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Resumo

Introdugao: a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude é uma estratégia para formagao dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude.

Objetivo: buscou-se avaliar a implementagao da Politica de
Educacgao Permanente em Saude na visao de profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcéo Primaria do
municipio de Vitéria, Espirito Santo.

Método: frata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, do
tipo estudo de caso, com triangulagdo de métodos. Foram
elaborados um Modelo Légico e uma Matriz de Analise e
Julgamento a partir de analise documental e da literatura
cientifica.

Resultados: foram aplicados 49 questionarios e realizadas 28
entrevistas com profissionais de saude com pelo menos um
ano de atuacao no cargo. Foi realizada a analise descritiva dos
dados quantitativos (frequéncias absolutas e relativas), por
meio do SPSS versdo 21.0, e a analise de conteudo tematica
das entrevistas, com auxilio do MAXQDA (22.0.1), sendo os
resultados aplicados na matriz, seguindo a pontuacao de cada
nivel de classificacdo dos critérios previstos nas dimensoes
Governanga, Qualidade Técnica e Sustentabilidade.

Conclusao: obteve-se o grau pleno de implementacéo da
politica na visdo das equipes, com fatores facilitadores como a
boa atuacao da Escola Técnica de Saude.

Palavras-chave: avaliacdo em saude, politica de saude,
atencao primaria a saude.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude foi criada no Brasil em 2004 com o objetivo de contribuir na qualificagéo dos
profissionais de saude no Sistema Unico de Saude. Sua implementagéo sofre ajustes, nos diversos cenarios, de acordo com fatores
contextuais. As Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Primaria tém sido importantes tanto para a ampliagao
da atengdo a saude, quanto para sua qualificagéo a partir de agdes de Educagdo Permanente. Dessa forma, este estudo sobre a
implementacéo da Politica de Educagdo Permanente em Saude na visdo dessas equipes justificou-se tanto pela necessidade de
se avaliar suas caracteristicas e os fatores que interferem na implementagéo da politica em um contexto municipal, quanto pela
necessaria discussao sobre a contribuicdo das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Primaria nesse processo.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi elaborado um Modelo Légico e uma Matriz de Analise e Julgamento, alimentada com dados obtidos a partir da aplicagéo de
questionarios e realizagdo de entrevistas. Os resultados mostraram que a politica esta implementada no municipio. Além disso,
destacou-se o papel desses profissionais em termos de politica e a¢des, evidenciando sua importancia mesmo diante da possibilidade
de desmonte dessas equipes.

O que essas descobertas significam?

Na visdo das Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Primaria, os fatores facilitadores da implementagéo da
politica relacionam-se ao bom desempenho da Escola Técnica e Formagao Profissional de Saude do municipio, a boa participagao
dos profissionais nessas acdes e aos resultados positivos para o profissional e para o servigo. As barreiras existentes nesse processo
incluem o baixo envolvimento da gestéo, a falta de recursos suficientes para as acdes e a auséncia de acompanhamento das mesmas.
Como exemplo de sugestdo de melhoria, emergiu a garantia de um tempo resguardado na agenda dos profissionais para participar
das agoes de Educagéo Permanente em Saude. Dessa forma, os resultados mostram que, para que a implementagao seja continuada

e melhorada, ha necessidade de ajustes.

B INTRODUGAO

A adequacdo na formagdo dos profissionais de
satde, em especial para a Atencao Primaria a Satde (APS),
¢ um aspecto essencial para a transformagdo de suas
praticas. A Educacdo Permanente em Satude (EPS) ¢ uma
ferramenta que tem por objetivo essa transformagao, uma
vez que proporciona uma aprendizagem pautada na pratica
do servico. Nesse contexto, os profissionais da Equipe do
Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Primaria
(eNASF-AP) vém atuando de forma relevante para a
realizacdo de a¢des de EPS.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ o modelo
para reorganizacao da APS no Brasil e vem, desde 1994
passando por melhorias e conquistas', sendo a incorporagdo
das eNASF-AP, em 2008, um marco que contribui para a
obtencdo de resultados positivos diante do suporte que
oferece a ESF2.

O aumento das areas de atuacdo profissional e
a integracdo entre trabalhadores de diversas formacdes
potencializa a APS e auxilia em sua resolutividade,
ampliando o acesso ¢ a integralidade do cuidado. Isso se d&
por meio da interprofissionalidade, da intersetorialidade, do
apoio matricial e de atendimentos e agdes compartilhadas
envolvendo e considerando as particularidades de usuarios
e comunidade®.

Os espagos de EPS sao apropriados para a
problematizacdo e a elaboracdo de novos modos de
cuidar e favorecem a mudanca da pratica de trabalho dos
profissionais, tornando-os criticos e reflexivos e favorecem
uma assisténcia qualificada. Porém, entraves ainda se
fazem presentes, como a dificuldade no entendimento de
seus conceitos e a realizagdo de agdes desconectadas da
realidade pratica do servigo®4.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), criada pela Portaria do Ministério da
Saude n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004, caracteriza-se
como uma estratégia para a formagao e o desenvolvimento
dos trabalhadores do Sistema Unico de Saade (SUS).
Seu objetivo ¢ modificar e qualificar a atengdo a saude,
a organiza¢do das agdes e dos servicos, 0S processos

formativos e as praticas pedagogicas e de saude'.

