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Educacdo permanente em sadde na atencdo primaria: evidéncias quantitativas comparadas

Gongcalves EF, Ferreira JBB

This descriptive-analytical and quantitative study aimed to evaluate the perspective of Primary Health Care workers on
the practice of Continuing Health Education. Participants included 262 workers from Family Health Units and traditional
Basic Health Units. Among the participants, approximately 72% had participated in continuing education activities in the six
months prior to the research. Only 43% regularly participated in at least one activity per month. Workers from Family Health
Units participated in a greater number of continuing education activities than workers from traditional Basic Health Units
and had a better perception of the practical impact of these activities on their work and on interprofessional experience.
Many workers did not have access to continuing education activities, especially those from traditional basic units. The
need to expand access to continuing health education is highlighted, with special attention to supporting traditional units.

Keywords: Education Continuing. Primary Health Care. Family Health Strategy.

Este estudio descriptivo-analitico y cuantitativo tuvo como objetivo evaluar la perspectiva de los trabajadores de Atencidn
Primaria de Salud sobre la practica de la Educacion Continua en Salud. Participaron 262 trabajadores de Unidades de
Salud de la Familia y Unidades Bdsicas de Salud tradicionales. Entre los participantes, aproximadamente el 72% habia
participado en actividades de educacidon continua en los seis meses anteriores a la investigacion. Solo el 43% participd
regularmente en al menos una actividad al mes. Los trabajadores de Unidades de Salud de la Familia participaron en un
mayor nimero de actividades de educacidn continua que los trabajadores de Unidades Bdsicas de Salud tradicionales y
tuvieron una mejor percepcion del impacto practico de estas actividades en su trabajo y en la experiencia interprofesional.
Muchos trabajadores no tuvieron acceso a actividades de educacién continua, especialmente aquellos de unidades
bésicas tradicionales. Se destaca la necesidad de ampliar el acceso a la educacion continua en salud, con especial
atencion al apoyo a las unidades tradicionales.

Palabras clave: Educacién Continua. Atencidn Primaria de Salud. Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUCAO

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da
Saude (MS)', e a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)? foram marcos
na politica federal para o desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude (EPS), no Brasil.

A PNEPS define EPS como a aprendizagem no trabalho, onde o ato de aprender e ensinar se integra
as vivéncias cotidianas dos trabalhadores nas organizacdes de saude. A EPS utiliza-se da aprendizagem
significativa, da problematizacdo e da reflexdo sobre o processo de trabalho. Suas atividades devem partir do
conhecimento prévio dos trabalhadores e objetivam resolver os problemas enfrentados nos cenarios reais,
considerando as demandas de salde das pessoas e populacdes®. Deste modo, a EPS visa ao desenvolvimento
profissional dos trabalhadores e a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usudrios do sistema de saude.

Ha claro alinhamento dessa definicdo de EPS aos pensamentos e a teoria sobre educagdo de jovens e
adultos do educador Paulo Freire. O Método de Aprendizagem “Paulo Freire” preconiza que o relacionamento
educador-educando seja horizontalizado, onde ndo haja uma transmissdo de conhecimento de um para o
outro, e sim a troca de conhecimentos que acontece por meio de um processo dialdgico, com o emprego
de metodologias ativas. O educador deve ser um incentivador de debates e ndo um simples transmissor
de informacgdes. O processo de aprendizagem deve despertar a consciéncia critica do educando para o
desenvolvimento da percepcdo real e ndo mdgica ou fantasiosa do seu meio e do seu papel na sociedade
e no seu trabalho. A perspectiva é que, a partir do conhecimento aprendido, os envolvidos desenvolvam
criticidade, protagonismo na tomada de decisdes, empatia e praticas colaborativas que gerem transformacdes
em seu contexto de vida e trabalho*®.
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No mundo, desenvolve-se a discussdo sobre a interface entre a EPS e a Educacdo Interprofissional (EIP).
Para a OMS, a EIP é uma pratica da EPS e acontece quando dois ou mais profissionais aprendem sobre algo
ou aprendem um com outro, a fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados®. Desta forma, devido as
caracteristicas do processo de trabalho na Atencdo Priméria a Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS)
do Brasil, baseado fortemente no trabalho em equipe multiprofissional, acredita-se que ela seja um campo
préspero para o desenvolvimento da EPS”.

