), onde n= amostra calculada, N=populacdo, Z=varidormal padronizada associada
ao nivel de confianga, p=verdadeira probabilidade o d evento

e=erro amostral.

A amostragem foi selecionada por conveniéncia, sajque os profissionais
foram recrutados nas Unidades de Atencdo Primarzai@de ou em reunibes da
Secretaria de Saude do municipio, pelos pesqussdimvando-se em consideracéo a
representatividade para o municipio. Foi utilizagho erro amostral de 5% e um nivel
de confianca de 95%. A amostra da pesquisa foRdadiicos, 115 enfermeiros e 173
cirurgides-dentistas, totalizando 350 entrevista@ssdados foram coletados através de
um questionario semiestruturad@alidado através de revisdo por pesquisadoreseda ar
de saude coletiva e, posteriormente, realizado stmde piloto para verificacdo de
possiveis alteracfes necessarias no mesmo. O piste foi realizado através da
aplicacdo do referido questionario em populacaoceieante a estudada e que néo foi

incluida nos resultados desta pesquisa.

Inicialmente explicava-se o0s objetivos do estudm seguida obtinha-se a
assinatura do TCLE. ApGs esse momento o questomréaiaplicado. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto de 2014 a agosto e 20questionario foi dividido em
duas partes: a primeira apresentava questdes nmeferao perfil socioecondmico dos
profissionais e a segunda as percepc¢des sobreca¢ggduPermanente em Saude.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e drplos para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SP8S) dados categoéricos foram
expressos em forma de frequéncia absoluta e relatignalisados por meio do teste
Qui-quadrado ou Fisher, considerando p<0,05. Ossdadméricos foram submetidos

ao Kolmogorov Smirnov para verificar a normalidads dados.

A variavel dependente avaliacdo das atividadesRI® i associada as demais
variaveis: 0 municipio promove EPS, frequéncia latdas atividades de EPS,

contribuicdo da EPS na formacéo profissional.
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O estudo foi realizado conforme as exigéncias daoRedo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezenth2®i2, e apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Feder&eara (UFC). Foi aprovado
mediante parecer consubstanciado n® 526.915 (CRA&77613.8.0000.5054), em 10
de fevereiro de 2014.

Foi solicitada aos entrevistados a assinatura dmdele Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual tratou de todas as isgiies e esclarecimentos sobre a

pesquisa.

RESULTADOS

Foi aplicado questionario para 173 cirurgides-ctasi da Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Fortaleza, cuja idade méxe 38,8 +8,6 anos e o tempo de
formacéo 16,0 +7,4 anos; o numero de médicos astaels foi 62, com idade média
de 38,4 £11.6 anos e tempo de formacdo de 12, B=#lihs; foram entrevistados 115
enfermeiros, com idade meédia de 39,1 +8,6 anosnpdede formacgdo de 13,8 +7,4

anaos.

Entre os cirurgibes-dentistas e enfermeiros, peeeal 0 género feminino. Quanto
aos medicos, a distribuicdo dos profissionais fquitativa. Nas trés categorias
prevaleceu o estado civil casado. A renda da nsadws cirurgides-dentistas (49,1%)
foi em média de 7 a 10 salarios minimos; entre d2%medicos foile 10 a 15 salarios
minimos; jaentre os enfermeiros (43,5%), a renda média f@itéde/ salarios minimos.
Ressalta-se que em 2014 o valor do salario minnm®&# 724,00, estando o délar com
o valor de R$ 2,40, portanto, o salario minimoegaivalente a U$ 301,66. Em 2015, o
salario minimo era R$ 788,00, estando o délar comalor de R$ 2,69, portanto, o
salario minimo apresentou uma desvalorizacéo, atpndo a U$ 292,93.

A Secretaria Regional (SR) com maior niumero deeeistados foi a VI,
ressaltando-sque essa é a maior SR do Municipio de Fortalezex¢emsao territorial,
possuindo 28 Unidades de Atencéo Primaria a Satate(a 1).

Os dados coletados demonstraram que a maioria dsspponais tém outro

emprego. Entre os cirurgides-dentistas, 77,4% Hnaba em consultério privado; por
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sua vez, 57,5% dos médicos e 78,4% dos enfermignosoutro emprego publico. A

instituicdo de formacdo de mais da metade doswstirdos foi publica, sendo notodria a

busca por especializacdo na quase totalidade dbssionais. Entre os cirurgides-

dentistas, médicos e enfermeiros, 0 nivel de padugicdo prevalente foi a

especializacdo, com 91,3%, 56,7% e 75,2%, respectate. A rea de pos-graduacao

clinica prevaleceu entre os cirurgides-dentistds0@®), jA entre os médicos foi de

55,0%, entre os enfermeiros foi de 65,8%. A prexaida especializacdo foi na area
de Saude Publica (Tabelal).

Tabela 1: Caracterizagdo socioecondmica dos ciesgi@ntistas, médicos e enfermeiros do MunicipiBaltaleza-

CE, 2015
Dentistas Médicos Enfermeiros
n % n % n % p-Valor
Género
Feminino 129* 74,6 31 50,0 104* 90,4 <0,001
Masculino 44 25,4 31* 50,0 11 9,6
Estado Civil
Solteiro 28 16,2 23* 37,7 32* 28,1 0,043
Casado 126* 72,8 32 52,5 72 63,2
Divorciado 9 5,2 3 4.9 7 6,1
Separado 6 3,5 2 3,3 3 2,6
Outros 4 2,3 1 1,6 0 0,0
Renda Mensal em Salarios Minimos
Até 7 35 20,8 4 6,7 50* 45,9 <0,001
7al0 85* 50,6 6 10,0 44* 40,4
10a 15 39 23,2 26* 43,3 14 12,8
15a20 8 4.8 9 15,0 1 0,9
Mais de 20 1 0,6 15 25,0 0 0,0
Secretaria Regional em que trabalha
| 22 12,8 14,8 13 11,4 0,921
Il 22 12,8 13,1 10 8,8
1l 32 18,6 10 16,4 21 18,4
1\ 21 12,2 6,6 14 12,3
\% 26 15,1 13,1 16 14,0
W 49 28,5 22 36,1 40 35,1
Possui outro emprego (sim) 93 53,8 40 65,6 51 447 0,291
Qual emprego
Consultério 72* 73,5 11 26,8 2 3,9 0,034
Servigo Publico 12 12,2 23 56,1 40* 78,4
Outros 18 18,4 10+ 244 10 19,6
Instituicao de formacéo
Publica 118 67,8 48 78,7 84 73,7 0,082
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Privada 56 32,2 12 19,7 30 26,3
Filantrépica 0 0,0 1,6 0 0,0
Possui pés-graduacao (sim) 168* 97,7 46 74,2 104* 92,0 <0,001
Nivel da pés-graduacao
Especializacéo 157 91,3 34 56,7 85 75,2 <0,001
Aperfeicoamento 58* 33,7 10 16,7 15 13,3 <0,001
Mestrado 21 12,2 13,3 22 19,5 0,226
Doutorado 1 0,6 0,0 3 2,7 0,182
P6és doutorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Area da pos-graduacéo
Clinica 110 71,0 12 20,0 29 254 <0,001
Saude Coletiva 93 60,0 33 55,0 75 65,8 0,104

Dados expressos em forma de frequéncia absolwgecergual. *p<0,05, teste qui-quadrado. Fonte: Auto

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em S&IIEPS) é conhecida por
apenas 19,2% dos cirurgifes dentistas, 29,5% ddgasee 45,1% dos enfermeiros. Os
enfermeiros conhecem significantemente mais a PNB®S dentistas e médicos
(p<0.001). As trés categorias compreendem que licptddvo da PNEPS séo todos os
profissionais de saude, usuarios e gestores. Tambtntlaro para os profissionais que
0s objetivos da PNEPS sao orientacdo de usuargesstres, atualizacdo técnica e
cientifica dos profissionais de saude e transfoédmalas praticas nos servi¢os de saude.
N&o houve diferenga significativa no que dentistaddicos e enfermeiros consideram
como publico-alvo da EPS e qual o objetivo da ERbé¢la 2).

Na avaliacdo de 48,3% dos cirurgides-dentistas, unicipio de Fortaleza
promove acdes de educacédo permanente em saude, &)&%6 dos medicos e 44,2%
enfermeiros consideram que o municipio promove apenventualmente atividades de
educacdo permanente em saude. Foi significatiatigtgtamente, entre os cirurgides-
dentistas e enfermeiros, o fato de reconheceremhguenais pratica de EPS no
municipio do que os médicos que relataram néo saiee a realizacdo de atividades
de educacédo permanente em saude (p<0,004) (Tgbela 2

A maioria dos cirurgides-dentistas, médicos e emé@mos responderam que nao
ha frequéncia exata para as atividades da EPSO@)0e as trés categorias consideram
a frequéncia mensal como ideal para a realizacéiatdadades de EPS (Tabela 2).

Os cirurgides-dentistas e enfermeiros participarais da EPS que os médicos (p
<0,002), prevalecendo a concepcao de que existeasswmiacao parcial entre o que é

visto na teoria e a pratica. A infraestrutura mhitla para as acbes de EPS foi
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considerada parcialmente adequada para 53,5% wogiGes-dentistas; ja para 51,1%
dos médicos e 44,2% dos enfermeiros foi consideadeéquada (Tabela 2).

A avaliacdo da EPS foi regular para 48,8% dos gides-dentistas, 32,7% dos
meédicos e 52,5% dos enfermeiros (p < 0,006). Ardmntao da educacdo permanente
em saude para a formagéao profissional ficou evepata os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (Tabela 2).

Quanto estratégianetodoldgica utilizada para realizar as atividattegducacéo
em saude, 51,5% dos enfermeiros consideram as ohegoas ativas como as mais
adequadas (p<0,022), osurgides-dentistas (61,6%) e m=dicos (50,8%) consideram
a exposicao dialogada a melhor metodologia. Aoiavaual metodologia tem sido
mais utilizada, os cirurgides-dentistas (67,3%)y esnfermeiros (52,1%) relataram que
foi a exposicao dialogada (p <0,012), para os no&d{66,5%), foi a expositiva (Tabela
2).

Tabela 2: Caracterizacdo do conhecimento dos ofiesgientistas, médicos e enfermeiros sobre ad2oNcional

de Educacédo Permanente em Saude, Fortaleza-CE, 2015

Dentistas Médicos Enfermeiros
n % n % n % p-Valor
Conhece a PNEPS
Sim 33 19,2 18 295 51* 451 <0,001
N&o 51* 29,7 19* 31,1 13 11,5
Parcialmente 88* 51,2 24 39,3 49 43,4
Publico-alvo da EPS
Nivel superior 1 0,6 3 55 5 4.5 0,056
Nivel médio 34 20,4 5 9,1 15 13,5 0,092
Todos os profissionais, usuarios e gestor 137 82,048 87,3 95 85,6 0,569
Gestor 9 5,4 1 1,8 1 0,9 0,097
Outros 2 1,2 1 1,8 0 0,0 0,429
Objetivo da PNEPS**
Orientar usuario 1 0,6 1 1,7 1 0,9 0,730
Orientar gestor 5 3,0 2 3,4 6 5,4 0,573
Atualizacao técnico-cientifica 38 22,5 19 32,8 24 1,62 0,223
Transformar praticas 27 16,0 5 8,6 16 14,4 0,382
Todos 114 67,5 37 63,8 82 73,9 0,341
Nenhuma 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Outros 1 0,6 1 1,7 0 0,0 0,212
O municipio promove EPS
Sim 83* 483 21 344 46* 40,7 0,004
N&o 7 4,1 4 6,6 11 9,7

As vezes 74 43,0 24 39,3 50 44,2
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Nao sei
Frequéncia atual das atividades de EPS
Mensal
Trimestral
Semestral
Anual
Sem frequéncia exata
Nao sei

Frequéncia ideal das atividades de EPS
Mensal
Trimestral
Semestral
Anual
Outras
Participou da EPS
Sim
N&o
N&o lembro
N&o sei
Existe integracdo teoria e pratica
Sim
N&o
Parcialmente
Infraestrutura adequada
Sim
N&o
Né&o sei
Parcialmente
Avaliacdo da EPS
Otima
Boa
Regular
Ruim
Péssima
Contribuicdo da EPS na formacao
profissional
Estratégia metodologica adequada**
Ativa
Expositiva
Expositiva dialogada
Outras
Estratégia metodologica utilizada**
Ativa

10
11
97*
26

64

39
37

29*

153*
11

52
24
83

49
17

7

54*

79

19

168

57

21

101

14

25

4,7

3,9
2,0
6,5
7,2
63,4
17,0

37,9
231
21,9
17,2
0,0

89,0
6,4
2,3
2,3

32,7
151
52,2

34,0

11,8

0,7
53,5

4,3
33,3
48,8
11,7
1,9
97,7

34,8
12,8
61,6
8,5

15,4

11~

24
19*

30*
13

44
15*

16

21

23

13

15
17
14*

58

22

30

18,0

10,2
6,8
6,8
3,4
40,7
32,2

55,6
24,1
16,7

1,9
1,9

72,1
24,6
3,3
0,0

36,4
15,9
47,7

51,1

17,8

2,2
28,9

1,9
28,8
32,7
26,9
9,6
95,1

37,3

10,2
50,8

10,2

13,0

78*
16

48
42*
12

99*
11

44
10
46

42
14

38

18

53*

18

107

53*

13
56

20

53

2,8
1,9
4,7
2,8
72,9
15,0

46,6
40,8
11,7
1,0
0,0

87,6
9,7
2,7
0,0

44,0
10,0
46,0

44,2

14,7

11
40,0

50
17,8
52,5
17,8
6,9
99,1

51,5
12,6
54,4
3,9

21,3

0,005

<0,001

0,002

0,402

0,115

0,006

0,258

0,022
0,862
0,273
0,242

0,364
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Expositiva 68 42,0 26 56,5 46 48,9 0,181
Expositiva dialogada 109* 67,3 22 47,8 49* 52,1 12,0
Outros 6 3,7 3 6,5 1 1,1 0,219

Dados expressos em forma de frequéncia absolwtecemiual. *p<0.05, teste Qui-quadrado ou FishieQuestdes

onde é possivel marcar mais de uma resposta. Faurti:

Os cirurgides-dentistas que consideraram boa owadi avaliacdo da EPS foram
a maioria daqueles que citaram (p<0,001) que o cipinipromove EPS. Os cirurgides-
dentistas que avaliaram negativamente a EPS dissera menor frequéncia, que ela
contribui para a formacéo profissional (p<0,003H@&la 3).

