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RESUMO

A educacao permanente em saude consiste no processo educacional na vida do
profissional de saude, sendo esta ferramenta utilizada por enfermeiros de Estratégia
Saude da Familia com sua equipe. Tem como finalidade orientar e qualificar os
profissionais a partir de seu cotidiano laboral, buscando desenvolvimento e melhorias
pessoais e do servico de saude. O estudo teve como objetivo principal analisar como
ocorre a educacdo permanente em salude em Estratégias de Saude da Familia na
percepcdo de enfermeiros expressando os desafios e potencialidades das acoes.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratoria. A
coleta de dados foi desenvolvida por meio da aplicacéo de entrevistas semi-estruturadas
com oito enfermeiras de Unidades de Saude da Familia, de um municipio de pequeno
porte da Regido Carbonifera, de Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu apos a
aprovacao do estudo, junto ao comité de ética sob parecer n. 4.770.997. Aos sujeitos que
aceitaram patrticipar da pesquisa foi garantido por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, todos 0s aspectos necessarios em relacéo a ética em
pesquisa com seres humanos expressas nas Resolucdes 466/12 e 510/16. Para andlise
dos dados, foi utilizada a técnica de analise temética de contetdo, estruturada em trés
momentos operativos: pré-analise, exploracdo do material; tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Os resultados apresentam uma caracterizagdo geral dos
participantes, e a partir da andlise estruturaram-se trés grandes categorias tematicas,
sendo elas: Tematica 1: Concepc¢édo de Educacdo Permanente em Salde — expressa em
trés subcategorias: Educacao permanente em saude como aprendizagem ao longo da
vida, desenvolvimento de conhecimento profissional com troca de experiéncias dentro
da equipe e comunidade; Educacdo permanente em salde como aperfeicoamento
profissional e busca pessoal. Tematica 2: Praticas da Educacdo Permanente em Saude
— estruturada em duas subcategorias Educacdo Permanente em Saude € estruturada
a partir das necessidades da pratica, sendo que a falta de tempo e sobrecarga sdo 0s
fatores principais que prejudicam o processo; Educacdo Permanente em Saude
estrutura-se pelo repasse de informacdes, sendo feito o levantamento/planejamento
pela SMS das necessidades dos envolvidos. Temética 3: Avaliacdo da Educacédo
Permanente em Salude — apresenta apenas uma subcategoria: auséncia de um
processo formal ou até mesmo informal de Avaliacdo. Concluimos que os desafios
estdo na dificuldade de compreenséo dos patrticipantes sobre o que efetivamente € a
EPS, logo, tem dificuldade de perceber que todas as pessoas fazer EPS em seus micro-
espacos de atuacdo, mesmo muitas vezes nao sabendo conceitualmente a diferenca
entre EPS e EC. Outro desafio € a implicacdo dos diferentes atores sociais com 0s
processos de aprendizagem nos diferentes espacos, a fim de promover mudancas no
cotidiano do trabalho. Ainda, destaca-se como desafio, a sobrecarga de trabalho que os
profissionais estéo vivenciando, ndo permitindo a realizacdo de atividades de EPS. Como
potencialidades, destacamos o comprometimento de alguns participantes com a EPS,
promovendo acdes no cotidiano dos servicos, 0 apoio da gestdo as acles, e a
infraestrutura das unidades de saude que possuem espaco para o desenvolvimento de
atividades no local de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Educacdo Continuada; Enfermagem;
Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA E CONTEXTUALIZACAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi instituida como uma politica
nacional em 2004 pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como foco o processo
educacional na vida dos profissionais de salde a partir da sua realidade de trabalho.
Na perspectiva as acfes educativas devem ser dinamicas, participativas, realistas
sobre os servicos de saude, enfrentando as necessidades sociais e de saulde
(BRASIL, 2009).

Essa politica esta diretamente vinculada a propostas educativas e que possam
ressignificar o processo de trabalho. Nos servicos de saude, como na Atencao
Primaria, que requer um trabalho arduo no sentido de sempre estar aprimorando o
espaco de trabalho com a equipe e qualificando seus profissionais, a EPS torna-se
um dos pilares de sustentacéo, contribuindo também para a valorizacao e satisfacao
da equipe e usuarios (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

As propostas no processo educativo, dentro da Estratégia Saude da Familia
(ESF) ocorrem a partir das necessidades evidenciadas pelo enfermeiro com a equipe
de saude. Os problemas do cotidiano podem ser colocados em pauta, para ser um
possivel tema a ser discutido, a fim de gerar reflexdes e mudancas. E importante que
estes movimentos sejam realizados de forma coletiva, e que os conteudos abordados
sejam flexiveis, criativos e inovadores, promovendo a participacdo dos envolvidos
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