E reconhecido que sistemas publicos de satide orientados pela APS, como o SUS, exigem do trabalhador
um amplo conhecimento tedrico e pratico sobre gestdo sanitaria, cuidado de familias, sujeitos e populacdes,
abordagem dos determinantes sociais da saude, territorializagdo e participagcdo social. Estes saberes ndo sdo
ofertados comumente nos cursos de formacgdo, técnicos ou de graduacado das profissdes da salde, sendo
adquiridos pelos trabalhadores, apds a formacdao inicial. Nesse cendrio, a EPS se apresenta como potente
estratégia de aprendizagem para os trabalhadores da APS&.

No SUS, apesar da Estratégia Saude da Familia (ESF) ser o modelo prioritdrio e substitutivo para a
expansao e consolidagdo da APS’ ainda coexistem, no minimo, dois tipos de estabelecimentos de saide. O MS
definiu como unidades bdsicas de saude (UBS) os estabelecimentos que oferecem servicos e acdes de APS e
nao dispdem de equipes de Saude da Familia (SF). J4 as Unidades de Saude da Familia (USF) possuem pelo
menos uma equipe de SF, com carga hordria minima de 40 horas semanais, por 5 dias na semana, durante os
12 meses do ano®. As UBS e USF sdo formadas por equipes de formacgdes distintas, principalmente quando
se refere a categoria médica. Os contrastes na composi¢do das equipes e nos processos de trabalho dessas
unidades de APS condicionam experiéncias diferentes aos trabalhadores e aos usudrios.

A literatura cientifica nacional e internacional sobre a EPS carece de producdo que utilize métodos
quantitativos para descrever esta pratica na APS. Este estudo teve como objetivos analisar o conhecimento
dos trabalhadores da APS sobre a politica de EPS do SUS e caracterizar experiéncias coletivas e
interprofissionais de EPS na APS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico e de abordagem quantitativa, realizado em UBS tradicionais
e USF do sistema publico de saude de um municipio de Sao Paulo.

Segundo o Censo Demografico (IBGE 2022), o municipio possuia uma populacdo de 698.259 habitantes
e contava, na rede de APS, com 41 unidades de saude, entre UBS tradicionais e unidades da ESF, distribuidas
em cinco distritos sanitdrios. Algumas USF comportavam mais de uma equipe de SF. Ndo integraram o estudo
as unidades de salude mistas, que ofertam simultaneamente de atendimento primdrio e secundario, a fim de
evitar a participacdo de profissionais vinculados a atencdo secundadria.

Participaram profissionais das seguintes categorias: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal, farmacéuticos, auxiliares de farmacia, agentes
comunitdrios de salde e profissionais de nivel universitario.

Apds a selecdo das categorias profissionais e das unidades que atendiam aos critérios de inclusao,
identificou-se um total de 1.233 potenciais participantes. O cdlculo amostral, considerando nivel de confianga de
95%, erro amostral de 5% e distribuicdo homogénea, estimou a amostra de 206 participantes. A amostragem
utilizada foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Foram excluidos os trabalhadores afastados no
periodo da coleta de dados.

Apenas duas unidades de salde recusaram-se a participar do estudo. Entre as unidades participantes,
somente a USF localizada na zona rural ndo foi visitada. Ao todo 38 unidades (92,7%) foram visitadas pelo
pesquisador principal, com permanéncia média de uma hora em cada local, para divulgacdo da pesquisa e
incentivo a participacao.
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Na revisdo da literatura, ndo foi identificado instrumento estruturado e validado que avaliasse o
conhecimento, a participacdo e a percepcdo dos trabalhadores de saldde acerca da PNEPS. Dessa forma,
foi elaborado pelos pesquisadores um instrumento eletronico préprio de coleta de dados, fundamentado na
politica publica vigente de EPS. O instrumento foi submetido a validacdo de contelddo por um painel de dez
juizes, com reconhecida expertise na drea de EPS™". Foram considerados elegiveis como juizes, pesquisadores
com linha de pesquisa alinhada ao referencial tedrico da EPS, conforme informado no curriculo Lattes ou com
publicacées cientificas na drea, nos cinco anos anteriores a elaboracdo do instrumento.