Os médicos néo relataram associacdo entre a aé@lds; EPS e a promoc¢ao de
EPS pelo municipio, frequéncia das atividades d& BB contribuicdo da EPS na
formacdo profissional (Tabela 3).

Os enfermeiros que melhor avaliaram a EPS foraneleslgue citaram que o
municipio promove EPS (p<0,001) e que citam a fegia atual como semestral
(p<0,025). Para os enfermeiros, ndo houve assaciEwde a avaliacdo da EPS e sua

contribuicdo na formacéo profissional (Tabela 3).

Tabela 3: Associacdo entre a avaliagdo dos ciresgifentistas, médicos e enfermeiros sobre a Edu@&uag@anente
do Municipio de Fortaleza e as demais variaveigaleza-Ce, 2015.

Critério de avaliagcdo da EPS
Regular

Otima Boa Ruim Péssimo

n % n % n % n % n % p-Valor

Avaliacdo dos cirurgides-
dentistas
O municipio promove EPS

Sim 6* 85,7 43* 81,1 27 34,2 3 15,8 0 0,0 <0,001
Nao 0 0,0 1 1,9 1 1,3 5* 26,3 0 0,0

Mais ou menos 1 14,3 9 17,0 49* 62,0 10* 52,6 2* 766

Nao sei 0 0,0 0 0,0 2 2,5 1 5,3 1* 33,3

Frequéncia  atual das
atividades de EPS

Mensal 0 0,0 4 8,2 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0,538
Trimestral 0 0,0 2 4,1 1 1,4 0 0,0 0 0,0

Semestral 2 28,6 3 6,1 3 4,2 1 6,7 0 0,0

Anual 0 0,0 5 10,2 4 5,6 2 13,3 0 0,0

Sem frequéncia exata 5 71,4 28 571 49 69,0 11 73,3 2 66,7

N&o sei 0 0,0 7 14,3 13 18,3 1 6,7 1 33,3
Contribuicdo da EPS na
gim?@ao profissional 7 1000 54 1000 77 98,7 16* 84,2 3 100,0 0,003
Avaliacdo dos Médicos

O municipio promove EPS

Sim 1 100,0 10 66,7 6 35,3 1 7,1 0 0,0 0,051
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Nao 0 0,0 0 0,0 1 59 3 214 0 0,0
Mais ou menos 0 0,0 4 26,7 7 41,2 8 57,1 3 60,0
Nao sei 0 0,0 1 6,7 3 17,6 2 14,2 2 40,0
Frequéncia  atual das
atividades de EPS
Mensal 0 0,0 4 26,7 0 0,0 2 14,3 0 0,0 0,328
Trimestral 0 0,0 3 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Semestral 0 0,0 1 6,7 1 6,3 1 7,1 1 20,0
Anual 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 7,1 0 0,0
Sem frequéncia exata 0 0,0 5 33,3 8 50,0 7 50,0 1002
Nao sei 1 100,0 2 13,3 6 37,5 3 214 3 60,0
Contribuicdo da EPS na
formagéao profissional 1 100,0 15 100,0 16 94,1 13 92,9 4 80,0 0,576
(Sim)
Avaliacdo dos Enfermeiros
O municipio promove EPS
Sim 4* 80,0 14* 77,8 21 39,6 3 16,7 1 16,7 <0,001
Nao 0 0,0 0 0,0 3 5,7 3 16,7 3* 50,0
Mais ou menos 1 20,0 4 22,2 28* 52,8 10* 55,6 2 333,
Nao sei 0 0,0 0 0,0 1 1,9 2 11,1 0 0,0
Frequéncia  atual das
atividades de EPS
Mensal 0 0,0 1 5,6 2 3,8 0 0,0 0 0,0 0.025
Trimestral 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 6,3 0 0,0
Semestral 2* 40,0 1 5,6 1 1,9 1 6,3 0 0,0
Anual 0 0,0 0 0,0 3 5,7 0 0,0 0 0,0
Sem frequéncia exata 2 40,0 11 61,1 44 83,0 9 56,3 7* 100,0
Nao sei 1 20,0 5 27,8 2 3,8 5* 31,3 0 0,0
Contribuicdo da EPS na
formacgéo profissional 5 100,0 17 94,4 50 100,0 18 100,0 7 100,0 0,344
(Sim)

Dados expressos em forma de frequéncia absolwecemual. *p<0,05, teste Qui-quadrado ou Fishentd® Autor

DISCUSSAO

Para uma adequacéo riecessidades dos servicos de salde, tornam-seiagsen

mudancgas na formagao dos profissionais. A formauddar, tratar e acompanhar a

saude dos brasileiros dependera do modo de ersiaprendér'®t A ideia é usar a

Educacdo Permanente como fortalecedora do SUSibjlitessdo o aprimoramento

profissional e o desenvolvimento das instituicgEsjendo ser um excelente caminho

direcionador da organizacéo dos servicos de &atde

Sobre o perfil dos trabalhadores de saude, obsa®ows Ultimos anos uma

crescente feminizag&do das profissées de salides Ant¢es ocupadas principalmente por

homens e queassaram a ter as mulheres como principais trabmias?, o que
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também foi observadmeste estudo, principalmente entre os cirurgidesistas e

enfermeiros.

Quanto a possibilidade de possuir um outro empa¢&o da atuacédo na ESF, foi
significativa a atividade do cirurgido-dentista eonsultério odontologico privado, o
que remete a caracteristica de formacao ainda oomrfo profissional liberal, o qual
atua exclusivamente em clinicas particulares, conperfil de atencao individualizada
e de alto custd. Apesar de, desde 2002, as mudancas nas diretizesulares
nacionais buscarem a formacdo de um profissionadrgésta apto a atuar no Sistema

Unico de Saude.

A implantacdo das diretrizes curriculares da sagiigorciona um equilibrio
entre a exceléncia técnica e a relevancia sosab possibilitou a construcdo de
curriculos que formam um profissional que trabathgartir das necessidades da
populacdo, adotando um conceito ampliado de saw#er®vas praticas baseadas nas
evidéncias cientificdd

O objetivo das diretrizes curriculares é estimgiae os curriculos propostos para
as areas da saude, possam construir um perfil moemlée profissional com
competéncias, habilidades e conteddo, compativeia ceferéncias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidadeéedia e resolutividade, no Sistema

Unico de SaudéSUS), considerando o processo de reforma sanitérigrasif*

Destaca-se que a formacdo dos profissionais deesdgEnke ser permanente na
graduacgdo e na pos-graduacgdo, através das atisidadePS, em que a aprendizagem
deve ser significativa, tornando-se mais efetiymaporcionando uma maior qualidade

nos servicos de satfé

O foco na especializacao clinica também foi vadix significativamente entre os
cirurgides-dentistas, o que também remete ao feamadiadamente técnico ainda dado
a profissdo. Entre os médicos e enfermeiros, yEiacado na area de Saude Coletiva
foi mais prevalente, o que reflete um direcionamela formacéo para as necessidades
do SUS. Tal resultado deve ser discutido com agidigdes de Ensino Superior (IES)
responsaveis pela formacéo de graduacéo e posagé@mulos profissionais de saude,
tornando-se evidente a necessidade de uma adeqoagé&mlar as necessidades do
SUS.
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Para o desenvolvimento das atividades de educa@oapente em saude é de
grande importancia o conhecimento sobre a Polazonal de Educacdo Permanente
em Salde (PNEPS). No estudo de Tesseal® foi observado que a maioria dos
profissionais da ESF desconheciam a proposta dea€da Permanente para o SUS

fato também verificado nesta pesquisa.

A PNEPS trata-se de uma acdo estratégica que \wsdribuir para a
transformacao e qualificacdo das praticas de saijdga a organizacdo dos servigos de
saude, com os processos formativos e as praticdagpgicas na formacdo dos
trabalhadores de saude. Tem como objetivos a ni@ltlarqualidade da assisténcia e da
atencdo em saude e o aumento do comprometimen&gupe com o0 processo de
trabalho e com a comuniddde®

Os profissionais da ESF (médico, cirurgido-dentistaeenfermeiro), em sua
maioria, compreendem que o publico-alvo da PNEBR®@o, englobando profissionais
de salude, gestores e populacdo. Contudo, destacaasepercentual maior de
enfermeiros conhecendo a PNEPS, fato que pode s®rciado a abordagem
diferenciada da enfermagem desde a época da géejuém da importancia da EPS
para a formacéo destes profissionais de saude

A PNEPS preconiza que o0s sujeitos sociais, tratlales, gestores e
representantes do ensino estejam presentes e esuaats atividades de EPS,
participando da construcdo e efetivacdo da palits sujeitos devem ser ativos na
construcdo de propostas que favorecam a probleagabzdo cotidiano de trabalho e da

formacdo em saudfe'® *?

Nesse sentido, a Coordenagdo Municipal de Saudel Bl Municipio de
Fortaleza tem, juntamente com a Coordenadoriaed#8G do Trabalho e Educacdo em
Saude, desenvolvido diversas atividades de EP8g@rpvavelmente contribuiu para

que a maioria dos cirurgides-dentistas tenha rebgorgue o municipio promove EPS.

As acdes propostas pela Coordenacédo Municipal déeSAucal buscam alcancar
alguns principios da EPS como o fato das atividadestecerem de forma permanente,
para isso tem tido o apoio das Instituicdes dertenSuperior na elaboracdo e execucéo
de atividades. Participam desses momentos as sqdgesaude bucal da estratégia

saude da familia, bem como os cirurgibes-dentisfas atuam nos Centros de
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Especialidades Odontoldgicas. O planejamento dassag feito de forma participativa
com os educandos e a estratégia metodologicaagidiz a problematizacéo.

Entre médicos e enfermeiros, percebe-se uma meagassidade de realizacdo de
atividades de EPS. Ressalta-se, portanto, a immoatéle um gestor sensibilizado para
a efetivacdo das atividades de EPS, o que refleteuma maior aceitacdo pelos
profissionais da ESF. Atualmente as atividades pssas categorias ainda acontece de
forma pontual, sendo pequena a participacdo dossgmnais na elaboracdo dessas

acOes. A estratégia metodoldgica utilizada € alpnohtizacéo e a exposicao dialogada.

A frequéncia das atividades de educacao permarggtem ser motivo de
discusséo, tendo em vista que o carater permademteser cumprido. Ressalta-se que
no periodo da coleta de dados, o municipio de leaeadestinava oito horas semanais
da carga horéaria dos profissionais da ESF parasengtelvimento das atividades de
EPS. Contudo, observou-se uma necessidade de nmaplementacdo dessas
atividades, fazendo com que as mesmas acontecedseriorma permanente e
significativa. A realizacdo de atividades de forpmmtual ndo caracteriza a EPS, além

de tornar o processo de educacéo fragilizado apaadissionais do SUS.

A EPS tem entre suas caracteristicas ser um pmcessinuo, diferentemente da
educacdo continuada, que apresenta um aspectoafdntti Os profissionais
compreendem a necessidade de uma educacdo perenacemt garantia de
continuidade de suas atividades, o que certamemterecera a formacdo dos
educandos, bem como qualificaré o sef#cd Portanto, é importante a valorizac&o do
desenvolvimento das atividades de EPS para a féomdgs servidores do SUS, bem
como para a construcao de um atendimento de qdalidara os cidaddos que buscam

por esse Servico.

Torna-se importante diferenciar a Educacédo PermtamenEducacao Continuada.
Na Educacédo Continuada temos acdes de caraterapenttagmentadas, que utilizam,
em sua maioria, metodologias tradicionais, priowiaa aquisicdo de competéncias
individuais dos trabalhadores, ndo privilegiandiwatbalho em equipe. Ja na Educacédo
Permanente, o processo deve acontecer de formmuard ndo fragmentada, sendo
foco principal o aprimoramento da coletividade e idiracdo entre profissionais,

gestores e controle social, privilegiando o trabam equipe e tendo a problematizacao
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como foco da aprendizagéfm Contudo, observa-se erroneamente as duas

denominacdes sdo utilizadas como sinbnimos.