Entende-se que a implementagdo desta politica
contribui para a qualificagdo dos profissionais e uma
melhor organizacdo e atuagdo na rede de ateng@o a satude
no SUS. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 22 de agosto de
2007, instituiu mudangas na Politica a fim de promover
melhorias em sua execugdo'®.

E preciso destacar que uma mesma politica pode
apresentar resultados distintos, visto que o contexto de sua
implementacao exerce influéncia em sua execucdo e em
seus resultados'’. Faz-se necessaria a avaliagdo de politicas
em um contexto local, a exemplo da Politica de Educag¢ao
Permanente em Satide (PEPS), assim como a perspectiva
de profissionais de satude nela atuantes sobre a mesma, a
exemplo da eNASF-AP. O objetivo deste estudo ¢ avaliar
a implementa¢do da Politica de Educacdo Permanente
em Saude na Atencdo Primaria em Saude em Vitoria,
capital do Espirito Santo-Brasil, na visdo de profissionais
da Equipe do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Primaria.

B METODO
Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa quanti-
qualitativa, cuja estratégia metodologica adotada foi a
do estudo de caso com triangulacdo de métodos, visando
avaliar a implementacdo da PEPS em Vitdria, capital do
ES, na visdo dos profissionais da eNASF-AP. O trabalho
faz parte do projeto: “Avaliagdo de Implementacdo da
Politica de Educagdo Permanente em Satde na visdo
das Equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencao Primaria”.

Local e Periodo do Estudo

O municipio de Vitéria faz parte da Regido
Metropolitana de Satde do Estado do Espirito Santo (ES),
localizado na regido sudeste do Brasil (figura 1). Possui
populagdo de aproximadamente 350 mil habitantes e
conta com 95 equipes atuando na APS e cobrindo 339.750
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Figura 1: Mapa e localizagdo do municipio de Vitéria-ES, Brasil

Fonte: Infoescola (2022)8.

(93,83%) pessoas, 269.100 (74,32%) dessas com cobertura
por ESF. A Rede de Atengéo a Satide do municipio abrange
seis regides e 29 Territorios de Satde/Unidades Basicas
de Saiade (UBS). Essa segmentagdo contribui para a
descentralizagdo dos servigos, principio importante do
SUS que auxilia nas questodes relacionadas ao planejamento
local e ao reconhecimento das necessidades da populagdo
conforme suas caracteristicas!'**.

A APS neste municipio conta com oito eNASF-AP,
as quais oferecem suporte a ESF de 13 UBS localizadas
em cinco das seis regides de satde. Essas equipes realizam
assisténcia clinica, sanitaria e pedagdgica aos profissionais
das equipes apoiadas. Totalizam, aproximadamente, 60
profissionais ¢ sdo formadas pelas seguintes categorias:
Servigo Social; Psicologia; Educagdo Fisica; Farmacia; e
Fonoaudiologia. O municipio dispde da Escola Técnica
e Formagdo Profissional de Saude (ETSUS), que realiza
acOes de pesquisa, ensino ¢ cooperagdo técnica para a

qualificagdo de recursos humanos, agdes de EPS e servigos
disponibilizados pelo SUS*.

Na primeira etapa da pesquisa, foi elaborado um
Modelo Logico (ML) da PEPS, adaptado de Ferreira'®,
¢ atualizado com base em documentos oficiais sobre
o processo de gestdo municipal ¢ estadual do SUS e na
literatura cientifica (figura 2).

Os componentes selecionados foram: Planejamento,
que trata dos documentos, planos e articulagdo com atores
¢ instituigdes na realizacdo da educagdo permanente;
Articulag@o Politica de atores ¢ instituigdes responsaveis
pelo acompanhamento, planejamento e execugdo de
educagdo permanente; Coordenacdo, que dispde sobre a
presenca e utilizagdo dos recursos ¢ a¢des de governanga;
e Orientacd@o conceitual, técnica e pratica, que rege sobre a
difusdo do conceito de Educagdo Permanente, qualificagdo
profissional e técnica.

Atores e instituigdes responsaveis [
pelo acompanhamento,

PLANEJAMENTO

Documentos, planos e articulagio
com atores e instituigdes na

planejamento e execucdo de

Educagio Permanente Permanente
POLITICA DE
/ EDUCACAO
PERMANENTE EM -
[ 5 : SAUDE PARA ENASF-AP COORDENACAO
ARTICULACAOQ POLITICA

realizacdo de Educacio

Difusio do conceito de Educacao

G

ORIENTACAO .
: 5 : Presenca e utilizagdo dos recursos
Permanente, qualificagio CONCEITUAL, TECNICA E £ae d ¢

profissional e técnica PRATICA € agoes de governanga

Figura 2: Modelo Logico de Implementagéo da Politica de Educagdo Permanente em Saude para a Equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria a Saude no municipio de Vitéria-ES, Vitéria 2022

Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2020)°.
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Esse ML de implementagdo da PEPS para as
eNASF-AP permitiu a constru¢do de uma Matriz de
Analise e Julgamento (MAJ) da politica. Uma matriz de
avaliacdo possibilita o reconhecimento dos pardmetros
necessarios para responder a pergunta da pesquisa e auxiliar
na avaliagdo®’. A MAJ aqui apresentada foi adaptada® e
elaborada a partir de informagdes obtidas em documentos
e na literatura sobre a tematica.