O questiondario de avaliacdo do instrumento destinado aos juizes foi construido na plataforma REDCap™
e respondido remotamente, via internet, mediante aceite eletrénico do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O instrumento passou por dois ciclos de avaliagdo e ajustes até alcancar sua versdo final.

O questionario foi disponibilizado aos trabalhadores por meio da plataforma REDCap, apds o aceite
eletronico do TCLE. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2022.

Responderam ao questiondrio 312 trabalhadores. Foram consideradas vdlidas para andlise as respostas
dos participantes que deixaram de responder, no maximo, duas questdes. Dessa forma, a amostra final foi
composta por 262 trabalhadores.

A andlise dos dados e a elaboracdo de tabelas e graficos foram realizadas com o auxilio dos softwares
Jamovi®* e Microsoft Excel (2019). Os testes estatisticos foram selecionados de acordo com os objetivos
analiticos de cada varidvel. Para as andlises comparativas entre UBS e USF quanto a participacdo em atividades
de educacdo permanente em saldde e em reunides de planejamento e avaliagdo foram incluidas apenas as
respostas dos trabalhadores com tempo minimo de um ano na equipe atual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 34946520.8.0000.5414; Parecer N°©
4.323.233) autorizado pela Secretaria Municipal de Salde, sendo resultado de uma dissertacdo de mestrado.

RESULTADOS

Dos 262 participantes, dois ndo indicaram qual o modelo de assisténcia de sua equipe. A idade média
dos trabalhadores foi de 43,6 anos, sendo a menor de 22 e a maior de 70 anos. A média de tempo de trabalho
na equipe atual foi de 6,3 anos, variando de menos de 1ano até 32 anos. Um dos trabalhadores ndo indicou
se ocupava a funcdo de gerente/coordenador da equipe. Identificaram-se como gerente/coordenador da
equipe 20 participantes (7,7%) e 239 como trabalhadores responsdveis pelo atendimento direto dos usudrios
(92,3%). A maioria dos participantes trabalhava em equipes da ESF (69,6%) e ha mais de 1ano na equipe atual
(79,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia dos participantes segundo o tempo de trabalho na equipe atual e o tipo de
modalidade de assisténcia, Ribeirdo Preto, SP, 2022.

PARTICIPANTES

Mﬁ?;‘,;'?&“’j : E MENOS DE 1 ANO 1 ANO OU MAIS TOTAL
N° % N° % N° %
UBS 28 51,9 51 24,8 79 30,4
USF 26 481 155 75,2 181 69,6
TOTAL 54 100 206 100 260 100

Fonte: Autor

A
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Houve a participacdo de todas as categorias profissionais de interesse da pesquisa. O maior grupo
profissional foi de agentes comunitérios de saude, 32,6% do total, € 0o menor grupo foi de auxiliares de dentista,
com 1,5% dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia dos participantes segundo a categoria profissional e o tipo de modalidade de
assisténcia, Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Modalidade Assistencial

Total
Categoria profissional uUBS USF

Ne % Ne % Ne %
Agente comunitdrio de saldde 6 76 79 43,5 85 32,6
Auxiliar de dentista 3 3,8 1 0,6 4 1,5
Auxiliar de farmacia 4 5,1 5 2,8 9 3,5
Dentista 6 76 9 5,0 15 5,8
Enfermeiro 15 19,0 25 13,8 40 15,4
Farmacéutico 2 2,5 4 2,2 6 2,3
Médico 14 177 28 15,5 42 16,2
Outros 2 2,5 13 72 15 5.8
Técnico/auxiliar de enfermagem 27 34,2 17 9,4 44 16,9
TOTAL GERAL 79 100 181 100 260 100

Fonte: Autor

Cerca de 72% dos trabalhadores participaram de uma atividade de EPS, nos Ultimos seis meses e 43%
participavam regularmente de ao menos uma atividade ao més. Os trabalhadores das USF afirmaram participar
mais das atividades de EPS, tanto pontualmente (nos ultimos seis meses), quanto rotineiramente (ao menos
uma atividade ao més) que os trabalhadores das UBS (Figura 1).