A importancia da EPS na Atencdo Priméria & Sau@SjMassocia-se a busca pela
garantia da universalidade e integralidade do SEI%jo em vista que a APS é um
espaco de construcao coletiva, no qual diversastssijestdo envolvidos no cuidado da

saudé, concepcao evidenciada pelos profissionais daf®itipantes desta pesquisa.

A EPS apresenta intima relacdo com o trabalho empeqgnterprofissional,
buscando uma articulacdo do processo de trabalhbusca de uma melhor condi¢cdo
para a populacdo Contudo, a avaliacdo da EPS como regular foiadesgf neste
estudo, demonstrando a importancia de refletir sotwomo a PNEPS tem sido
apresentada aos profissionais da ESF do munic@o de deixar clara a necessidade
de implementar as atividades de EPS, bem como pemadividades de modo inter e

multiprofissional.

Os profissionais da ESfemonstraram compreender a importancia da EPSapara
qualificacdo dos servicos de saude. Destaca-seadgdBS é uma proposta politico-
pedagogica que favorece o processo de aprendizagemtidiano laboral, defendendo
uma reflexdo critica sobre os processos de tralibrofissionaf§ ° E através do
processo de trabalho que se topwssivel vincular os processos do cotidiano com a
aprendizagem, devendo esta aprendizagem aconteeer fadma inter e

multiprofissionat” 8

Compreendendo que a busca por um servico de gdelel@xceléncia passa por
um trabalho de EPS forte e efetivo, a PNEPS api@sen como um espaco de
discussdes, no qual todos os envolvidos teriam ssilpdade de participar das
atividades, sejam eles profissionais, gestoresontrale socid’. Esta é caracterizada
como uma politica de educacéo estratégica paraapes de saude, sendo possivel
desenvolver os processos de trabalho e aproveitdiversos saberes dos sujeitos que

transitam pelos servicos de satlde.

Miccas e colaboradorésessaltam que a criacdo de uma equipe de sadide é a
desafiador, que perpassa as definicdes politicas praticas institucionais, sendo a
principal expectativa a oferta de um atendimentoqdelidade para a populacéo.

Portanto, a EPS servird como instrumento transfdomalo profissional de saude,
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tornando-o profundo conhecedor de sua realidadal. ldeeste modo, torna-se de
fundamental importancia que os profissionais coemmiam isto e valorizem a EPS

como ferramenta fundamental na qualificacéo daceode saiud® 2% 22

As mudancas no processo de formacdo devem acordEages da construcao
coletiva das propostas de EPS. Estas agendas désenuma organizacdo e
regularizacdo de suas atividades. Uma avaliacdo sabre as atividades de EPS
favorece uma percepcédo negativa quanto a impoaéesta na formacéo profissional.

Portanto, torna-se de extrema importancia a orgead@ do Municipio de
Fortaleza para a realizacdo das atividades de &Bj&jvando uma maior aceitagéo
dessas atividades por parte dos trabalhadores Hat&8ando-as, de fato, permanentes
e significativas, contribuindo desta forma para@iporacéo dessas acdes na formacao

permanente dos profissionais da saude.

A exposicao dialogada ainda prevalece na concegedoaioria dos profissionais
como a mais adequada para a realizacdo das agegiddel EPS, porém o estudo de
Almeida e colaborador&sdemonstra a importancia da utilizacdo das metgikso
ativas no desenvolvimento dessas atividades. Destagportante também deve ser
dado a outras estratégias metodoldgicas que mtilzgivéncia profissional no processo
de aprendizagem através das rodas de conversasgdges, reunides de equipes e

atividades no territorio.

As metodologias ativas apresentam-se com resultdzisante positivos,
principalmente quando utilizadas na andragogia.chlso da EPS, destaque especial
deve ser dado a problematizacdo, na qual sdo evadamk as experiéncias e
conhecimentos que as pessoas ja posSueftravés da problematizacdo, serdo
retirados os elementos da realidade que atribugi@oificado a aprendizagem,
considerando as implicacbes dos diferentes sujgesfazem parte do processo de

ensino-aprendizaget?’.

Diante do exposto, questiona-se 0 que realmentgroBssionais do SUS
consideram como essenciais para o aprimoramentsuaegualificacdo profissional,
tendo em vista a busca por um profissional comilpasitado para a integralidade do

cuidado e a reestruturacdo dos seus conhecimeR®somenda-se, portanto, a
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utilizagdo de uma metodologia problematizadoragh@da nas demandas internas do
servico através da EP%’

De acordo com a Organizacdo Mundial de S&{ideaprendizagem para adultos
tera mais eficacia e eficiéncia quando baseada etodwlogias problematizadoras que
tenham relacdo com a sua vivéncia diaria e, partai@nham significado para o
desenvolvimento do seu trabalho diario. Tomando ccdrase os resultados desta
pesquisa, sugere-se que seja estimulada a utdizded metodologias ativas no
municipio de Fortaleza, em substituicdo das expesi¢radicionais. A utilizacdo das
metodologias ativas possibilitara a atuacao de ducando ativo na construcao do seu

processo de aprendizagem.

A utilizacdo de uma metodologia ativa tende a fawer o trabalho na busca de
uma aprendizagem significativa. Porém, para issajeéessario que exista uma
associagcdo entre a teoria e a pratica. Neste esauah@ioria dos entrevistados relatou
que essa integracdo ocorria de forma parcial, opquake dificultar a assimilacdo da

aprendizagem.

Quando a EPS tem um significadma aceitacdo pelos profissionais tende a ser
mais positiva. Na aprendizagem significativa oc@rgansformacgédo das praticas dos
profissionais por meio da reflexdo critica de suatipa diaria@ > *° Esta é a
aprendizagem no trabalho, na qual o aprender esioa@nse incorporam no cotidiano
dos trabalhadores, transformandoambiente de trabalho em cenéario de producéo

pedagdgica®

A aprendizagem é considerada significativa quandssg algum sentido ao
educando, sentido este que é adquirido a partimdmento em que 0s cenarios de
pratica passam a fazer parte da metodologia dedipegyem e 0s processos de trabalho
comecam a adquirir um novo significado, ocorrendoauapropriacdo efetiva do

territorio> %

Destaca-se que esta pesquisa foi realizada de foamsversal trazendo o retrato
da realidade em momento especifico, recomenda-senquas investigacbes sejam
realizadas de forma longitudinal, para que possa vegificado se houve uma
modificacdo nas estratégias de EPS e qual a pé&aeajas profissionais relativa a as
atividades de EPS.
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Portanto, a EPS deve ser direcionada de acordoocoamtexto do trabalho, os
problemas existentes e as necessidades da popwag@lo essas atividades suficientes

para a transformac&o da atencéo e do controlel¥ocia
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos evidenciados e da importancia gueolitica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude tem para a formagéwoadequipe multiprofissional,
funcionamento de um servico e satisfacdo de umalaggo, torna-se evidente que o
conhecimento sobre a PNEPS deve ser estimulade estprofissionais da Estratégia

Saude da Familia.

Os enfermeiros da ESF demonstraram conhecer melRINEPS se comparados
aos médicos e cirurgides-dentistas. Contudo, a riidipca da EPS para a formacéo

profissional ficou evidenciada para as trés catagor

A maioria dos médicos, enfermeiros e cirurgidesides avaliou as atividades de
EPS como regular, o que demonstra a necessidadendemaior implementacdo da

PNEPS, no que se refere a frequéncia e qualidadagdes implementadas.

A realizacédo de atividades de EPS com regularidatéribui para uma melhor
compreensao dos profissionais sobre a importangiandsma na qualificagédo dos
servicos de saude. Com isso, a realizacdo de adiesd de educacdo de forma
permanente, com frequéncia definida e com a pdigsibe de acesso a todos os

profissionais da equipe de saude da familia, dewveessaltada dentro do municipio.

Também deve ser destacada a necessidade de utitizametodologia ativa para
a implementacao da EPS, contribuindo para que endjmagem possa ter significado,
sendo incorporada de forma mais efetiva pelos ediosa Espera-se, portanto, que 0s
dados desta pesquisa possam contribuir para a eeng@io da importancia das

atividades de EPS baseadas na aprendizagem sagjréic

Assim, sugere-se que a Coordenadoria de Gestaaahalfio e Educacdo em
Saude planeje atividades para o publico compostpnodissionais, gestores e usuarios,
e que a metodologia adotada seja a ativa e coraénetp permanente, tomando como

linha de orientacdo as necessidades do servicopmbdissionais e dos usuarios, de
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modo que todos atuem de forma efetiva, proporcidmamma maior qualidade no
servigo prestado pelo Sistema Unico de Saude.
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3.2- Capitulo 2

Educacdo Permanente em Saude: um desafio para a feacdo do cirurgido-
dentista

Janaina Rocha de Sousa Almeida, Maria Eneide Leédéadmeida
Este artigo serd submetido a Revista CadernosuteJaiblica.
RESUMO

Tomando-se como referéncia a Politica Nacional diec&gcdo Permanente em Saude
(PNEPS), que busca a formacéo dos trabalhadoresatdo com as necessidades da
populacado, gestao e profissionais, o objetivo destgdo foi analisar o conhecimento
do cirurgido-dentista (CD) da Estratégia Saude alaila sobre a PNEPS. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal e observacis®ido esta pesquisa quantitativa. A
populacdo alvo foi composta por CDs do Municipid-detaleza-Ce (n=173). Os dados
foram coletados através de questionario semiesaday tabulados no Microsoft Excel
e exportados para o softwaBtatistical Packcage for the Social Sciend®s dados
categoéricos foram expressos em forma de frequéabsoluta e relativa, sendo
analisados com o teste Qui-quadrado ou Fisher,idemasndo valor significativo de
p<0,05. Avaliando o perfil socioeconémico, a maiaibs entrevistados foi do género
feminino (74,6%), casado (72,8%), com renda méeia-d0 salarios minimos (50,6%).
Quanto a PNEPS, 51,2% a conheciam parcialmentdpseizducacdo Permanente em
Saude (EPS) avaliada como regular por 48,8% e ¢tmagor 33,3% dos entrevistados.
Destaca-se a compreensao da EPS como fator codtribde formagao profissional.
Observou-se que uma maior participacao nas atiggldd EPS favorece a avaliacdo da
PNEPS. Portanto, conclui-se que é preciso amplialisaussdo sobre a PNEPS,
contribuindo para uma melhor implantagdo da mestaealizagdo de um maior
namero de atividades de EPS torna a politica maishecida e favorece o

comprometimento dos profissionais com sua formaefimanente.

Palavras-chave:Educacéo. Estratégia Saude da Familia. Saude Bucal
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ABSTRACT

Taking as reference the National Policy of Permakelication in Health (PNEPS) that
seeks the training of workers, according to theutatpn's needs, management and
professionals, the aim of this study was to andheeknowledge of the dentist (CD) of
the Family Health Strategy on PNEPS. This is a rijgthee, cross-sectional,
observational study, which is quantitative reseafdte target population were the CDs
of the city of Fortaleza-Ce (n = 173). Data werdleabed through semi-structured
questionnaire tabulated in Microsoft Excel and etqmb to the Statistical Packcage
software for the Social Sciences. Categorical detiee expressed as absolute frequency
and relative being analyzed with the Chi-squareé tesFisher test. Assessing the
socioeconomic profile, the majority of respondemtsre female (74.6%), married
(72.8%), with average income of 7-10 minimum wa@#k6%). As for PNEPS, 51.2%
knew partially, the Permanent Health Education @BBS) assessed as regular in
48.8%, and as good for 33.3%. It is noteworthy tha&t understanding of EPS as a
contributing factor of vocational training. It wabkserved that greater participation in
EPS activities favors assessment of the PNEPS.efdrer it is concluded that it is
necessary to broaden the discussion on PNEPSjhdirig to better implantation of it.
The realization of a greater number of EPS actisithakes the best-known policy and
favors the commitment of the professionals withrthagoing formation.

Keywords: Education. Family Health Strategy. Oral health

INTRODUCAO

Com a implementacdo do Sistema Unico de Saide (SUS)litica de recursos
humanos comecou a ser baseada em principios cldeosnodo a capacitar o
profissional de saude a propiciar uma assisténcas nefetiva, equanime e de
qualidadé. A Constituicdo de 1988, em seu Artigo 200, edémiseque é competéncia
do SUS ordenar a formac&o de recursos humanosaalarsatidePara isso, algumas
estratégias foram implementadas, buscando torn®U& uma rede de ensino-

aprendizager

No inicio dos anos 80, a Organizacdo Pan-Ameridan@aude langcou a proposta

da Educacdo Permanente em Saude (EPS), cuja fidaliera orientar o processo de
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formagcéo dos trabalhadores da &reaJma formacéo que deve ser iniciada no decorrer
dos cursos de graduacéo e perpetuada durante Widiado profissional de saude.