A matriz apresenta trés dimensdes: Governanga;
Qualidade Técnica; e Sustentabilidade. Essas dimensdes
e suas subdimensdes, indicadores e critérios foram
formulados com base na analise documental sobre a
PEPS e a eNASF-AP, no modelo de Governanga das
Redes de Atencdo a Satde®, em publicac¢des cientificas,
no documento da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satide: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento?** e no guia pratico de Avaliagao de Politicas
Publicas®. A primeira dimensdo, denominada Governanca,
engloba duas subdimensodes: Coordenagdo, que destaca
a parceria e a articulagdo entre os diversos atores e
institui¢des na realizagdo de agdes de EPS, inclusive a

il
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ETSUS; e Participagdo, que rege sobre a participagdo da
ETSUS na formagdo dos profissionais.

A segunda dimens@o, Qualidade técnica, subdivide-
se em Formagdo e Atuag@o profissional, que se referem,
respectivamente, a participagdo dos profissionais nas
formacgdes e agdes de EPS ¢ na avaliagdo desses processos
formativos quanto a capacitagdo dos profissionais.

A Sustentabilidade, terceira dimensdo da MAJ,
apresenta uma subdimensdo Técnica, que consiste na
avaliacdo da parceria entre gestdo e profissionais nas agdes
de EPS, no planejamento e na execucdo dessas agoes,
na disponibilidade de recurso para tal fim, na integragdo
entre os proprios profissionais, se geram mudangas nas
praticas profissionais e se as agdes auxiliam a resolugdo
das demandas. A figura 3 apresenta a MAJ com suas
dimensoes, subdimensdes e respectivos critérios ¢
indicadores, classificagdo e padrao de referéncia.

A partir da somatoria da pontuagdo obtida sera
determinado grau de implementacdo da PEPS conforme
figura 4.

Dimensao Subdimensao Critérios ou Indicadores Classificagao Padrao
Atuago da ETSUS Vitéria no 4.Sempre atuam
. 3.As vezes atuam
desenvolvimento da PEPS no Sempre
municioio 2.Quase nunca atuam
P 1.Nunca atuam
Coordenacao . . =
Parceria/articulagao dos .
. R 4.Sempre se relacionam
diferentes atores e instituicbes ; .
) . > 3.As vezes se relacionam Sempre
Governanga envolvidos na implementacgéao da :
e 2.Quase nunca se relacionam
PEPS em Vitéria .
1.Nunca se relacionam
o Participagdo da ETSUS Vitéria 4.Sempre participam
Participagao . 3.As vezes participam Sempre
nos processos formativos o
2.Quase nunca participam
1.Nunca participam
Profissionais de saude nos 4.Excelente
E - processos formativos e nas 3.Adequado Excelent
ormagao praticas de EPS 2.Pouco adequado xcelente
1.Inadequado
Utilizagao de instrumento 4.Sempre tem
Qualidade para avah?og;zra]:)a?iszsprocessos 3.As vezes tem Sempre
técnica 2.Quase nunca tem
. 1.Nunca tem
Atuacao
Profissional Capacita para atuagdo na APS 4.Sempre capacitam
3.As vezes capacitam
) Sempre
2.Quase nunca capacitam
1.Nunca capacitam
Parceria da gestdo municipal com 4.Sempre se relacionam Sempre
Sustentabilidade Técnica os profissionais de salde nas 3.As vezes se relacionam
acoes de EPS 2.Quase nunca se relacionam
1.Nunca se relacionam
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Dimensao

Subdimensao

Critérios ou Indicadores

Classificagao

Padréao

Sustentabilidade Técnica

Planejamento e execugao das
agdes de EPS na visao dos
profissionais de saude das USF

Disponibilidade de recursos
(fisico, material, financeiro ou
humano) nas USF para as
acgOes de EPS, na visdo dos
profissionais de saude

Integracédo entre a gestéo local e
os profissionais das Unidades de
Saude

4.Sempre tem
3.As vezes tem
2.Quase nunca tem
1.Nunca tem

4.Suficiente
3.Pouco suficiente
2.Insuficiente
1. Muito insuficiente

4.Sempre tem
3.As vezes tem

Sempre

Suficiente

Sempre

Mudanga na pratica profissional

Resolugdo das demandas locais

2.Quase nunca tem
1.Nunca tem

4.Sempre
3.As vezes
2.Quase nunca
1.Nunca

Sempre

4.Sempre
3.As vezes
2.Quase nunca
1.Nunca

Sempre

Figura 3- Matriz de Analise e Julgamento da Politica de Educacao Permanente em Saude na Atengéo Primaria
a Saude, na visdo da Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Primaria de Vitéria-ES.

Vitéria, 2022
Fonte: Adaptado de Akerman e Furtado (2016)2".