Evidenciou-se que 75% dos respondentes participaram de pelo menos uma atividade de planejamento em
saude nos ultimos seis meses e que 60% participaram de atividades de avaliacdo em satide. Os trabalhadores
das USF responderam participar mais de atividades de planejamento e avaliacdo em saldde que os da UBS
e todos os resultados demonstraram significancia estatistica (Figura 1).

O conhecimento sobre a PNEPS, o seu financiamento e a coordenacao de EPS da SMS eram bem
difundidos entre os trabalhadores e ndo houve diferencgas estatisticamente significativas entre os trabalhadores
da USF e UBS (Figura 2).

A interprofissionalidade na EPS foi abordada por meio de duas questdes. Cerca de 71% dos trabalhadores
registraram que todas as profissdes tinham oportunidade de participar das atividades de EPS e 82% informaram
que havia efetiva interacdo entre os profissionais. Nas USF, os participantes tinham a percepcdo de que todas
as categorias profissionais possuiam maior acesso a EPS e de que havia maior interacdo entre os trabalhadores
quando comparados aos das UBS. As diferencgas foram estatisticamente significantes (Figura 2).

Cerca de 96% dos trabalhadores indicaram ter interesse nas atividades de EPS. E ainda, 81% acharam
possivel reservar, em sua agenda, uma hora por semana para EPS. Ambas as percep¢cdes ndo foram
significativamente diferentes entre as USF e UBS. Porém, a percepcdo dos trabalhadores das USF sobre a
importancia das atividades de EPS para a pratica profissional foi mais positiva (87% USF x 68% UBS) (Figura 2).

Em relacdo as dificuldades para as praticas de EPS, a maioria (75%) concordou que a equipe é

subdimensionada em relacdo a demanda de trabalho. Nao houve diferenca significativa entre as duas
modalidades assistenciais (Figura 2).
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Cerca de 60% dos participantes indicaram que os demais trabalhadores ndo davam a devida importancia
a EPS e essa resposta foi compartilhada semelhantemente pelos respondentes (Figura 2).

Quando se comparou as respostas sobre a impressdo de que os gerentes / coordenadores das equipes
de saude ndo valoravam a EPS, encontrou-se que a maioria (66% nas UBS e 79% nas USF) ndo concordou
com esta citacdo. Sendo a diferencga significativamente mais positiva para as USF (Figura 2).

Cerca de 81% dos trabalhadores viam a possibilidade de incluir uma hora semanal em suas agendas
para praticarem a EPS e ndo houve diferenca significativa entre as unidades (Figura 2).

Figura 1- Comparacdo entre UBS e USF em relacdo a participacdo em atividades de educacado
permanente em salde e reunides de planejamento e avaliagdes em salde (dados em percentagem),
Ribeirdo Preto, SP, 2022.

Eu participei de ao menos uma atividade de Educacdo Permanente, nos ultimos 6 meses.

72,7 24,9 2
Total Geral I
1

771 21,6

4

,3

x> 7,46, p 0,024

USF
59,6 34,6

[
5
UBS B

,8

Eu participo de ao menos uma atividade de Educagdo Permanente ao més.

43,8 51,5

)

Total Geral

53,0 43,6 3 2
USF X 13,7, p 0,001

m. B.

22,8 69,6

vBs .

Eu participei de ao menos uma reunido para planejamento de atividades, nos Ultimos 6 meses.

751 24,4 0,5
Total Geral I
837 157 07 2
USE I X242,9, p< 0,001
50,0 50,0 0

UBS

Eu participei de ao menos uma reunido para avaliacdo de atividades realizadas, nos ultimos 6 meses.

60,8 36,8 2,5
Total Geral I
67,3 29,4 3,3 2
USF i x“15,0, p< 0,001
41,2 58,8 o]
uBS
Legenda: . SIM NAO . NAO SEI DIZER

Fonte: Autor
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Figura 2 - Comparacdo entre UBS e USF em relacdo as respostas gerais ao instrumento de pesquisa
(dados em percentagem), Ribeirdo Preto, SP, 2022.