A Politica Nacional de Educagcédo Permanente em S@&@NEPS) foi a estratégia
lancada pelo Ministério da Satde (MS) brasileitm\aés da portaria’.98/GM/MS de
13 de fevereiro de 2004, para a formacdo e deseamaito de trabalhadores para o
setof. A implantacdo desta PNEPS objetiva a formacdo desenvolvimento dos
profissionais de saude, propondo que o processdowieacdo dos trabalhadores
aconteca tomando como referéncia a necessidadgide da populacéo, da gestao e do
controle social em sa(itlé. Entre seus objetivos, destaca-se a construcéonderede
de ensino-aprendizagem no exercicio de traball®Ut®, visando formar e desenvolver
trabalhadores e observando sempre as necessidadasde dos usuarfos

Dentre as caracteristicas da proposta de EPSeadipagem significativa é uma
das mais importantes, com base na proposta pedagdgiPaulo Freitee o trabalho
baseado na problematizacdo, a partir dos dadosnciados no cotidiano dos
profissionais e levando em consideragcdo seus conéems e concepcoes

preexistentes

Portanto, os cenarios da pratica sdo um espacoraldematizacdo, dialogo,
reflexdes e construcdo de consensos, possibilitar@nover um servico de saude com
mais qualidade'® o que favorece a formacado de profissionais corfil pelequado e
capacidade de aprender a aprender, trabalhar enpeegoomunicar-se, refletir

criticamente e aprimorar qualidades humantétas

Seguindo as orientacdes de organizacdo das atdddel EPS, o Municipio de
Fortaleza criou, por meio da Portaria 160/2006 da Secretaria Municipal de Salde
(SMS), o Sistema Municipal Saude Escola (SM&Epm o propésito de fortalecer a
ideia de um sistema integrado de ensino, servpgsquisa. Esse sistema destaca-se por
sua amplitude, envolvendo instituicbes de ensipesor e técnico publicas e privadas,
além de todas as unidades de salde, o que toxpeaéacia uma das mais amplas do
pais® caracterizando-se por ofertar cursos de aped®gieato aos profissionais e
servicos. Em 2013, o SMSpgassou a ser chamado de Coordenadoria da Gestdao do
Trabalho e Educacdo em Saude (COGTES), reafirmandwmportancia de trabalhar a

educacéo permanente em saude dentro do municipio.
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Diante dessas consideragbes e compreendendo a@nekevda educacdo no
trabalho para a transformacgéo dos servicos de saédkzou-se este estudo, que é
pioneiro no municipio de Fortaleza. Seu objetivo doalisar o conhecimento do
cirurgido-dentista (CD) da Estratégia Saude da kaiSF) sobre a Politica Nacional
de Educacgdo Permanente em Saude (PNEPS).

METODOS

Trata-se de umevestigacao epidemiologica transversal, quanidgatilescritiva
e observacional, pois analisa os dados por meiobdarvagcdo sistematica das suas
caracteristicas, sem intervencéo nas varisveis

O estudo teve como cenario o municipio de Fortaleapital do Estado do
Ceard, localizado na regidao Nordeste do Brasilsygndo 108 Unidades de Atencao
Primaria em Saude (UAPS) e dividido em seis Setast&egionais, de acordo com as
caracteristicas e semelhancas da sua populac&itéite Destaca-se que o municipio
de Fortaleza é a quinta maior capital do Brasispmdo uma populacéo de 2.447.409
habitantes, apresentando uma Rede de Atencdo & Seyahizada a partir da Atencao
Priméaria a Saudé

A populacdo desta pesquisa foi composta por CD $la #esse municipio. A

amostragem foi por conveniéncia, trabalhando catividuos que estavam disponiveis
para o desenvolvimento da pesquisa. Para a deafimiedta amostra foi utilizado um
erro amostral de 5%, um nivel de confianca de 9586nsiderado um percentual de
observacéo (p) de 50%, apice de confianca estatigéra calculos amostrais de dados
binarios quando a frequéncia da variavel de estfiddesconhecida. Obteve-se a
populacdo (N) de 284 CD, de acordo com o Sistenmlafdemacdo de Atencéo Basica
(SIAB) em fevereiro de 2014, sendo prevista a araoft) de 164. Contudo, no
decorrer da pesquisa, foram avaliados 173 (n= diri®)gides-dentistas, com 0 objetivo

de prevenir perdas de dados.

O critério de inclusao foi que o CD estivesse aloana ESF ha, pelo menos,
dois anos no municipio de Fortaleza. Os critér@®xtlusdo foram: profissionais que
estavam afastados das suas funcdes de CD na ESéstapem atuando na gestao,
atencdo secundaria e os que estivessem de fériaenga no momento da coleta dos
dados. Como critério de retirada, utilizou-se @ fdd profissional ndo ter respondido

pelo menos 70% das questdes presentes no questionar
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Os dados foram coletados através de um questosgmiestruturado, aplicado
aos CD da ESF por duas pesquisadoras. O questidioarvalidado com equipe de
especialistas no assunto, que verificaram a elaforae aplicabilidade de cada
questionamento. Posteriormente, foi realizado ustetgiloto para verificacdo de
possiveis alteragdes necessarias no mesmo. Optledtefoi realizado com populacédo
semelhante a que seria pesquisada e os dadossofatida descartados.

Os profissionais foram entrevistados nas UAPS asdmesmos trabalhavam ou
em reunifes de equipes realizadas pela Secretaracidal de Saude. A coleta de

dados ocorreu de agosto de 2014 a agosto de 2015.

O questionario foi dividido em duas partes: a prian com 13 questdes solae
identificacdo dos profissionais e a segunda cootehd questdes referentes as
percepcdes sobre a EPS. Os dados foram tabuladibBcrnmsoft Excel e exportados
para o softwareStatistical Packcage for the Social Scienc&3%3. Os dados
categoricos foram expressos em forma de frequérsaluta e relativa, analisados por
meio do teste Qui-quadrado ou Fisher. Os dados mcos&oram expressos em forma
de média * desvio-padrdo e analisados por meioedte tdeKolmogorov-Smirnov
(dados néo paramétricos, testekaaskall Wallig, considerando p<0,05.

Foi considerado um indice de confianca de 95%, rkpse as razdes de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianigascomparacdes estatisticamente
significantes. As variaveis foram distribuidas eegtiéncia e proporcéo. Realizou-se
associagfes entre as variaveis dependentes: coalRREPS e avaliagdo da PNEPS,
correlacionando com as demais variaveis.

O estudo foi realizado conforme as exigéncias daluedo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, com aprovacdo do prpjelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, comrecgraN°® 526.915 (CAAE:
25677613.8.0000.5054).

RESULTADOS

Foram entrevistados 173 cirurgides-dentistas da Eif& idade média foi de 38,8
anos (+8,6) e o tempo de formacao foi de 16 and@st[+A maioria dos entrevistados
foi do género feminino (74,6%), casado (72,8%), cemda média de 7-10 salérios
minimos (50,6%). Ressalta-se que em 2014 o val®@atfyio minimo era R$ 724,00,
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estando o délar com o valor de R$ 2,40, assim)aiganinimo era equivalente a U$
301,66. Em 2015, o salario minimo era R$ 788,0@&ne® o dolar com o valor de R$
2,69, portanto, o salario minimo apresentou umaal@szacdo, equivalendo a U$
292,93.

Quanto a localizacéo da regional, 28,9% trabalhanarBecretaria Regional VI.
Com relagdo ao vinculo empregaticio, além da pueéei a maioria possuia outro
emprego (53,8%), sendo a atuacdo em consultoripripr@xercida por 77,4% dos

entrevistados.

No que diz respeito a formacao de graduacdo, arimastudou em instituicao
publica, 67,6%. Destaca-se que a quase totalidadeptbfissionais (97,1%) possui
curso de pos-graduacdo, a maioria (91,3%) no wigedspecializacdo, sendo 71% em
clinica odontolégica e 60% em Salde Coletidastaca-se que o cirurgido-dentista
poderia marcar mais de uma resposta nesse questot@conforme verificado na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo de cirurgides-dentistas Mimicipio de Fortaleza-CE de acordo com variaveis
socioecondmicas e demograficas, 2015.

n %
Género
Feminino 129 74,6
Masculino 44 254
Estado Civil
Solteiro 28 16,2
Casado 126 72,8
Divorciado 9 5,2
Separado 6 3,5
Outros 4 2,3
Renda Mensal (salarios minimos)
Até 7 35 20,2
7al10 85 49,1
10a15 39 22,5
15a20 8 4,6
Mais de 20 1 0,6
N&o responderam 5 3,0
Secretaria Regional em que trabalha
| 22 12,8
Il 22 12,8
1l 32 18,6
\% 21 12,2
\% 26 15,1
Vi 50 28,5

Possui outro emprego
Sim 93 53,8




58

Nao 80 46,2
Qual emprego
Consultério 72 77,4
Servigo Publico 12 12,9
Outros 9 9,7
Instituicdo de formacéo
Publica 117 67,6
Privada 56 32,4
Possui pés-graduacao
Sim 168 97,1
Nao 5 2,9
Nivel da pos-graduacao*
Especializagdo 157 91,3
Aperfeicoamento 58 33,7
Mestrado 21 12,2
Doutorado 1 0,6
Pés doutorado 0 0,0
Area da pos-graduacéo*
Clinica 110 71,0
Saude Coletiva 93 60,0

* Possibilidade de marcar mais de uma opc¢ao.
Fonte: Autor

Quanto ao conhecimento dos cirurgides-dentista@%btonhece parcialmente a
PNEPS. O fato da politica ter como publico profissis, usuarios e gestores foi
destacado por 82% dos profissionais. Foi reconbegqig a PNEPS tem como objetivos
orientar usuarios e gestor, promover atualizac&oidé e cientifica e promover a
transformacao das praticas, 67,5%. (Tabela 2)

Quanto a promocdao de atividades de EPS, 48,3%rdms/istados relataram que
foram realizadas, contudo, ndo existe uma freqaéexata de execugéo para 63,4%.
Para 37,9% dos CD, as atividades deveriam ocoosr periodicidade mensal. A
maioria ja participou da EPS (89%) e 52,2% acreditpe as atividades propostas
contemplam parcialmente a integragéo entre a teaiprética. (Tabela 2)

A infraestrutura, salas e equipamentos didaticascémsiderada parcialmente
adequada para as atividades propostas por 53,5%audacdo Permanente em Saude

foi avaliada como regular por 48,8% dos entrevisda(Tabela 2)

A compreensédo da EPS como fator contribuidor padimacéao profissional foi
destacada por 97,7%. A metodologia de exposicdogdida foi sugerida como a mais
adequada (61,6%), tendo sido relatada como a rtibeada (67,3%). (Tabela 2)
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Tabela 2: Caracterizacdo do conhecimento dos dfiesgientistas sobre a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), Fortaleza-Ce, 2015

n %
Conhece a PNEPS
Sim 33 19,2
Nao 51 29,7
Parcialmente 88 51,2
Publico alvo da PNEPS*
Profissional de Nivel superior 1 0,6
Profissional de Nivel médio 34 20,4
Todos os profissionais, usuarios e gestor 137 82,0
Gestor 9 54
Outros 2 1,2
Objetivo da PNEPS*
Orientar usuario 1 0,6
Orientar gestor 5 3,0
Atualizacao técnico-cientifica 38 22,5
Transformar préaticas 27 16,0
Todos os objetivos anteriores 114 67,5
Nenhuma das anteriores 0 0,0
Outros 1 0,6
O municipio promove Educagdo Permanente em Saude (BP
Sim 83 48,3
Nao 7 4,1
Parcialmente 74 43,0
Nao sei 9 5,2
Frequéncia atual das atividades de EPS
Mensal 6 3,9
Trimestral 3 2,0
Semestral 10 6,5
Anual 11 7,2
Sem frequéncia exata 97 63,4
Nao sei 26 17,0
Frequéncia ideal das atividades de EPS
Mensal 64 37,9
Trimestral 39 23,1
Semestral 37 21,9
Anual 29 17,2
Ja Participou de atividades de EPS
Sim 153 89,0
Nao 11 6,4
Nao lembro 4 2,3
Nao sei 4 2,3
Existe integracao teoria e pratica nas atividades dePS
Sim 52 32,7
Nao 24 15,1
Parcialmente 83 52,2

Infraestrutura adequada para realizar EPS
Sim 49 34,0

N&o 17 11,8
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Nao sei 1 0,7
Parcialmente 77 53,5
Avaliacdo da EPS
Otima 7 4,3
Boa 54 33,3
Regular 79 48,8
Ruim 19 11,7
Péssima 3 1,9

Contribuicdo da EPS na formacéao profissional

Sim 168 97,7
Nao 5 2,3

Estratégia metodologica adequada sugerida pelos eatristados*

Ativa 57 34,8

Expositiva 21 12,8

Expositiva dialogada 101 61,6

Outras 14 8,5
Estratégia metodologica utilizada na EPS*

Ativa 25 15,4

Expositiva 68 42,0

Expositiva dialogada 109 67,3

Fonte: Autor
*Questdes onde os entrevistados poderiam marcardeaima resposta.