Incipiente (< 25%)

Do total de 48 pontos,
até 12 pontos

Intermediario (26 a 50%)

13 a 24 pontos

Niveis de classificacdo da implementag¢ao da PEPS na visdo da eNASF-AP

Do total de 48 pontos, de Do total de 48 pontos, de 25 a Do total de 48 pontos,

Satisfatorio (51 a 75%) Pleno (= 76%)

36 pontos de 37 a 48 pontos

Figura 4: Grau de implementacdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude na Atengdo Primaria a
Saude, na visdo da Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Primaria de Vitéria-ES. Vitéria,

2022

Fonte: Adaptado de Ferreira (2019)?, Silva et al. (2005)? e Alves et al. (2010)*"

Populagao do Estudo e Critérios de Elegibilidade

Para responder a matriz, os dados foram coletados
por meio de triangulacdo de métodos quantitativos
e qualitativos. Na primeira etapa, quantitativa, os
participantes foram selecionados com base no seguinte
critério de inclusao: atuar em eNASF-AP do municipio ha
pelo menos um ano. Foram excluidos os profissionais que
ndo pertenciam formalmente a eNASF-AP, mesmo que
tivessem a mesma formacao profissional e atuassem na
APS e os profissionais em férias ou licenga no momento da
coleta de dados. Utilizou-se um questionario autoaplicavel
adaptado?!, com perguntas fechadas sobre a participagio
dos profissionais nas atividades de EPS, os resultados
alcangados dessas acdes e a existéncia de mudanga na
pratica profissional no dia a dia do servigo na APS.

Na segunda etapa do estudo, de abordagem
qualitativa, os critérios de selegao foram: o profissional ter
participado da etapa quantitativa do estudo e respondido ao
questionario autoaplicado; pelo menos dois profissionais

de cada uma das cinco categorias presentes nas eNASF-
AP do municipio; e representatividade em todas as cinco
regides de saude cobertas por eNASF-AP. Foram excluidos
os profissionais em licenga ou férias no momento da coleta
de dados.

Nesta etapa foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, utilizando-se um roteiro-guia contendo
os seguintes temas: conceito de EPS e sua relagdo com
a Educacdo Continuada (EC); envolvimento de atores
e instituicbes na articulacdo e realizagdo de acdes de
EPS; fatores facilitadores e barreiras que influenciam na
implementacdo da PEPS; e monitoramento e avaliagdo
dessas acdes.

Para selecdo e identifica¢do dos participantes desta
etapa foi utilizada a técnica da bola de neve (snowball),
com a indicagdo de um individuo por meio de outros
individuos® e mantendo-se os cuidados necessarios para
obtencdo de uma amostra heterogénea.
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Coleta de Dados

No primeiro momento, a aplicagdo do questiondrio
foi realizada presencialmente nas UBS do municipio, entre
novembro de 2019 e margo de 2020. Posteriormente, diante
da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) e
seguindo as recomendagdes acerca do isolamento social®,
a coleta passou a ser realizada de forma remota utilizando-
se o aplicativo Google Forms, entre agosto de 2020 e
janeiro de 2021. As entrevistas foram realizadas por duas
pesquisadoras treinadas, em dia e hordrio de preferéncia
de cada participante, utilizando-se de ferramentas de
comunicacao como Google Meet e WhatsApp.

Andlise de Dados

A andlise dos dados quantitativos deu-se por meio
de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas no software Statistical Packages for
the Social Sciences (SPSS) v. 21.0 (Inc, Chicago, Estados
Unidos). Ja& o audio das entrevistas da etapa qualitativa
foi gravado e transcrito em sua totalidade e seu conteudo
analisado conforme andlise de conteudo temadtica’®’!,
com auxilio do software de andlise de dados qualitativos
MAXQDA® 22.0.1. Os resultados foram posteriormente
aplicados na MAJ.

Aspectos Eticos da Pesquisa
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

Neon”/

www. jhgd.com.br

em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca sob pareceres n° 2.464.885/2018 ¢ n°

4.228.002/2020 e seguiu todos os preceitos éticos. Os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido impresso em duas vias, durante a coleta de

dados presencial, ou respondido pelos participantes via
Google Forms, durante a coleta de dados remota.

Bl RESULTADOS

Dos 60 profissionais integrantes das eNASF-AP
do municipio, 49 (81,7%) participaram da ectapa inicial
quantitativa. Na segunda etapa, de abordagem qualitativa,
participaram 28 profissionais da eNASF-AP.

A maioria dos participantes eram mulheres (n=44;
89,8%) e possuiam idade entre 40 ¢ 49 anos (n=20;
40,8%). Houve predominio de profissionais assistentes
sociais (n=14; 28,6%), seguidos de farmacéuticos (n=12;
24,5%), psicologos (n=09; 18,4%), profissionais de
Educacao Fisica (n=8; 16,3%) e fonoaudidlogos (n=06;
12,2%), atuantes nas regides de satide contempladas com
eNASF-AP: Regido 1 (n=06; 12,3%); Regido 2 (n=21;
42,8%); Regiao 3 (n=13; 26,6%); Regido 5 (n=05; 10,2%);
e Regido 6 (n=04; 8,1%). O grau de escolaridade maximo
desses profissionais foi a Especializagdo (n=37; 74,4%) ¢
a maioria possuia carga horaria de trabalho de oito horas
diarias (n=32; 65,4%), ocupava cargo efetivo no servigo
(n=43; 87,8%) e encontrava-se no cargo atual entre 11 e 20

anos (n=20; 40,9%) (tabela 1).
Tabela 1- Caracterizagéo dos profissionais da Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Primaria. Vitoria-
ES, 2022