A Educacdo Permanente em Salide é tema de uma politica nacional na drea da Atencdo a Saude no Brasil.

47,7 431 65 2,304
Total Geral
49,2 42,0 6,6 17 0,6 U de Mann-Whitney
USF 6779,
p 0,461
44,3 45,6 63 3,8 0,0
UBS

Existem recursos financeiros disponiveis para estados e municipios desenvolverem atividades de Educacado
Permanente em Saude para os trabalhadores do SUS.

19,3 43,6 251 11,2 0,8
Total Gera i
20,6 42,8 25,0 11 06 U de Mann-Whitney
use —
p 0,595
16,5 45,6 25,3 1,4 1,3
UBS L I

Na Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto, existe um grupo de trabalhadores responsdvel por elaborar
e realizar atividades de Educagcdo Permanente para os trabalhadores do SUS.

27,4 52/ 15,1 4,2 1,2
Total Geral .
29,4 49,4 15,6 39 17 U de Mann-Whitney
UsF .
p 0,606
22,8 58,2 13,9 51 0,0
UBS I

Nas atividades de Educacdo Permanente da minha unidade todos os trabalhadores, ndo importando a profissao,
tém possibilidades de participar.

32,4 39,0 11,6 13,5 3,5
Total Gera .
431 376 61 11,0 2,2 U de Mann-Whitney
s m
p <0,001
7.7 42,3 24,4 19,2 6,4
ues L D

Nas atividades de Educacdo Permanente da minha unidade todos os trabalhadores, ndo importando a
profissdo, tém a possibilidade de interagir uns com outros.

39,9 41,9 8,1 85 16
Total Gora I
46,4 39,8 7,2 55 11 U de Mann-Whitney
UsF R
p <0,001
24,7 46,8 10,4 15,6 2,6

uBs R

Mt
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Em relacdo a sua opinido sobre as atividades de Educagdo Permanente em Saulde na sua unidade das
quais vocé participou, favor responda: Foram Uteis e melhoraram a qualidade do meu trabalho.

46,3 151 1,5 1,5

35,5
Total Geral
41,7 461 10,0 17 0,6 | ge Mann-Whitney
USF 5071,
p <0,001
21,5 46,8 26,6 1,3 3,8
UBS

Em relacdo a sua opinido sobre as atividades de Educacdo Permanente em Salide na sua unidade das
quais vocé participou, favor responda: Eu acho importante e tenho interesse em participar de atividades de
Educacgdo Permanente.

56,0 39,8 4,2
Total Geral -
58,9 36,1 5,0 U de Mann-Whitney
USF 6539,
- p 0,239
49,4 481 2,5
UBS |

Em relacdo as dificuldades para a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Salde na sua
unidade, favor responda: Temos menos trabalhadores do que seria necessario para atender nossos pacientes.

36,5 12,5 10,6 2,0

38,4
Total Geral
37,0 35,9 14,9 105 17y de Mann-Whitney
UsF B e
p 0,386
41,9 378 6,8 10,8 27
uBs I

Em relagdo as dificuldades para a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Salde na sua
unidade, favor responda: Os trabalhadores ndo valorizam as atividades de Educagao Permanente.

4,2 25,9 27,8 36,3 5,8
Total Geral B
5,0 23,3 28,9 37,2 5,6 U de Mann-Whitney
usF [ P )
p 0,637
2,5 31,6 25,3 34,2 6,3

ues mmlaa

Em relacdo as dificuldades para a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Salde na sua
unidade, favor responda: O (A) gerente / coordenador (a) ndo valorizas as atividades de Educacdo
Permanente.

23 6,9 15,8 46,7 28,2
Total Geral i IS
22 6,7 12,2 46,7 32,2 U de Mann-Whitney
use il I e, e
p 0,012
25 76 241 46,8 19,0
uBs [

oM
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Em relacdo as dificuldades para a realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Salde na sua
unidade, favor responda: Eu acho que seria possivel reservar uma hora por semana da agenda para eu
participar de atividades de Educacdao Permanente.