Através da associacdo de varidveis, foi possiveemiar que nado existiu
associacao entre a idade, tempo de formacéao e tdengtuacdo na ESF com a variavel
dependente conhecimento da PNEPS. Contudo, verifieoassociacdo significativa
entre esta variavel dependente e a pos-graduacaceaade Saude Coletiva, em que
83,3% dos CDs que fizeram pés-graduacdo em Sauliv@orelataram conhecer a
referida politica. Também foi observado que 56,3% profissionais que conhecem a
PNEPS compreendem as metodologias ativas comaoigal método a ser utilizado

no desenvolvimento das atividades de EPS (Tabela 3)

Ressalta-se que foram agrupados como pos-gradeat&@aude Coletiva: Saude
da Familia, Saude Publica, Gestdo em Saude, RégukacAuditoria, Odontologia
Legal. Como pos-graduacéo clinica: Periodontia, fimfmediatria, Ortodontia, Protese,

Cirurgia, Dentistica, Implantodontia, Endodontiaciéntes Especiais e Radiologia.
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Tabela 3: Associacéo entre o conhecimento da &olitacional de Educagédo Permanente em Salde masde

variaveis, Fortaleza-CE, 2015

Conhecimento sobre a PNEPS

Sim

Nao Parcialmente

n % n % n % p-Valor
Idade 43,2 (+8,9) 36,8 (+9,6) 38,2 (+7,3) 0,686
Tempo de formado 19,3 (8,0) 15,4 (+6,6) 15,0 (¢7,3) 0,9442
Tempo na ESF 8,9 (+3,6) 7,8 (+3,8) 8,6 (+4,5) 0,1918
33 1000 50 980 85 96,6 0,330
Ter pés-graduacgdo
Tipo de pos-graduagao
Especializacédo 30 90,9 47 92,2 80 90,9 0,966
Aperfeicoamento 10 30,3 18 353 30 34,1 0°889
Mestrado 212 3 59 11 125 0,110
Doutorado 0,0 1 20 0 00 0,363
P6s-doutorado
0 00 0 00 0 00 1,080
Area da Pos-graduacéo
Clinica 13 433 37* 82,2 60* 75,0 *0,00%
Salde Coletiva 25* 83,3 23 51,1 45 56,3 *0,013
Publico alvo da PNEPS
Nivel superior 3,1 0 00 0 00 0,1%0
Nivel médio 281 8 17,0 17 193 0,456
Todos os profissionais, usuarios e gestor 26 8131 87,2 70 79,5 0,536
Gestor 31 2 43 6 68 0,673
Outros 31 0 00 1 11 0,484
Objetivo da PNEPS
Orientar usuério 3,0 0 00 0 00 0,126
Orientar gestor 0 0,0 2 42 3 34 0,519
Atualizacao técnico-cientifica 18,2 10 20,8 22 ,025 0,689
Transformar praticas 6 18,2 6 125 15 17,0 731
Todos 22 66,7 34 70,8 58 659 0,837
Nenhuma 0,0 0 00 0 00 1,080
Outros 0,0 1 21 0 00 0,281
Contribuicdo da EPS na formacéo profissional (Sim) 32 97,0 48 98,0 86 97,7 0,956
Estratégia metodolégica adequada sugerida pelos
entrevistados
Ativa 18* 56,3 11 244 28 329 *0,013
Expositiva 2 6,3 8 17,8 11 129 0,332
Expositiva dialogada 14 438 27 60,0 58 682 052
Outras 2 6,3 4 8,9 8 9,4 0,861
Estratégia metodoldgica utilizada na EPS
Ativa 8 25,0 8 17,8 9 10,8 0,155
Expositiva 18 56,3 18 40,0 32 38,6 0,210
Expositiva dialogada 18 56,3 30 66,7 60 72,3 3256
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3 9,4 0 0,0 2

2,4
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0,087

3<0,05, teste Kruskall-Wallis/Dunfp<0.05, teste Qui-quadrado ou Fisher; *p<0,05 \&tRmais grupos.

Fonte: Autor

Quanto mais atividades de educacao permanenteleta sao realizadas, maior o

percentual de avaliagdo da EPS como 6tima e bdeeld@d). Foi verificado associacéo

entre a contribuicAo da educacdo permanente emespadh a formacdo dos

profissionais de saude e o fato da EPS ser avataa® 6tima ou boa. A maioria dos

profissionais que consideram a EPS como otima ()JG@%doa (100%) reconhece a

contribuicdo das atividades &S para sua formacao profissional (Tabela 4). fNi&o

verificado associagao significativa entre a avalega EPS e a frequéncia de realizag&o

das atividades ou a indicacdo de metodologia adequa

Tabela 4: Associacdo entre a avaliacdo da Eduddefmanente do Municipio de Fortaleza e as demaiévess,

Fortaleza-CE, 2015

Avaliacdo da Educacao Permanente em Saude

Otima

Boa Regular Ruim

Péssimo

n % n % n % n % n % p-Valor
O municipio promove EPS
Sim 6* 85,7 43* 81,1 27 34,2 3 15,8 0 0,0 <0,001
Nao 0 0,0 1 1,9 1 1,3 5* 26,3 0 0,0
Parcialmente 1 14,3 9 17,0 49* 62,0 10* 52,6 2* 766,
Nao sei 0 0,0 0 0,0 2 2,5 1 53 1* 33,3
Frequéncia atual das
atividades de EPS
Mensal 0 0,0 8,2 1,4 0 0,0 0 0,0 0538
Trimestral 0 0,0 2 4.1 1,4 0 0,0 0 0,0
Semestral 2 28,6 3 6,1 3 4,2 1 6,7 0 0,0
Anual 0 0,0 5 10,2 4 5,6 2 13,3 0 0,0
Sem frequéncia exata 5 71,4 28 57,1 49 69,0 11 73,2 66,7
N&ao sei 0 0,0 7 14,3 13 18,3 1 6,7 1 33,3
g‘;::fgg;(‘fgfoﬁsds?onigim;‘a 7 1000 54 1000 77 987 16 842 3 1000 07003
Estratégia metodoldgica
adequada sugerida pelos
entrevistados
Ativa 2 28,6 15 28,8 28 37,3 7 36,8 2 66,7 0%640
Expositiva 1 14,3 4 7,7 12 16,0 10,5 0 0,0 0645
Expositiva dialogada 7 100,0 31 59,6 47 62,7 10 652, 1 33,3 0,189
Outras 1 14,3 3 5,8 4 53 5% 26,3 0 0,0 0041

%<0,05, teste Qui-quadrado ou Fisher; *p<0,05 \&d&mais grupos.

Fonte:Autor
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Os cirurgibes-dentistas foram questionados sobraisqsdo as tematicas
especificas para dar segmento as atividades de &RS, mais citadas foram: a
atualizacao profissional em urgéncias odontologicasn suporte basico de vida,
pacientes especiais, farmacologia, educacdo emesatgilancia em saude, saude

mental e estratégia de salde da familia.
DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminingue colabora com o estudo de
Matos, Toassi e Oliveifade 2013, o qual apresentou a feminizacdo dasspéefs da
area da saude como um franco crescimento da p@oufagninina em profissées antes
desempenhadas pelos homens, como a medicina extologia. O fato da maioria dos
profissionais serem da Regional VI deve-se ao rotlgla ser a mais extensa de
Fortaleza, possuindo um maior numero de profisgomas equipes de salde bucal da
ESF. A Secretaria Regional VI possuiu 28 UnidadesSdude das 108 existentes no

municipio.

Destaca-se que mais da metade dos profissionajsipados apresentou, além do
trabalho na Estratégia Saude da Familia, uma domte de renda, sendo que 77,4%
tinham atuagdo em consultério odontologico, o qiséifica um elevado percentual de
profissionais com cursos de poés-graduacdo em &abagas como endodontia,

periodontia, protese, ortodontia, cirurgia e tratoiogia bucomaxilofacial.

Os dados aqui apresentados colaboram com o éSmu® define a odontologia
como uma profissdo com grande foco na atuacaodarigacom uma grande exigéncia
das caracteristicas técnicas. Contudo, as necdssidiz formacédo foram modificando
ao longo dos anos e, atualmente, € perceptivel ceassielade de uma atuacdo
profissional no servigo publico, no qual, além danica, outras competéncias e
habilidades necessitam ser trabalhadas, como artizagéo e a capacidade de trabalhar

em equipe.

Observou-se que a PNEPS ainda é desconhecida ptosniabalhadores do
SUS, apesar de publicada em 2004. Testsal®, em sua pesquisa, também verificou o
desconhecimento pela grande maioria dos profissioDestaca-se que a EPS é uma
politica nacional para a formacdo e desenvolvimeaide trabalhadores da saude,

possibilitando o desenvolvimento da educacdo, bemocampliando a capacidade
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resolutiva dos servicdsApesar de desconhecer detalhes sobre a refaitii@a os CD
compreendem seus objetivos e conhecem seu publigage é muito positivo para o
fortalecimento da mesma.

Foi reconhecido que o municipio promove atividadesEPS, porém, a falta de
frequéncia dessas atividades fragiliza o processedilicacdo. Miccas e Batista, em
estudo de 2014 destacaram que a EPS deve ter um carater contiifecente da
Educacao Continuada, baseada em ac¢les de camitealp® fragmentadas, utilizando-
se da metodologia tradicional de ensino, caratimass que podem dificultar a

aprendizagem.

A importancia da educacédo permanente em saudeupaamaior qualificacdo
profissional também foi destacada na Politica Bi&airidente, que procura definir a
politica de educacéo permanente para os trabakedar saude bucal, objetivando uma
formacdo técnica, de graduacéo e pos-graduacadeyfmo atendam as necessidades

da populacéo e aos principios do $US

Destaca-se que o municipio de Fortaleza proporcimsaprofissionais da ESF
oito horas semanais de sua carga horaria de 4@ Beraanais. Essas oito horas sao
destinadas ao desenvolvimento de atividades de HERfitudo, percebe-se a

necessidade de uma maior regularidade das atiadBdEPS desenvolvidas.

Quase 90% dos CD ja participaram de atividades B&. EDestaca-se a
importancia da aprendizagem ter significado no nmamem que as atividades passam
a ter associacdo com as acdes didrias dos sent@osindo tais atividades mais
efetivad. Ressalta-se que a metodologia tradicional difieiite proporcionara uma
integracdo entre teoria e pratica, sendo as metg@sl ativas as mais indicadas na

busca de uma aprendizagem significati/&

Destaca-se que a utilizacdo de metodologias prahieadoras com discussoes
sobre as demandas do territorio e as necessidadgeafissionais e dos usuarios deve
ser utilizada nas atividades de EPS. A Portdtian8 GM-MS, de 27 de fevereiro de
2014, afirma que uma diretriz da PNEPS é a promdegéaprendizagem significativa
através da adocdo de metodologias ativas e cffticds realizacdo de cursos
tradicionais que nao consideram a aprendizagemathalou o contexto do local ndo
agregam valor ao cotidiano dos serviéoLontudo, ainda é possivel observar a

utilizacéo desse tipo de metodologia em variosigesV.
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A metodologia ativa busca trabalhar com problenaa p desenvolvimento dos
processos de ensino-aprendizagem, valorizando endgr a aprender'. Apesar da
evidéncia cientifica'® sobre a grande efetividade do trabalho de edugaedoanente
em saude através das metodologias ativas, estaiggesgpnstatowjue os CD ainda
compreendem as metodologias tradicionais como hanepc¢éo para a realizagéo das
atividades de EPS. Isso pode ser justificado mtode que a maioria dos profissionais
tenha concluido a graduacdo no ano 2000, portaatmnetidos a um processo de
graduacdo no qual predominavam as metodologiakitadis de ensino como rotina

em sua pratica.

Para que as atividades de EPS acontecam de fotisfatsaia, além da utilizacao
de uma metodologia apropriada, deve existir umalicéo fisica e estrutural adequada
em local especifico para o desenvolvimento desasmtudo, foi evidenciado uma
fragilidade do municipio na questdo infraestrutupgra o desenvolvimento das
atividades de EPS. Considera-se importante que midifio de Fortaleza proporcione
estrutura fisica e equipamentos adequados parawtdger atividades de educacdo com
qualidade para educandos e educadores, para queagsmteca 0 municipio tem
buscado a parceria com as Instituicdes de Ensipertou, que tem disponibilizado sua

infraestrutura fisica e digital para a realizac@atividades de EPS .

A maioria dos entrevistados classificou a EPS daiafpio como regular, o que
deve servir como um alerta para que os gestorgguem as principais fragilidades e
ressaltem os pontos positivos, buscando elevaiao de satisfacdo dos profissionais
com relacdo ao desenvolvimento dessas atividaddsP® € considerada como fator
contribuidor para a formacdo profissional, elevanaloqualidade dos servicos.
Contribuem com essa afirmacdo Montanha e Pefjupz destacam a implantacéo do
Sistema Unico de Satide com base na concepcéo atgaidade da salde, gestdo
participativa e trabalho em equipe, enfatizandemranécédo dos trabalhadores como

condicao essencial para a construcdo de um satgigoalidade para a populagéo.