Variaveis n %
Sexo (n=49) Feminino 44 89,8
Masculino 5 10,2
Idade (n=49) 30-39 16 32,5
40-49 20 40,8
50-59 10 20,6
60 anos ou mais 3 6,1
Grau de escolaridade maximo (n=49) Graduagéo 1 2,1
Especializagao 37 74,4
Mestrado 10 21,4
Doutorado 1 2,1
Categoria profissional (n=49) Assistente Social 14 28,6
Educador Fisico 8 16,3
Farmacéutico 12 24,5
Fonoaudidlogo 6 12,2
Psicélogo 9 18,4
Tempo no cargo atual (n=49) 1- 5 anos 15 30,7
6- 10 anos 9 18,3
11-20 anos 20 40,9
21-28 anos 5 10,1
Vinculo de trabalho (n=49) Efetivo 43 87,8
Contratado 6 12,2
Carga horaria diaria de trabalho na USF (n= 49) 2 horas 2 4.1
5 horas 1 2,0
6 horas 13 26,5
8 horas 32 65,4
11 horas 1 2,0
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Tabela 2: Grau de implementagéo da Politica de Educagdo Permanente em Sadde na Atengédo Primaria a Saude,
segundo dimensdes e subdimensdes da avaliagdo, na visdo dos profissionais da Equipe do Nucleo Ampliado de

Saude da Familia e Atengéo Primaria. Vitoria-ES, 2022

Dimensao Subdimensao Critérios/ Indicadores Padréao (pontuagéao Resultado
esperada) (pontuacgao
alcangada)
Governanga Coordenagéo Atuagao da ETSUS Vitoria no 4- Sempre atuam 4- Sempre
desenvolvimento da PEPS no atuam
municipio
Parceria/articulagédo dos 4- Sempre se 4- Sempre se
diferentes atores envolvidos na relacionam relacionam
implementagéo da PEPS em
Vitoria
Participagéo Participagdo da ETSUS Vitéria  4- Sempre participam 4- Sempre
nos processos formativos participam
Qualidade técnica Formacéo Profissionais de saude nos 4- Excelente 4- Excelente
processos formativos e nas
praticas de EPS
Atuagao Existéncia de instrumento para 4- Sempre tem 1- Nunca tem
Profissional avaliar os processos formativos
Capacita para atuagdo na APS  4- Sempre capacita 4- Sempre
capacitam
Sustentabilidade Técnica Parceria da gestdo municipal 4- Sempre se 2- Quase nunca
com os profissionais de saude relacionam se relacionam
nas agoes de EPS
Planejamento e execugédo das 4- Sempre tem 2- Quase nunca
agdes de EPS na visao dos tem
profissionais de saude das USF
Disponibilidade de recursos 4- Suficiente 2- Insuficiente
(fisico, material, financeiro ou
humano) nas Unidades de
Saude para as agdes de EPS,
na visdo dos profissionais de
saude
Integragao entre gestao local e 4- Sempre tem 3- As vezes tem
os profissionais das Unidades
de Saude
Mudanga na pratica profissional 4- Sempre 4- Sempre
Resolug¢ado das demandas locais 4- Sempre 4- Sempre
Total 48 pontos 38 pontos- Pleno

Fonte: Adaptado de Ferreira (2019)?, Silva et al. (2005)?” e Alves et al. (2010)%.

Os resultados ser@o descritos de acordo com o nivel
de implementagdo, conforme itens da MAJ, e retratando o
contexto politico-organizacional do municipio (tabela 2).

Na dimensdo Governanga e sua subdimensdo
Coordenagdo houve unanimidade dos 28 participantes
das entrevistas em destacarem a atuagdo da ETSUS
no municipio. Ainda de acordo com a maioria dos
participantes, existe parceria e articulagdo entre atores e
institui¢cdes no processo de implementagdo da PEPS. Ja na
subdimensdo Participag@o, os profissionais entendem que a
ETSUS participa nos processos formativos (n=46; 93,9%).

No que se refere a dimensdo Qualidade Técnica,
na subdimensdo Formagdo todos os profissionais (n=49;
100%) afirmaram participar de processos formativos e de
praticas de EPS dentro e fora de seu ambiente de trabalho.
A existéncia de instrumentos para avaliar ¢ acompanhar

o processo formativo, indicador da subdimensdo Atuagio
Profissional, foi relatada por somente seis dos 28
entrevistados, enquanto 45 (93,8%) declararam que as
praticas de EPS os capacitam para atuagdo na APS.

Na dimensdo Sustentabilidade, subdimensido
Técnica, 20 dos 28 entrevistados afirmaram a inexisténcia
de participag@o de profissionais juntamente com a gestdo
municipal na construgdo de uma agenda para as agdes
de EPS, 14 profissionais afirmaram serem inexistentes
o planejamento ¢ a execugdo das ac¢des de EPS e 14
citaram a disponibilidade de dois ou mais recursos para
realizagdo das mesmas. Ainda sobre essa subdimensao,
dos 49 participantes do estudo, 18 (36,7%) afirmaram
existir integragdo entre a geréncia local e os profissionais
da USF para realizagdo de praticas de EPS e 44 (93,6%)
afirmaram que ocorre mudanga na pratica profissional apds
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a participacdo nessas a¢des e que as mesmas auxiliam na
resolugdo das demandas locais do servigo.