36,4 44,6 11,6 4,3 31
Total Geral
391 41,9 11,2 45 34 U de Mann-Whitney
USF 6592,
30,4 50,6 12,7 3,8 25
UBS
Legenda: . CONCORDO TOTALMENTE CONCORDO . NAO CONCORDO NEM DISCORDO DISCORDO DISCORDO TOTALMENTE
Fonte: Autor

Verificou-se diferengas significativas na vivéncia da EPS entre os trabalhadores das USF e das UBS
tradicionais, com um quadro mais favordvel para os primeiros.

Os resultados apontaram que nem metade dos participantes tiveram a oportunidade de participar
efetivamente e de forma rotineira de atividades de EPS, conforme preconizado pela PNEPS. Tal achado foi
similar ao da pesquisa sobre a formacao profissional para a atuacdo na APS™. Outro estudo encontrou melhor
avaliacdo, no quesito de treinamento de pessoal, entre os trabalhadores das USF em relagdo aos dos outros
servicos de APS™,

Estudo com médicos e enfermeiros da APS, evidenciou que 72% dos trabalhadores das UBS afirmaram
que suas unidades ofereciam atividades de EP, enquanto 84,7% dos profissionais das USF responderam
positivamente. Outro importante achado desta investigacdo € que os trabalhadores de unidades que praticam
a EPS atribuem Alto Escore Geral da APS no PCATool em uma razdo de prevaléncia de 1,73 em relacdo aos
demais (IC95% 1,22 — 2,46, p 0,002). Essa foi a varidvel dentre todas as envolvidas no estudo que demonstrou
maior influéncia na avaliacdo positiva dos profissionais".

Pesquisadores ao estudarem fatores que contribuiam para a realizagao de EPS, encontraram que o habito
de se realizar reunides de planejamento participativo pela equipe é um fator positivo para as atividades EPS®.
Isso provavelmente explica os resultados encontrados, apontando a maior participacdao dos trabalhadores
das USF em atividades de EPS, de planejamento e de avaliacdo em salde. Nesta perspectiva, outros autores
descreveram o planejamento em salde como um né critico da APS, pois a sua inexisténcia acarreta as
seguintes consequéncias negativas: falta de registro e avaliacdo das acdes em salde, desagregacdo da
equipe, fragmentacdo e descontinuidade das acdes de saude®™.

Os trabalhadores das UBS e USF relataram o conhecimento sobre a PNEPS de forma semelhante, a
despeito da relativa curta existéncia desta politica. Em contrapartida, o fato de que apenas pouco mais da
metade dos trabalhadores tinha conhecimento da possibilidade de financiamento para a EPS, indica que eles
ndo detém um conhecimento abrangente sobre esta politica publica. E comum haver uma certa confus&o entre
0s conceitos de educagdo permanente e educacdo continuada na saude?*?'. O conceito de EPS comecou a
ser debatido, no Brasil, em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Salde na década de 80 do século
passado e a PNEPS foi instituida ha menos de 20 anos. Salienta-se que o conceito de EPS é considerado
fundamental no desenvolvimento e aprimoramento do SUS, por forga de sua finalidade primeira de qualificar
as préaticas de saude??,

Destaca-se que um quinto dos respondentes ndo conhecia a coordenadoria municipal da EPS. Nestas
duas questdes ndo houve diferenca significativa entre UBS e USF. Isso demonstra a necessidade de maior
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integracdo entre a esta coordenadoria e os trabalhadores, para que as necessidades das equipes de saude
sejam identificadas e possam subsidiar a elaboracdo do plano de acdes da gestdo local para a EPS.

Em relacdo a interprofissionalidade, a percepcdo nas USF foi mais positiva que nas UBS, apontando
uma possivel maior interacdo profissional na SF. O conceito de EIP surgiu na OMS, em 1973, e foi abordado,
em 1978, no encontro de Alma Ata?. Relatério publicado pela OMS definiu a EIP como prioritaria para o
desenvolvimento e compartilhamento de conhecimentos entre as diferentes profissdes da saude para suprir
as necessidades de salde da populagdo, baseando-se no trabalho em equipe?*. Investigacao realizada com
trabalhadores de APS identificou que a interprofissionalidade, expressa pela pratica colaborativa, produz
um ambiente de trabalho mais amigdvel, melhor qualidade de atendimento e sentimento de seguranca para
atuacdo profissional?®.