Ao correlacionar o conhecimento da PNEPS com asadevariaveis, observou-
se uma significancia estatistica no fato de oseeistados terem pos-graduacdo em
Saude Coletiva e considerarem as metodologiassatimao as mais adequadas para a
realizacdo de atividades de EPS. Os profissionaspgpssuem pés-graduacdo na area

de Saude Coletiva tém mais conhecimento sobre @BNfato que pode ser justificado
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por nesses cursos ser dado énfase as discussdeessh tematica, destacando-se que
muitos cursos de pos-graduagcdo em Saude Coletivaxs&utados através de acgles

oferecidas pela referida politi¢a

A maioria dos CD acreditam que as metodologiasastséo as mais adequadas.
Portanto, a metodologia ativa € uma concepcao adacgue estimula processos de
reflexdo, nos quais o educando apresenta uma postiva em relacdo ao seu
aprendizado. Como caracteristicas da metodologia, gitodemos citar: a inser¢cdo do
educando numa situacdo de experiéncia, reflexdan@io de problemas desafiantes
que disponibilizam aos alunos possibilidades dejyisar e descobrir solucbes para a
resolucdo dos problemas e o incentivo a soluc@®sgarias, garantindo a oportunidade
de colocar as solucées a prdvd Os principios da metodologia ativa buscam o aluno

ativo e participante, sendo corresponséavel pel@apezendizadd” **

Ressalta-se que existe uma confusédo entre a ERSrahalha a aprendizagem
significativa, centrada no cotidiano do processo tuabalho, destacando a
interdisciplinaridade e utilizando as metodologtisas para o seu desenvolvimento, e
a Educacdo Continuada, caracterizada pela trar@ontds conhecimentos pontuais e
fragmentados com enfoque nas categorias profidstfrfa

Ao correlacionar a avaliacdo da EPS em Fortalezadde as demais variaveis,
observou-se associacdo estatistica entre o mumipipimover atividades de EPS, a
contribuicdo da EPS na formacdo dos profissionaia escolha da metodologia

adequada.

Sugere-se que a realizacdo de mais atividades 8epEfporcionara uma melhor
vivéncia sobre a PNEPS aos profissionais, o queein€ia na melhoria da qualidade do
trabalho em saude. Para Lino €fah EPS deve fazer parte do fazer e do pensar dos
trabalhadores de saude, proporcionando o cresanmofissional e pessoal destes,
bem como contribuindo para a organizacdo dos psosesle trabalho através da
problematizacéo da realidade. A realizacdo dedailes de EPS é fundamental para a
execucdo de servicos de satide com mais eficférféia

A compreensao da importancia da EPS para a fornm@o@issional propicia uma
avaliacao positiva da mesma, sendo possivel vistanguao importante é a articulagéao

entre ambas. No estudo de Mendortaf* observou-se que a compreensdo sobre a
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EPS permitiu que os profissionais percebessem artémzia da politica no processo de
trabalho, possibilitando a visualizacdo de camirgara desenvolvé-la.

A discusséo sobre a utilizacdo da metodologia atbqumecessita ser ampliada
entre os trabalhadores, gestores e populacdo. likagio de uma metodologia
inadequada podera comprometer o processo de EBStrécir de forma negativa na
avaliacdo da EPS. Sugere-se a metodologia ativhlgonatizadora como a mais
adequada. Com ela, os conhecimentos prévios dasamdios sdo considerados e o
processo de ensino-aprendizagem acontece de fagmidicativa, o que favorece a

implantacédo de um servico de satde de qualfdad®

Finalmente, quanto as percepcdes dos profissigwise as necessidades de
atividades de EPS, diversos fatores podem inflagentais como: especial interesse por
uma tarefa em particular, interesse em continuaprander, uma deficiéncia em sua
formac&o anterior, sua satisfacdo com a gestatredemtros” *® #° E preciso avaliar as
necessidades dos trabalhadores, levando-se emdemtsio as necessidades dos
gestores e da populacdo, buscando associa-lassenbeste modo, a EPS se tornara

mais efetiva na construcdo dos servicos de saude.

Ressalta-se que este estudo tem um aspecto treailsvesugere-se um
acompanhamento longitudinal do desenvolvimentoaléi¢a de Educagdo Permanente
em Saude no municipio de Fortaleza-Ce, observanelofodma constante as

necessidades dos profissionais, gestédo e populagao.
CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da EPS para os cirurgides-dentistamsifclara quando a maioria
dos entrevistados respondeu que existe contribudgdmesma para a sua formacéo
profissional. Contudo, o baixo percentual de psdfisais que conhecem a PNEPS traz
a reflexdo sobre a necessidade de ampliar a d&cgsbre o assunto.

Torna-se de fundamental importancia que 0os muoiEipgreguem seus gestores,
profissionais e a comunidade, promovendo uma d&oussobre a PNEPS.
Possibilitando, desta forma, uma melhora na formggmanente dos profissionais, 0
que contribuira na efetivacdo de um servico deeaédjualidade, sendo a comunidade

a grande beneficiada.
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Portanto, sugere-se que atividades de EPS sejatlanmaptadas com frequéncia
constante pelos municipios, bem como os profissi@®am convidados a participar da
elaboracdo e execucdo dessas atividades, ampleapdssibilidade de construcédo de

uma aprendizagem significativa para os profisseaaervicos de saude.

Sendo a PNEPS a principal estratégia para a foomdod profissionais do
Sistema Unico de Salde, sugere-se que essa paliioa ser divulgada entre os
profissionais, gestores e populacdo, possibilitamldancar os beneficios conseguidos
por meio de sua utilizacdo. A realizacdo de um maimero de atividades de educacéo
permanente em saude torna a politica mais conheciteina os profissionais mais

comprometidos com seu processo de formagao pereanen
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3.3- Capitulo 3:

Percepcdo dos cirurgibes-dentistas sobre a Politichlacional de Educacgéo

Permanente em Saude
Janaina Rocha de Sousa Almeida, Maria Eneide Legddmeida

Foi submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletivguimo de 2016, encontra-se em
processo de apreciacéo.

RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem passado porsdszemudancas e
enfrentado grandes dificuldades, e um dos grandsafids tem sido a formagédo dos
recursos humanos. Diante desse quadro, o MinistEaidaude instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEB&Jp sque a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) passou a ser a est@gégi@ansformacdo do SUS. O
objetivo desse estudo foi analisar a percepcéocttagyides-dentistas (CD) sobre a
referida politica. Trata-se de um estudo epidergiolyy transversal e qualitativo,
realizado no municipio de Fortaleza-CE, nas UnidalieAtencao Primaria a Saude. A
populacdo-alvo foram os CDs da Estratégia Saudeaddlia (n= 173). Os dados foram
coletados através de um questionario semiestridurdaracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa foi realizada através de frequéncia ataselpercentual. Para a avaliagcdo das
questdes discursivas, utilizou-se a andlise deeddot de Bardin. Buscou-se organizar
as falas observando-se as semelhancas conceinsislistursos, agrupando-os em
categorias. Os resultados mostraram que a idada miésl CDs foi de 38.8 anos (+8.6)
e o tempo de formacdo foi de 16.0 anos (x7.4). Aoniaados entrevistados foi do
género feminino (74,6%), casado (72,8%), com renddia de 7-10 salarios minimos
(50,6%). As categorias encontradas foram: a apragdm significativa, o trabalho em
equipe, as Tecnologias Digitais de Informacéo e @ooacdo (TDICs) e a necessidade
de atividades de Educacéo Permanente em SaudduEzmque € necessario construir
processos educativos com base na aprendizagemficsiivga, com 0O ensino
multiprofissional fortalecido, utilizando-se as TIl como ferramentas importantes na

execucao das atividades.

Palavras chave:Educacgdo. Estratégia Saude da Familia. Saude Bucal
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) has undergone aséwdranges and faced great
difficulties, but a major challenge has been thenftion of human resources. Thus, the
Ministry of Health established the National Poliafy Permanent Education in Health
(PNEPS) and thus, the Permanent Health EducatiddSYEbecomes the SUS
transformation strategy. The aim of this study waanalyze the perception of dentists
(CD) on this policy. This is an epidemiological dyy cross-sectional and qualitative
held in the city of Fortaleza-Ce, the Primary Healhits in. The target population were
the CD of the Family Health Strategy (n = 173). ©watere collected through a semi-
structured questionnaire. The characterization esfearch subjects was conducted
through absolute and percentage frequency. Foevhiation of essay questions, we
used Bardin content analysis. He attempted to drgathe lines observing the
conceptual similarities of discourse and thus wpmiped into categories. The results
showed that the average age of CD was 38.8 yead8s6jtand training time was 16.0
years (£ 7.4). Most respondents were female (74.688)ried (72.8%), with average
income of 7-10 minimum wages (50.6%). The categoviere: meaningful learning,
teamwork, Digital Information and Communication firologies (TDICs) and the need
for Continuing Education activities in Health. Carded that it is necessary construct
educational processes based on meaningful learniggre the multidisciplinary
education is strengthened, using TDICs as an irapbtbol in the implementation of
activities.

Keywords: Education. Family Health Strategy. Oral health
INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem passado porsdszemudancas e
enfrentado grandes dificuldades, sendo que um grdesiafio tem sido a formacgao dos
recursos humanos. Tal fato tem chamado a atencfogesiores e pesquisadores,
devendo ser ressaltado como primordial para o gekemento de uma atengcédo a

saude de qualidati&®*

Estratégias como o Programa Nacional de Reoriemtatsi Formacdo do
Profissional em Saude - Pr6-Saude, Programa deaEd8ogelo Trabalho para a Saude -

Pet-Saude, Programa de Valorizagdo do Profissiamaitencdo Basica - PROVAB e
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Mais Médicos tem tentado instituir uma politica fdemacgéo profissional, buscando
integrar praticas de educacéo, saude e traaltho

Destaca-se que o Ministério da Saude (MS) instirm fevereiro de 2004 a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em S&NMERS) através da portarid n
198 GM-MS, apresentando-se como estratégia defdramscdo das praticas e da

formagcéo dos profissionais de safide

As diretrizes dessa politica foram estabelecida@d7, com a Portaria’ 1996
GM-MS?, mas somente em 2011 foram definidos os recuisasdeiros do MS para
essa Politica, através da portarfa2800 GM-MS, o que garantiu um novo incentivo

para a implementacdo da PNEPS.

A referida PNEPS considera a responsabilidade itocishal do MS de ordenar a
formacdo de recursos humanos para a area de salelénerementar, na sua area de
atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnolggimm como destaca a importancia
da integracd@o entre o ensino da saude, o exedasi@acdes e servicos, a conducdo da
gestdo e da geréncia e a efetivacdo do controfwdadade sobre o sistema de saude
como dispositivo de qualificacdo das praticas dels@ da educacédo dos profissionais
de saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) passa, poriasér a estratégia de
transformacdo do SUS, sendo considerada um cormueitagogico no setor da saude,

efetuando relacées organicas entre a docénciaeéat@ saide’

Contudo, para que a EPS acontecga, é preciso insvaocessos de formacéo dos
trabalhadores, rompendo com os modelos tradiciotaisapacitacdo que tratam os
processos de trabalho de forma fragmentada e destwalizada, baseada na
transmissdo de conhecimerftts A EPS é, portanto, uma ferramenta em que existe
uma priorizagdo do diadlogo, da cooperacdo e dayraitdade entre os espacos de
gestdo, assisténcia, formacdo e controle sociacdmdo ampliar a capacidade do

sistema resolver um problema com qualifade

A EPS objetiva a transformacao dos processos Helti@ e dos profissionais de
saude, sendo o principal foco a melhoria no semrestado a populagcédo. Portanto, ndo
se trata exclusivamente de um processo pedagagias,de um processo politico-
pedagogico, que tem a capacidade de modificar asepsos de trabalho na saude,
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tornando os profissionais de saude, gestores giosw@ores ativos no seu processo de
aprendizagent 34

Diante disso, Ceccifi afirma que a EPS foi adotada pelo MS com o ohjedie
tornar a rede de saude publica uma rede de engieodizagem, destacando a ampla
intimidade entre formacao, gestao, atencao e pati&o popular nessa area de saberes,

atraves das atividades ocorridas por intermédiedd@acéo na saude.

Na graduacdo em odontologia, desde a implantac& miwas diretrizes
curriculares nacionais em 2002, busca-se a formagdam profissional capaz de
aprender continuamente, na sua formac&o e na &tiedr Associado a isto destaca-se
a importancia da Politica Nacional de Educacdo Beemte em Saude como agente
transformadora do Sistema Unico de Saude, justificsse a realizacdo de pesquisas
buscando uma melhor compreensao e aprimoramentoedma. Portanto, o presente
estudo apresenta o objetivo de analisar a percepgdo cirurgides-dentistas da

Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a refpatica.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversgliaditativo, realizado no
Municipio de Fortaleza-CE, nas Unidades de Atenedmaria em Saude (UAPS)
distribuidas nas seis Secretarias Regionais (SKE @tuam as equipes da ESF.
Fortaleza é capital do Estado do Ceard, localizagoregido Nordeste do Brasil,
possuindo 108 UAPS até setembro de 2016.