A tabela 2 expde a pontuagdo obtida em cada um
dos critérios da MAJ e sua comparagdo com o padrdo
esperado para avaliagdo do grau de implementacdo da
PEPS no municipio. A soma da pontuagdo alcancada foi
igual a 38 e permitiu classificar o grau de implementagéo
da PEPS como Pleno na visdo da eNASF-AP no municipio
de Vitoria-ES.

H DISCUSSAO

As demandas por formacdo dos profissionais
de saude na APS sdo complexas e a EPS surge como
uma estratégia frente a esse cenario. Ela ¢ considerada a
ordenadora dos processos de aprendizagem e preconiza,
como consequéncia, resultados satisfatorios nas agdes
desenvolvidas no campo da saade’. A frequéncia e o
espago em que as a¢oes de EPS se desenvolvem sdo fatores
importantes para definir sua capacidade de transformagao
da realidade local. Por se bascar na problematizagdo
de questdes reais ¢ cotidianas do servigo, ela busca a
transformagdo da realidade. Um entendimento mais
ampliado da EPS e a percep¢do do profissional como
sujeito de seu aprendizado sdo excelentes impulsos para a
mudanga de agdes cotidianas®.

A literatura vem mostrando que a PNEPS contribuiu
consideravelmente para a aproximagao da formacdo e da
satde, fortalecendo o SUS. Sua capacidade pedagogica de
favorecer a descentralizag¢do e incentivar a formagdo dos
trabalhadores da satde, com a instauragdo de espagos de
trocas de conhecimentos, aprendizados ¢ edificacdo de
saberes coletivos, partilhas de experiéncias, importancia
do carater pedagégico do cotidiano do servigo, do trabalho
multiprofissional, bem como a participagdo da gestdo
¢ usuarios do servigo, possibilitam transfiguragdes nos
modos de fazer saude'.

A analise da dimensdo Governanga mostrou que
a ETSUS apresentou papel de destaque ¢ protagonismo
no processo de implementagdo da PEPS. Essa escola
oferece um conjunto de diferentes eventos e iniciativas
educacionais pautadas nas necessidades identificadas
pelos gestores do SUS e abrange os profissionais de
satde. A escola atua no municipio como uma importante
instituicdo responsavel pela formagao e desenvolvimento
dos profissionais de satide, ao ofertar agdes e capacitagdes
orientadas pela integragdo ensino-servigo, contribuindo
na geragdo de movimentos transformadores, individuais e
coletivos, relacionados ao cuidado em satde e a formagao
dos profissionais®.

AETSUS, em 2020, teve seu calendario de formagao
suspenso por conta da pandemia de COVID-19, e mesmo
assim ofertou 25 capacitagoes relacionadas a COVID-19%,
a fim de preparar os trabalhadores para atuarem de acordo
com as necessidades do servigo, principio importante da
EPS. Esses processos formativos ofertados pelas ETSUS
sdo uma poderosa ferramenta para efetivagdo do SUS
e possibilitam a participacdo de docentes e profissionais
de saude, reflexdes e troca de saberes e oportunizam
novos modos de fazer satde, apesar de ainda existirem
dificuldades em sua efetivagdo!''.
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)
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Além da ETSUS, a parceria com atores e institui¢des
mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de agdes
de EPS para a maioria dos participantes deste estudo.
Para a consolidagdo da PEPS ¢ o desenvolvimento de
acoes de EPS ¢ primordial a interrelagdo entre atores e
institui¢des, saude e educacdo, a integragdo ensino-servigo
e o envolvimento de profissionais da APS, docentes ¢
discentes de forma intersetorial e interinstitucional®'?,
devendo essa coparticipacdo ser constante para efetivar de
fato essa atuagdo conjunta entre as diversas esferas.

Relacionado a dimensdo Qualidade Técnica, a
participagdo dos profissionais da eNASF-AP em processos
formativos e praticas de EPS mostrou-se excelente,
corroborando com a literatura*® e ressalta a importancia
da realizagdo da EPS de forma constante e permanente,
apresentando-se como uma estratégia importante de
reflexdo pessoal e de leitura da realidade e possibilitando
novas formas de atuar nos servicos de saude®!*. Essa
realidade apresenta-se diferente do retratado em estudo
realizado com profissionais da eNASF-AP® e com
cirurgides-dentistas*, nos quais as agdes de EPS revelaram-
se escassas e inadequadas, realizadas pontualmente, por
meio de metodologias convencionais e desarticuladas da
realidade pratica.

A EPS vem ocorrendo no dia a dia dos servigos de
saude de inimeras maneiras e iniciativas, desde os meios
mais formais ¢ tradicionais de ensino-aprendizagem até
os nao formais, com atividades cotidianas que provocam
reflexdes e inspiram mudangas. Faz-se necessario que
as barreiras a implementagdo deste processo de ensino-
aprendizagem, tais como a auséncia de agdes critico-
reflexivas e o ndo reconhecimento da competéncia dos
profissionais, sejam superadas pelo incentivo a realizagao
de agdes voltadas para a pratica, de modo que a EPS
realmente acontega’.