A percepcdo da aplicabilidade das atividades de EPS foi mais positiva entre os trabalhadores das USF,
resultado que vai ao encontro do achado de Marin, Marchioli e Corrente™. Esta evidéncia traz luz ao fato de
gue o conceito de EPS é baseado nas demandas cotidianas das equipes, na pedagogia da problematizagao,
na participacdo ampliada, no enfoque estratégico e na interprofissionalidade?®. Pelos resultados deste estudo,
pode-se inferir que as USF utilizavam tais preceitos de forma mais efetiva que as UBS, no planejamento e
desenvolvimento da EPS.

Com efeito, constata-se que o exercicio da EIP, como pratica de EPS, constitui-se tarefa complexa. As
principais barreiras para a EIP sdo o trabalho isolado dos profissionais; equipes reduzidas; forte cultura hierdrquica
e cuidado centrado no profissional ao invés de ser centrado na pessoa cuidada. Outra dificuldade para a sua
implementacdo e, por consequéncia, da EIP nos servigos de salde provém da formag¢do dos trabalhadores
nos cursos técnicos e de graduacdo, que sé recentemente iniciaram discussées em como desenvolver acdes
interprofissionais em seus curriculos, ou seja, esse processo estd incipiente?.

Cerca de trés quartos dos respondentes apontaram o subdimensionamento da equipe em relacdo as
demandas da populacdo sob sua responsabilidade sanitdria. Verificou-se que ndo houve diferencas significativas
nesse quesito entre as modalidades de atencdo. Dados oficiais da gestdo local do SUS apontam que hd uma
baixa cobertura de APS e ESF, no municipio, com reflexos no atendimento da populacdo e sobrecarga dos
trabalhadores?®. O excesso de atribuicdes € um obstdculo a realizacdo da EPS, corroborando as evidéncias
desta investigacdo®™. Estudo mostrou que cerca de 87% dos trabalhadores da APS manifestaram que
atendiam mais pacientes que a equipe teria condicdes de fazé-lo®. Ainda, apontou que cerca de 70% ndo
eram adequadamente treinados para realizar novos procedimentos ou participar de atualizacGes de seus
conhecimentos. E concluiu que cerca de 60% acreditavam ser cobrados a realizar tarefas pelas quais ndo
foram devidamente capacitados'™.

Sikka, Morath e Leape?® afirmam que trabalhadores engajados e produtivos sdo essenciais para os
sistemas de salde. Assim, qualificar os trabalhadores para a oferta de cuidados de salde é uma das principais
funcdes dos gestores. Os trabalhadores devem encontrar significancia em suas atividades e sentirem-se
satisfeitos com aquilo que produzem. Infelizmente, os trabalhadores da salide adoecem mais, fisica e/ou
psicologicamente, do que aqueles de outro campo profissional. Isto se deve muito a inseguranca a que sao
submetidos diariamente e a pressao para produzir cada vez mais, em condi¢cdes de trabalho progressivamente
piores e com menor remuneragado. Por sua vez, os gestores devem garantir ambiente adequado, seguro e
respeitoso, o que resultard em beneficios para a populacdo dependente de seus cuidados.

Estudo sobre a apropriacdo da EPS pela APS, revelou aspectos que favoreceram a percepgdo positiva
dos trabalhadores sobre esta pratica educativa: o estimulo a reflexao critica sobre o trabalho e a busca ao
autoconhecimento e ao crescimento profissional®**. Como dificuldades foram citados: sobrecarga de trabalho e
quadro de pessoal inferior ao necessario, a falta de planejamento das iniciativas de EPS, a ndo valorizacao das
atividades de EPS pela gestdo, as caracteristicas inadequadas das atividades desenvolvidas e a fragmentacdo
do trabalho. Ainda, que os temas designados para a EPS eram, muitas vezes, determinados por pessoas nao
pertencentes as unidades, estando descontextualizadas das vivéncias das equipes. O uso de metodologias
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inadequadas, despreparo do facilitador, linguagem incessivel, tematicas distantes da realidade foram apontados
como fatores desfavoraveis a implantacdo da EPS*.