A populacéo-alvo desta pesquisa foram os cirurgi@egistas (CD) da ES#o
Municipio de Fortaleza-CE=Em fevereiro de 2014, populacdo (N) era de 284, de
acordo com o Sistema de Informacgédo da Atencdo B4SItAB). A amostra foi por
conveniéncia e para a definicdo desta foi utilizagioerro amostral de 5%, um nivel de
confianca de 95% e considerado um percentual denagsio (p) de 50%, apice de
confianca estatistica para calculos amostrais desdhinarios quando a frequéncia da
variavel de estudo é desconhecida. O que previa ammostra (n) de 164. Os dados
foram coletados com n de 173, com o objetivo degmie perdas de dados. N&o houve

recusas em participar da pesquisa.

O critério de inclusédo na pesquisa foi a atuacaGdma ESF ha pelo menos dois

anos. Foram excluidos profissionais que estavastaafas das suas funcdes na ESF por



76

estarem atuando na gestdo ou na atencdo securad@maglos que estivessem de férias

ou de licenca no momento da coleta dos dados.

Os dados foram coletados através de um questiosemiestruturado, validado
por equipe de especialistas no assunto, que \&dfit a elaboracdo e aplicabilidade de
cada pergunta. Foi realizado um estudo piloto pardicacdo de possiveis alteracdes
necessarias no instrumento. As entrevistas acoatacaas UAPS onde 0s mesmos
trabalhavam ou em reunides de equipes realizadasSperetaria Municipal de Saude.

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2014 acadest015.

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa foizaddi através de frequéncia
absoluta e percentual. Para a avaliacdo das qeafigieirsivas, utilizou-se a analise de
conteudo de Bardin, que tornam replicaveis e validéeréncias sobre dados de um
contexto através de procedimentos especializadisnéficos’.

Apos diversas leituras do material coletado, ativegi um nivel mais profundo de
interpretacdo, ultrapassando os sentidos manifestasaterial e construindo-se, dessa
maneira, as categorias estabelecidas através ts das participantes. Buscou-se
agrupar as ideias semelhantes entre si, definimd@categorias de acordo com as
opinides que eram dadas e com o referencial teddaestudo.

Para a preservacéo da identidade dos participantibsou-se o codinome CD e
todos os questionarios foram numerados. Junto @doame CD seguiu-se 0 numeral de
forma aleatoria.

O estudo foi realizado conforme as exigéncias dalugedo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, com aprovacdo do prpjelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, comrergraN°® 526.915, (CAAE:
25677613.8.0000.5054).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi composta por 173rgides-dentistas da ESF, cuja
idade média foi de 38,8 anos (+8,6) e o tempo dedgédo foi de 16,0 anos (x7,4). A
maioria dos entrevistados foi do género femining,§%), casado (72,8%), com renda

média de 7-10 salarios minimos (50,6%).
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Em relacé&o aos dados qualitativos, buscou-se a@aas respostas observando as
semelhancas conceituais dos discursos, agrupaneio-aategorias, conforme observa-

se no quadro 1.

Quadro 1: Descricdo das categorias originadas dzpeio dos cirurgides-dentistas e seus signifigado
Fortaleza-2015

CATEGORIAS SIGNIFICADOS

Categoria 1: Necessidade de atividades | @G@ntribuicdo da Educacdo Permanente em Salde

Educagdo Permanente em Saude para a formacéo profissional.

Categoria 2: A aprendizagem significativa Importancia da educagdo estar interligada| as

atividades praticas do servico de saude.

Categoria 3: O trabalho em equipe Compreensdo dos profissionais sobre | a

importancia do trabalho em equipe.

Categoria 4: Tecnologias Digitais de Informac@olmportancia da utilizacdo das TDICs no
Comunicacao (TDICs) desenvolvimento das atividades de Educdgéo

Permanente em Saude.

Fonte: Autor, 2016

- Necessidade de atividades de Educacdo Permanente 8atde

A Categoria 4 apresenta a necessidade das atigidedeéducacdo Permanente em
Saude, sendo ressaltada nas respostas da maisr@ntlevistados, o que deixa claro a
contribuicdo da EPS para a formacdo profissionante dos relatos, destacou-se a
importancia da atualizacéo profissional, bem comdracas de experiéncias entre 0s

profissionais do servico:

“Promove constante atualizagdo, troca de expeagnc

com outros profissionais e motivagéo” (CD 51).

“E sempre importante nos atualizarmos (obrigatpaca
guem trabalha na saude) e importante também para o
sistema trabalhar afinado” (CD 92).

“Acho que sempre poderemos aprender, nos atualizarm
E com isso, poderemos transformar nossas acoes,

buscando a melhoria e fortalecimento do SUS” (CD13)
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“A Educacdo Permanente € de suma importancia para o
profissional renovar seus conhecimentos na sua degea
atuacao e trocar experiéncias com os colegas &l
(CD170).

A EPS promove uma visdo geral, filosofica e pdiitigara a formacédo dos
profissionais de saude, sendo fundamentada pamremdizagem transformadora e
significativa, centrada no exercicio cotidiano dabalho, sendo este fonte de
conhecimento. Assim, a PNEPS deve contribuir pgmamarar o conhecimento e
analise da realidade social e para o processengmwermentomunitario citado na

promocao da sautfe

A EPS se constitui em um processo educativo qu&lplis o surgimento de um
espaco para refletir e fazer no trabalho, sendoalbathador um ser que constroi,
norteado por valores politicos, culturais e étifara Amestogt al'®, é uma estratégia
que constroi um novo estilo de administracdo, nal @8 pactos para reorganizar a
gestdo, a assisténcia e a promocdo sao constrwotkisramente a partir do diadlogo e

reflexdo sobre a prética.

Os profissionais compreendem que a educacgéo penteagr@ salude € importante
para a formacao dos profissionais e acreditamesgralos gestores promové-la:

“O profissional necessita de atualizagdo constakte.
acredito ser um dever do municipio colaborar para q

esse aperfeicoamento ocorra” (CD12).

A criacao da Politica Nacional de Educacao Perntarean Saude pelo Ministério
da Saude ressalta que a EPS deve ser uma prioddatte dos processos de gestédo dos
servigcos. A conscientizagdo dos gestores, profiagoe comunidade diante desta
perspectiva € fundamental para a elaboracdo e gimale acbes de EPS efetivas e

constantes no SUS.
- A aprendizagem significativa

A aprendizagem significativa pressupde que as é&xpeas e 0s conhecimentos
prévios dos educandos sejam considerados come gartese integram e se articulam

aos contetidos educaciondfd. Nesse sentido, evidencia-se a importancia daagdoc
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estar interligada as atividades praticas do sedécsaude. O conceito de aprendizagem
significativa permeou o discurso dos cirurgidestdéas que conseguiram identificar a
importancia desse tipo de educacdo para o desemerito do seu trabalho diario,

como pode ser observado por suas respostas:

“Discussdes acerca dos problemas que permeiara a di
dia do Programa de Saude da Familia e suas passivei
solugbes sao atividades importantes para que aaE@loc
Permanente trabalhe” (CD 1).

“As atividades devem ser voltadas para a pratitidianoa

dos centros de saude” (CD 29).

“Deve haver formacfes em metodologias ativas, disan
elaboracdo de projetos aplicativos transformadatas
realidade” (CD 37).

A aprendizagem significativa ocorre quando o obje® aprendizagem se
relaciona de forma substantiva com aquilo que aqgaega sabe, o que leva a uma
educacao baseada na reflexdo sobre a acado, seesijpago de trabalho o principal
cenario de aprendizagem. O conhecimento passa aesenhecido como uma
construcdo social, levando-se em consideracdo ragularidades e contextos de
aprendizageA?®? Portanto, a aprendizagem significativa const&iiro processo de
aprendizagem que propicia a constru¢ao de conhetis@ partir dos conhecimentos

prévios dos sujeitos articulados aos problemaseigelos no traballia

De acordo com Paulo Freffe a aprendizagem significativa considera que o
conhecimento prévio do sujeito deve ser valorizagmdo através deste o inicio do
processo educativo. Para Pedwstzal®, a aprendizagem significativa esta centrada no
cotidiano do processo de trabalho, na valorizagidrabalho como uma importante
fonte de conhecimento, na articulagdo com a ateag@nde, com a gestdo e o controle

social.

As praticas dos servi¢cos de saude sao definidampitos fatores, destacando-se
as atividades interdisciplinares. S&o utilizadastodwogias contextualizadas e

participativas, objetivando a qualificacédo dasipa&t®?* Sendo possivel verificar nas



80

respostas a compreensao da importancia desta gbardsgnificativa para o sucesso
das atividades de EPS.

A EPS reconhece o carater educativo do trabalmayéd de sua producdo de
resultados e principalmente como um espaco de gattizacdo, reflexdo e dialogos
que buscam mudancas na concepcdo de uma saudealigadgr>> bem como
favorecem mudancas na prética, atitudes e compentas’. Com essa concepcao, o
Ministério da Saude recomenda que as atividadesaédas dos trabalhadores devam
ter sua origem e execucdo proximas a realidade rdeallho, estimulando a
problematizacdo de forma contextualizada, promoveatesta maneira o dialogo entre

as politicas publicas e as singularidades dosdocai

As propostas educativas necessitam ser abrangepiegorcionando o
desenvolvimento integral dos sujeitos envolvidogruxesso. Portanto, o sujeito deve
aprender a aprender e construir conhecimentos siggam correlacionados com o
servico de saulde. E necessaria uma contextualizdgdpratica social para uma
compreensao da realidade. Desta maneira, educagl@escandos constroem juntos o
processo de aprendizageémA proposta educativa esta destinada & aprendizage
trabalho, na qual o aprender e o ensinar se incampoao cotidiano dos servi¢os. Esta
proposta pode ser entendida como aprendizagemktoaljgois acontece a partir do

cotidiano dos servicos de safftle

Logo, com a aprendizagem significativa, ocorre astrcdo de sentidos,
utilizando o dia a dia do trabalhador, bem comacsm®rando seu conhecimento prévio
e o contexto local, fazendo a vinculagdo do apeaaiti a elementos que fagam sentido

para os sujeitos envolvidds
- O trabalho em equipe

A Categoria 2 refere-se a compreensédo dos prafissiccobre a importancia do
trabalho em equipe e isso pode ser verificado @srala necessidade de uma formacéo

que os ajude a trabalhar de forma interdisciplio@nforme as respostas seguintes:

“Seria importante termos atividades de Educacao
Permanente em Saude que abordem o processo dadraba

(trabalho em equipe, organizacdo do servigo), qasti
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integrativas e complementares na atencdo basidde sa
mental e intersetorialidade” (CD40).

“Temos que trabalhar a interdisciplinaridade, @ewento

para a equipe como um todo” (CD53).

O trabalho em saude é baseado nas relacOes is@aEes relacbes essas
estabelecidas a cada instante, seja entre prof@sioou com usuarios do
servicd®#?>% Tais relacbes ndo devem ser rejeitadas, masiheatss para que
ocorram de forma efetiva. O trabalho em equipempd® as visdes especializadas e
individualizadas, direcionando-se a integralidadendimentt?%2

“Para a odontologia foram poucas as atividades que
participei, e para as outras areas 0s dentistassééo

convocados a participarem” (CD68).

“Alguns cursos sao oferecidos com poucas vagasitasnu
vezes dando preferéncia ao profissional meédico e
enfermeiro” (CD75).

“Geralmente sdo agfes pontuais de curtissima duraca
nao contemplam todas as categorias profissionais”
(CD81).

Nunes, Franco e Silfaacreditam que o trabalho em equipe requer uma mgada
de postura, com novo aprendizado, em que intecagir o outro e aprender a cooperar

tornam-se condi¢cfes essenciais para a consolidiasdoraticas.

A tendéncia dos profissionais de cada area tratmathade forma isolada e
independente das demais expressa uma formacaaldselavoltada para sua area
especifica de atuacdo. A fragmentacdo do processwablalho gera uma formacéo
também fragmentada de especialistas, cujo conhatonécnico individual se sobrepde
ao conhecimento local e de outros saléréstrabalho em equipe deve ser consolidado
dentro dos servicos, devendo ser foco da atencdarmalacéo das atividades de EPS.
A educacdo interprofissional contribui para a fogéade profissionais de saude melhor

preparados para a atuacdo integrada com a equipeque a colaboracdo e o
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reconhecimento da interdependéncia das areas pirglonsobre a fragmentacdo e

competicad’.
- Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunica¢ddDICs)

As TDICs emergem como a Categoria 3, sendo mergasneomo importantes
facilitadoras no desenvolvimento das atividadeEdigcacdo Permanente em Saude. As
novas tecnologias de aprendizagem estéo revoluwiona aprendizagem no nivel de
graduacéo e poés-graduacdo. Dentre essas novasisadédal de ensino, a educacdo a
distancia tem sido uma das mais destacadas, plnmepte devido a abrangéncia que

esta consegue ter, proporcionado uma maior incldsa@ducandos.

Os cirurgides-dentistas pesquisados contribuem essas afirmacdes a medida
que demonstram compreender a importancia da gfizalessas tecnologias para o

desenvolvimento das atividades, tornando-as meiwa$ e abrangentes.

“Os cursos a distancia poderiam ser utilizados ena u

frequéncia maior” (CD89).

“Deveria existir plataforma para conteudo tedrico,
juntamente com encontros periédicos mensais para
discusséo dos temas. As exposicoes deveriam utdiza

metodologias ativas” (CD120).