A avaliagdo ¢ o monitoramento das agdes de
EPS foram escassos no contexto estudado, assim como
demonstrado na literatura®'3, alertando para a auséncia e
necessidade de criagdo de instrumentos especificos que
permitam seu acompanhamento e afericdo dos efeitos
das agoes realizadas, assim como do nivel do impacto
dos processos formativos de acordo com os objetivos
pretendidos pela politica e nos servigos.

Analisando a dimenséo Sustentabilidade, consoante
aos estudos de Barcellos et al., (2020)° e Silva e Scherer
(2020)"3, a construgdo de uma agenda de agdes de EPS entre
a gestdo municipal e os profissionais da eNASF-AP quase
nunca acontece ¢ ha pouca integracdo entre a geréncia
local e os profissionais do servico no desenvolvimento
das agoes. Esse fato pode ser explicado pelos problemas
enfrentados frequentemente pelas gestdes: constantes
mudangas politico-partidarias; auséncia de compreensio
dos gestores sobre o conceito e a importancia da EPS; alta
demanda de servigo; rotatividade profissional frequente;
¢ escasso envolvimento nessas questdes, que afetam, de
forma significativa, o trabalho em satde’®.

A acdes de EPS mostraram-se impulsionadoras de
mudangas na pratica dos profissionais, o que potencializa
a resolu¢do das demandas do servi¢o. Esses achados
corroboram com um estudo* realizado com cirurgides-
dentistas, o qual evidenciou que as agdes de EPS sio
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importantes para a formagdo dos profissionais e eficazes
no cotidiano do servigo de satde, contribuindo para sua
atuacdo frente as demandas do servigo. Por outro lado,
pesquisa com profissionais de nivel superior® evidenciou
que as agdes de EPS ndo tém colaborado de forma
significativa para a mudanga na pratica e apresentam
resultados escassos ¢ incapazes de modificar a realidade
do servigo.

Quanto as barreiras a implementa¢do da PEPS,
a falta de infraestrutura totalmente adequada para o
desenvolvimento de agdes de EPS destacada neste estudo
também ¢ discutida nos contextos do municipio de
Fortaleza-Ceara* e do Estado de Goias®, que retratam a
insuficiéncia de recursos humanos, financeiros, materiais
e de infraestrutura.

No presente estudo, os profissionais da eNASF-
AP consideraram os recursos materiais como suficientes e
disponiveis para as agdes de EPS ¢ destacaram a presenga
de sala de reunido para tal fim. Os recursos financeiros
foram considerados inexistentes e houve equilibrio nas
respostas com relagdo aos recursos humanos disponiveis
para execucdo da EPS. Isso é importante, pois, para que
as acgdes acontecam adequadamente, se tornem mais
proveitosas e efetivas, além da adogao de uma metodologia
apropriada, precisa haver recursos fisicos ¢ estrutura
satisfatorios®.

No entanto, apesar do nivel de implementagdo da
PEPS ter sido avaliado como pleno pelos profissionais
das eNASF-AP do municipio, fragilidades foram
apresentadas pelos participantes com relagdo a auséncia
de monitoramento ¢ avaliagdo das agdes de EPS, a
parceria incipiente entre gestdo municipal e gestdo local
na realizagdo de agdes de EPS, a falta de integragdo das
mesmas com os profissionais no planejamento e execugio
das agdes ¢ a insuficiéncia de recursos fisicos, materiais ¢
humanos para tal finalidade.

Estudos realizados em outros contextos também
mostraram que, apesar dos avangos, a implementagdo da
PNEPS nos municipios e estados ainda enfrenta muitos
entraves como: escassez de recursos financeiros, materiais
¢ infraestrutura; falta de apoio e interesse politico e
inconstancia politico-partidaria, em que as posi¢cdes
politicas transfiguram-se de acordo com a estruturagdo do
poder, centralizando ou descentralizando o trabalho em
saude; dificuldades de relacionamento interpessoal, como
auséncia de cooperagdo; problemas relacionados ao fluxo
de trabalho e funcdo dos profissionais; alta rotatividade de
trabalhadores; falta de tempo e interesse dos profissionais
da ESF; auséncia de monitoramento e avaliagdo das agdes
de EPS; e impasses com relagdo a demanda de trabalho
e formagdo dos profissionais, devido ao quadro reduzido
de recursos humanos, com sobrecarga de trabalho dos
profissionais, dificultando a instalagdo de um modelo de
satide que supere a logica curativista na atengdo a satude
ainda existente>'>33,

Nesse sentido, as a¢des de EPS devem reconhecer
o trabalhador como agente principal do processo. A
EPS deve fazer parte do trabalho das equipes no servigo
e contar com a participagdo da gestdo, profissionais,
usuarios e articulagdo regional e estadual de saude e adotar
metodologias adequadas, melhorando assim a formagao
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dos profissionais e, consequentemente, a qualidade do
servigo ofertado a populagao*®.

O servigo e o aprendizado apresentam uma
importante relagdo, pois enquanto se trabalha também
se aprende. O trabalho ¢ o instrumento central da EPS,
como vem aparecendo nos discursos do campo da satde.
A Organizagdo Pan-Americana da Satude evidencia que a
EPS pode ocasionar mudanga na pratica profissional em
seu dia a dia a partir de sua realidade. A EPS néo ¢ curso,
nem palestra, nem teleconferéncia, mas decorre no local de
trabalho, para o trabalho e pelo trabalho’.