Achado positivo para a perspectiva da EPS € que quase a totalidade dos trabalhadores respondeu que
achava importante e tinha interesse em participar de atividades de EPS. Quase dois tercos dos participantes
concordaram sobre a ndo valorizagcao da EPS por parte dos outros trabalhadores. Isso pode significar uma
superestimagdo na resposta de valorizagdo da EPS. A ndo valorizagdo da EPS por parte dos gerentes /
coordenadores apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as USF e UBS, sendo mais favoravel
nas USF. Este achado pode significar uma maior integra¢do entre os gerentes / coordenadores das USF com a
sua equipe, quando se avalia a pratica da EPS. Semelhantemente, pesquisa de carater qualitativo encontrou
opinides concordantes sobre o desinteresse de muitos trabalhadores e falta de apoio dos gestores para a
pratica de EPS?,

Estudo que avaliou a producao cientifica sobre EPS destacou a necessidade de os responsaveis pela
gestdo local incentivarem as atividades de EPS, que modifiquem as relagdes entre as pessoas, 0s processos de
trabalho e a autonomia profissional®'. Pode-se destacar a poténcia da EPS em gerar mudancas e transformacGes
nos processos de trabalho, consequentemente, refletindo positivamente na prestacdo de cuidados®2.

Importante aprofundar o conhecimento das realidades locais para entender as dificuldades enfrentadas
pelas equipes na realizacdo da EPS e identificar as causas das diferencas entre as USF e UBS tradicionais, a
fim de dar suporte e motivar cada vez mais as equipes a utilizarem essa estratégica ferramenta de melhoria
da qualidade dos servigos de saude.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que as atividades de EPS na APS do municipio ndo ocorreram conforme
preconizado pelas diretrizes da PNEPS. Muitos trabalhadores ndo tiveram acesso a essas acdes nos seis
meses anteriores a pesquisa, e mais da metade ndo as realizava sequer mensalmente. Um aspecto positivo
foi a inexisténcia de diferenga quanto ao interesse declarado em participar das atividades de EPS entre as
modalidades de atencao, indicando potencial de adesdo em ambos os contextos.

Os trabalhadores das USF apresentaram maior acesso as atividades de EPS, planejamento e avaliacdo
em saude, além de maior satisfacdo. Esse cendrio pode estar relacionado ao planejamento estruturado na
ESF, que favorece acdes mais alinhadas as necessidades das equipes e dos territdrios.

Para a melhora do quadro atual da pratica da EPS no municipio fica evidente a necessidade de revisao do
processo de trabalho das equipes, defendendo-se a EPS como instrumento fundamental de qualificacdo dos
servicos. Neste sentido, compete a gestdo municipal intensificar o apoio as equipes da APS, especialmente as
UBS, para o planejamento e desenvolvimento regular da EPS. E importante fortalecer o carater interprofissional
da EPS, sobretudo nas UBS tradicionais, para se repensar o processo de trabalho e revisitar conceitos e
valores centrais para a producdo do cuidado, como a pratica colaborativa. Recomenda-se a capacitacdo
dos gerentes destas unidades pela funcdo estratégica que exercem, podendo atuar como facilitadores na
consolidacdo dessa politica publica.

A EPS qualifica os trabalhadores para transformar o cotidiano das unidades, elevando o padrdo da
atencdo. Ao focar em problemas reais, na colaboracdo entre profissionais e nas necessidades especificas
de cada territério, ela promove um atendimento mais seguro, critico e humanizado para os usudrios do SUS.

Como limitagcdo da pesquisa cita-se a auséncia de algumas categorias profissionais pela utilizacdo da
amostragem por conveniéncia e o impacto da pandemia de COVID-19 na participacdo dos trabalhadores.

O estudo contribui para a literatura cientifica ao incluir nimero expressivo de profissionais de diferentes
categorias, além de utilizar instrumento especifico sobre EPS. Ressaltam-se diferengas marcantes no processo
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de trabalho das unidades, com repercussdes diretas na pratica da EPS, oferecendo subsidios relevantes para
a gestao local na definicdo do modelo de atencdo e no aprimoramento do cuidado na APS.
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