O Ministério da Saude, compreendendo a importaeciatilizacdo das TDICs no
processo de formacéo do profissional de saude eehae graduacéo, pés-graduacao e
ensino em servico, criou, em 2008, a Universidader# do Sistema Unico de Satde
(UNA-SUS), programa destinado a atender as ne@sisdde formac&o e educacgéo
permanente no SUS, utilizando técnicas de educacdlistancia e entendendo o

conhecimento como um bem publico para alcancaretifes contextd&

A educacao a distancia (EAD) pode ser entendidaocam processo educativo
sistematico e organizado que exige mdultiplas vias a@municacdo entre o0s
participantes, bem como a instalacdo de uma gdgui N&o se resume em eliminacao
das barreiras geogréficas, mas em transmissaontiecmentos, troca de experiéncias
e estimulo a autonomia do aluno, bem como a adim@g@o do seu tempo de estudo,

tornando-se uma experiéncia de aprendizagem pritsigo>"%? Para Paulon e
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Carneird®, a EAD exige um maior grau de planejamento quesine presencial, além
de ser necessario um apoio coletivo onde um apoidro, construindo comunidades de

aprendizagem.

A EAD é uma das possibilidades metodolégicas quiemoser utilizadas para
otimizar a educacdo em safitieTomaz e Moleff, em estudo aplicado & médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do &sladCeara, observaram que a
maioria dos participantes (95,2%) concordou quenabinacdo de educacéo a distancia
com atividades educacionais em seu local de trabptideria ser uma importante
alternativa para treinar os profissionais da &F corroborando com o que foi

encontrado nesta pesquisa.

No Estado da California, nos Estados Unidos da Araguma pesquisa com
profissionais de saude também demonstrou a impmetd@la utilizacdo da educacédo a
distancia como uma forma de educacdo permanentalgaage os profissionais em

maior magnitude e com mais eficiéréia

O uso das TDICs facilita o acesso e a troca dernrdgdes, tornando-se um
facilitador no desenvolvimento do processo de enaprendizagem. Na formacéo de
um aluno com pensamento critico e reflexivo, é resak o uso de diversas

metodologias e linguagens, inclusive a linguagestrahica®.

Junto ao Ministério da Saude, destaca-se o Sidtkrivaersidade Aberta do SUS -
UNA-SUS, criado em 2010 para atender as necessiddelecapacitacdo e educacgéo

permanente dos profissionais de saude que atué@h 8o

Em Fortaleza, a Gestdo de Educacédo e Saude iniooprocesso de utilizacdo
das TDICs no desenvolvimento de suas atividadesE®E8, desenvolvendo uma
plataforma de aprendizagem prépria. No Estado dar&Ceatravés da plataforma da
Escola de Saude Publica, sdo realizadas atividégleslucacdo permanente para todos
os profissionais da saude do Estado. PortantoDdSsTtornaram-se uma realidade no

Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Permanente em Saude deve ser sigmviéicptira que as atividades
adquiram sentido pratico e sejam melhor assimilagaks trabalhadores, que

conseguirdo visualizar os beneficios da EPS parasyregabilidade.

Os profissionais reconheceram suas dificuldadestrabalho em equipe e
destacam a pouca compreensdo dos gestores soln@oatéincia desse processo.
Portanto, énecessario que 0s gestores responsaveis pela PiEp&$em e priorizem a

EPS e o trabalho em equipes multiprofissionais.

Destaca-se como ferramenta importante na execugg@ttzidades de EPS, o
uso das TDICs, representando um modelo inovadorragnipsor, devendo ser
estimulada sua utilizacdo. O uso das TDICs bemeéicim maior nimero de pessoas e

qualificara cada vez mais os servicos de saude.

Assim, a importancia da EPS € notoéria, porém vafiagilidades foram
apontadas e merecem ser corrigidas. Sugere-sestpreas sejam direcionados com o
objetivo de fortalecer essas acdes e com issoiadaaes de EPS possam se tornar
mais efetivas diante da qualificacdo e fortalecitmeio Sistema Unico de Salde.
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4- CONCLUSOES GERAIS

A feminizacdo das profissbes da area da saude foeaidenciadas na
caracterizagdo dos profissionais da Estratégiaesdad-amilia (ESF) de Fortaleza-CE,

0 gque destaca um franco crescimento das mulherasiagdo profissional na saude.

Foi possivel verificar que os enfermeiros da ESRalestraram conhecer melhor
a PNEPS quando comparados aos médicos e cirurdgdristas, o que leva a reflexao
sobre a necessidade de trabalhar de forma maigaeéetompreenséo sobre a PNEPS

com os demais profissionais da ESF.

A avaliacdo da EPS como regular foi constante paraaioria dos meédicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. Portanto, dasta a necessidade de realizar
atividades de EPS com qualidade e que sejam sigtivas para os profissionais, tendo

como uma das principais caracteristicas a regaldeidle realizacdo das mesmas.

Na execucao das atividades de EPS, ressalta-s@pataémcia da utilizacdo de
metodologias ativas como a problematizacdo, querizal os conhecimentos prévios
dos educandos, tornando essencial a utilizacdo atlaslades do dia a dia dos
trabalhadores. Além disso, as TDICs representam possibilidade de ampliacdo das
atividades de EPS, proporcionando um maior alcatestas, buscando facilitar a

participacéo dos profissionais e adequando o tetemstudo as necessidades.

Dentre as necessidades percebidas pelos cirurgégstas em relacédo a area de
conhecimento, destacaram-se as seguintes tematigésicias odontoldgicas, pacientes
especiais, farmacologia, educacdo em saude, wipla&m saude, salde mental e ESF.
Sugere-se que esses conteudos devam ser obsepwaidmsente com as necessidades
da populacdo e da gestdo para o desenvolvimenfotai@as atividades de Educacao

Permanente em Saude.

Conclui-se que a PNEPS necessita ser mais valarzalds profissionais da ESF,

pois através dela sera possivel construir um Sisténico de Salde de qualidade.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO ne

PARTE 1: Dados de Identificacao:
1-Género:
1-( ) Feminino 2-( ) Masculino

2-ldade:

3-Estado Civil:
1-( )Solteiro 2- ( ) Casado 3-( ) Divodia4- ( )Separado

5- ( ) Outros

4-Renda mensal:

1-( ) até 7 salarios minimos 2-( ) 7 a 10 sataridnimos  3-( ) 10 a 15 salarios

minimos 4-( )15 a 20 salarios minimos 5-( )m&<8@ salarios minimos
5- Em qual regional de Fortaleza vocé trabalha?

1-( )Regional | 2-( )Regional Il 3-( )Regiondl 4-( )Regional IV 5-( )Regional V
6-( )Regional VI

6-Possui outro emprego além da Estratégia de StiBamilia (ESF)?
1-( )Sim 2-( )Nao
7- Caso possua outrO emprego além da ESF, qual?

1-( )Consultério Privado 2-( ) Servi¢o Public@- ( )Outros

8- Formacdao a nivel de graduacao:
1-( ) Medicina 2-( ) Enfermagem 3-( ) Odontoéog

9-Quantos anos de formacao vocé possui?

10- A instituicdo de nivel superior em que se faireca:

1-( )Publica 2-( )Privada 3-( )Filantropica
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11-Tempo de atuacdo na estratégia de saude da iafamdin anos:

12-Possui Curso de Pos-graduacéo?
1-( ) Sim 2-( ) Nao
13-Se sim, qual?

1-( )Aperfeicoamento 2-( )Especializacdo 3-(efttado 4- ( ) Doutorado 5- ( ) Pos-
Doutorado

Quais?

Parte 2: Educagdo Permanente em Saude

1- Conhece a politica de Educagdo Permanente ede3adcada pelo Ministério da
Saude em 2003:

1-( ) Sim 2-( ) N&ao 3- ( ) Parcialmente
2- Publico alvo da Educacédo Permanente em Saude:

1-( ) Usuérios 2-( ) Profissionais de nivel sigre 3-( )Profissionais de nivel médio
4-( ) Todos os profissionais de saude, usuargestores 5- ( ) Gestores 6-( ) Outros

3-Objetivo principal da Educacdo Permanente em&aud

1-( ) Orientar o usuario para o autocuidado

2-( ) Orientar os gestores sobre sua atuagéo

3-( ) Atualizacdo Técnica Cientifica dos profisgis de saude
4-( ) Transformacgdes das préaticas de Saude

5-( )Todas as anteriores

6-( ) Nenhuma das anteriores
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7-( ) Outros

4-O municipio de Fortaleza promove as préticasdle&cdo Permanente em Saude?
1-( )Sim 2-( )N&o 3-( ) Mais ou menos 4-( NI

5- Frequéncia dessas acoes:

1-( ) Mensal 2-( ) Trimestral 3-( )Semektda( )Anual

5-( ) Nao existe frequéncia exata 6-( )N&o s

Outras:

6-Frequéncia na qual as acdes de Educacdo Permaleseriam acontecer:
1-() Mensal 2-() Trimestral 3-( )Semestral 3Anual 5-( ) Nao deveriam acontecer

Outras:

7-Vocé ja participou de alguma atividade de EdusaB@rmanente em Saude no

municipio de Fortaleza-CE?

1-( ) Sim 2-( )Nao 3-( ) Nao lembro 4-( )Ns&i

8-Se sim, as atividades propostas contemplam gragi&o entre a teoria e a pratica?
1-( )Sim 2-( ) Nao 3- ( )Contemplam Parcialneent

9-Se sim, a infraestrutura (clinicas, salas, resuraudiovisuais, equipamentos,

materiais etc.) foi adequada para o desenvolvimgaaatividades propostas?
1-( ) Sim 2-( )N&o 3- ( )N&o sei 4-( )Pahtiante adequadas
10-Como vocé avalia a Educacdo Permanente em Saudenicipio de Fortaleza?

1-()Excelente 2-( )Otima 3-( )Boa 4-( )Reyub-( )Ruim 6-( )Péssima

Justifique:
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11-Acredita que a Educacdo Permanente em Saudeiboonha sua formacao

profissional?
1-( )Sim 2-( ) Nao

Justifique:

12-Qual metodologia de ensino considera a mais uadieq para ser utilizada nas

praticas de Educacédo Permanente em Saude?

1-( )Metodologias Ativas 2-( ) Expositivas 3-EXpositivas Dialogadas 4-( ) Outras

metodologias

13-Marque quais metodologias de ensino foram atiis nas praticas de Educacéo

Permanente em Saude que participou no municipimdaleza-CE:

1-( )Metodologias Ativas 2-( ) Expositivas 3-(EXxpositiva Dialogada 4-( ) Outras

metodologias

14-Que atividades de Educacdo Permanente em Saidsidera que seriam importantes

para serem desenvolvidas no municipio de Fortal&a-
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado a participar de umaugssgSua participacéo é
importante, porém, vocé ndo deve participar costia vontade. Leia atentamente as
informacbes abaixo e faca qualquer pergunta quesjatespara que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa € intituladeA Educacdo Permanente em Saude sob o olhar dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia: iegracdo ensino-servigco na
formacdo de profissionais do Sistema Unico de Saidgue é coordenada pela
Professora Dra. Maria Eneide Leitdo de Almeidane per objetivo caracterizar o perfil
de formacdo dos profissionais da Estratégia de &saadFamilia do Municipio de
Fortaleza-CE, verificar sua percepcado e conhecesuas necessidades referentes a

Educacdo Permanente.

Sua participagdo é voluntaria o que significa goeé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem quelligsdraga nenhum prejuizo ou
penalidade. Caso aceite participar da pesquisa deeéra responder um questionario

com guestdes que norteardo a mesma.

Os dados e resultados obtidos setfizados para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras swaageiras; porém sera garantido o
sigilo da sua identidade, assegurando sua privdeida sua participacdo na pesquisa
ndo acarretard em nenhum gasto, uma vez que totwiahaitilizado sera fornecido
pelo pesquisador e ndo sera efetuado nenhum patgapema a compensacado de sua

participacao.

Espera-se com essa pesquisa construir um insttargee auxilie a realizacao
de futuras atividades de Educacdo Permanente ede SalMunicipio de Fortaleza-CE,

proporcionando um repensar sobre suas praticasxcegsos de trabalho.

Qualquer davida entre em contato com a responsdaeiina Rocha de Sousa
Almeida, aluna do curso do Curso de Pd4s-graduagé@eontologia da Universidade
Federal do Ceard, através dos telefones: (85)32@@/§85)9996-4953 ou através do

email: drajanainarocha@hotmail.com

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante paréicipacdo no

estudo, dirija-se ao:
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Comité de ética em Pesquisa da Universidade Feder@eara, Rua Coronel Nunes de
Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366.8344
Declaracéo do Participante

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisano ela sera realizada, 0s riscos
e beneficios e concordo em participar voluntarigmeta pesquisa: A Educacéo

Permanente em Saude sob o olhar dos profissioadistlatégia de Saude da Familia:
integracdo ensino-servigo na formac&o de profisssotio Sistema Unico de Saude.

Fortaleza, de de .

Assinatura do participante e RG

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO B — Artigo publicado na Revista ABENO: Educag@o Permanente em
Saulde — uma estratégia para refletir sobre o procses de trabalho.

Acessar: https:/ /revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/248