Os processos de formagdo devem trabalhar
temas de interesse do publico-alvo e envolvé-los no
processo de aprendizagem, com uma pratica de constante
desenvolvimento*, principalmente quando ha duavidas
e preocupacdes relacionadas a falta de conhecimento
sobre os assuntos ¢ conducdo da pratica diaria, mesmo na
promogéo e educagdo em saude®. Essa contextualizagéo,
aliada a escuta dos profissionais, as suas experiéncias ¢ ao
seu envolvimento nas etapas de planejamento, execugao,
monitoramento ¢ avaliacdo das atividades, contribui para
aprimorar o conhecimento e dar sentido aos contextos de
atuacdo®.

Torna-se importante, portanto, a investigagdo
das agdes de EPS bem como da implementagdo da
PEPS, pois essas informagdes podem servir de base para
o fortalecimento dos servicos de saude, ocasionando
reflexdo sobre a tematica e estimulo ao pensamento critico,
auxiliando no planejamento estratégico, na elaboragdo de
planos que contemplem a EPS e no apoio a institui¢des e
atores envolvidos no processo de condugdo da EPS’. Além
disso, propicia a sua valorizagdo nas praticas no cotidiano
de trabalho pelos gestores e profissionais.

A implementacdo da PEPS no municipio, ao
alcancar o nivel de classificagdo Pleno, revela pontos
fortes que devem ser mantidos e aperfeicoados e evidencia
também as fragilidades que necessitam de maior atengao,
buscando-se assim aprimorar a implementac¢do da PEPS,
objetivo deste tipo de estudo de avaliagdo, que tem como
foco a implementagdo. A variagdo na implementagdo de
uma determinada intervengdo relaciona-se a influéncia
exercida pelo local de implementagdo, apresentando
diferentes resultados nos diferentes contextos®®, fato este
que pode explicar os diversos resultados encontrados na
literatura.

l CONCLUSAO

O nivel de implementacdo da Politica de Educagao
Permanente em Satide no municipio na visao da Equipe do
Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Primaria
foi classificado como pleno.

A Escola Técnica e Formagdo Profissional de
Satde do municipio apresentou papel de destaque nesse
processo, assim como a articulagdo entre os diferentes
atores e instituigdes revelou-se satisfatoria. Ha, também,
uma excelente participagdo dos profissionais da eNASFAP
nas agoes de EPS ¢ seus resultados na mudanca da pratica
cotidiana, capacitacdo para atuagcdo na APS e auxilio na
resoluc@o das demandas locais do servigo que contribuiram
de forma significativa para o grau de implementagdo pleno
da PEPS no municipio.
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Notam-se  fragilidades como relagdo ao
envolvimento das gestdes municipal e local nesse processo
de implementagdo da PEPS, na construgio de agendas com
participagdo da eNASF-AP e na realizagdo de agdes de
EPS, além da auséncia de recursos financeiros ¢ humanos
disponiveis e de uma politica de monitoramento e avaliagiao
das agoes.

Sugerem-se: a adogdo de um espago reservado nas
agendas dos profissionais a fim de que possam participar das
acOes de EPS; a realizagdo do monitoramento e avaliagao
dessas agdes; um maior envolvimento de profissionais,
gestdo ¢ instituigdes; e a garantia de disponibilizagdo de
recursos, principalmente os financeiros e humanos para
tais fins.

Espera-se, a partir desses resultados e discussao,
contribuir para o processo de implementagao da PEPS neste
¢ em outros municipios brasileiros, bem como evidenciar
essa tematica tdo importante. Almeja-se, ademais, despertar
maior interesse dos profissionais, instituigoes e geréncias
para o envolvimento no planejamento e na realizagdo de
acdes de EPS, bem como subsidiar decisdes relacionadas
a PEPS.

Apandemiade COVID-19, frente as recomendagdes
de isolamento social, pode ser descrita como uma limitagado
do estudo, pois inicialmente dificultou a inser¢do dos
pesquisadores no campo de pesquisa e o processo de coleta
de dados. Porém, essa limitagao foi contornada com ajustes
no método da pesquisa.
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Abstract

Introduction: the National Policy for Permanent Health Education is a strategy for training workers in
the Brazilian Unified Health System.

Objective: we sought to evaluate the implementation of the Permanent Health Education Policy from
the perspective of professionals from the Expanded Center for Family Health and Primary Care in the
city of Vitdria, Espirito Santo.

Methods: this is a case study, quantitative and qualitative research, with triangulation of methods. A
Logic Model and an Analysis and Judgment Matrix were prepared based on document analysis and
scientific literature.

Results: 49 questionnaires were applied and 28 interviews were conducted with health professionals
with at least one year of experience in the position. A descriptive analysis of the quantitative data
(absolute and relative frequencies) was performed using SPSS version 21.0, and thematic content
analysis of the interviews was conducted using MAXQDA (22.0.1), with the results being applied to the
matrix, following the score for each classification level of the criteria provided for in the Governance,
Technical Quality, and Sustainability dimensions.

Conclusion: The full degree of implementation of the policy was obtained in the view of the teams, with
facilitating factors such as the good performance of the Technical School of Health.

Keywords: health evaluation, health policy, primary health care.
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