A educacdo permanente em saude € uma ferramenta da gestao utilizada por
enfermeiros de estratégia saude da familia com sua equipe, tendo como finalidade
orientar e qualificar o profissional a partir de realidades vividas dentro deste servigo
de saude, buscando por desenvolvimento e melhorias do trabalhador e do sistema.
Sendo entdo de grande relevancia em todas unidades, e que o enfermeiro saiba

realiza-la para o funcionamento adequado e eficaz do local (VIANA et al., 2015)

1.2 JUSTIFICATIVA

A educacao permanente em salde é um movimento de grande relevancia para

a Atencédo Basica (AB) como um todo, em especial as equipes de Saude da Familia
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(ESF). Nesse sentido, é fundamental o enfermeiro ter conhecimentos sobre esse
construto tedrico-metodologico que norteia a gestdo do cuidado em saude, pois ao
compreender a EPS como uma estratégia de gestao, e ao utiliza-la como uma potente
ferramenta de valorizacdo dos profissionais/equipe, gera beneficios e melhoria na
atencdo prestada aos usuarios do SUS devido a mudanca na praxis da equipe de
saude.

Frente a isso, justificamos a realizacdo do presente estudo visto que a partir de
uma analise empirica realizada no decorrer da graduacdo e nos estagios
supervisionados, identificamos que os enfermeiros possuem dificuldades em

implementar na pratica de acdes de EPS com suas equipes.

1.3 QUESTAO NORTEADORA

Com base no que foi contextualizado acima, este estudo busca responder a
seguinte questao: “Qual a percepcéo de enfermeiros sobre potencialidades e desafios
em realizar acdes de educacdo permanente em salude em estratégias de saude da

familia?”.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar como ocorre a educacdo permanente em salde em Estratégias de
Saude da Familia na percepcdo de enfermeiros expressando os desafios e

potencialidades das ac¢des.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Descrever as caracteristicas dos enfermeiros participantes da pesquisa;

o Identificar as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
realizacdo de acbes de Educacédo Permanente em Saude;

o Descrever como ocorre o desenvolvimento de agfes de Educacgao

Permanente em Saude junto as equipes de Estratégia Saude da Familia;
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o Verificar qual a compreensao dos participantes sobre Educacdo Permanente

em Saude.

1.5 PRESSUPOSTOS

Buscando identificar as potencialidades e os desafios para a educacéo

permanente em salde, apresentamos 0s seguintes pressupostos:

- A EPS envolve a gestdo do servico de salde, voltada a qualidade dos servigos e
resolubilidade das acdes;

- As acdes de educacao permanente em saude podem ser potencializadas quando
existe um movimento na gestdo central do municipio de incentivo a construcao da
cultura de assumir a EPS como estratégia de gestao;

- Os desafios para a implantacdo da EPS estao relacionados a falta de compreenséo
sobre o processo organizacional da EPS e desmotivacéo da equipe;

- As agOes de EPS ainda ocorrem de modo fragmentada na maioria das ESF, sendo
que poucas equipes incorporam esse construto tedrico-metodolégico nas acdes
cotidianas nos servicos, tanto no ambito da gestdo, quanto da atencao em saude;

- A maioria dos participantes ndo tem clareza do conceito de EPS, e, por vezes,
consideram sindnimo de educacgéo continuada, o que ndo mobiliza mudanca cultural

no modo de gestdo do cuidado em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: PRINCIPIOS E DIRETRIZES QUE ESTRUTURAM
MUDANCAS NO MODELO DE ATENCAO

Ao decorrer das mudancas da saude publica no Brasil, foi notavel a importancia
de estabelecer para a populacdo um sistema unico de atencdo a saude. Em 1988, foi
instituida uma nova Constituicdo Brasileira, criando o Sistema Unico de Satde (SUS)
tendo como principios a universalidade, integralidade e equidade (FREITAS;
SANTOS, 2014).

O SUS é regulamentado por duas leis organicas de saude. A Lei 8.080 de
setembro de 1990 que “dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990). E a Lei 8.142 de 28
dezembro de 1990 “dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o SUS é um grande
sistema de saulde publica, sendo muito complexo. Ele abrange todos os tipos de
atendimentos a salde, desde acBes ambulatoriais até transplantes de O4rgéaos,
garantindo a populacdo acesso integral, universal e gratuito aos servicos. Sendo
direito de todos os brasileiros a atencéo integral a saude durante toda sua vida,
visando qualidade, prevencéo e promocao da saude.

O SUS busca e espera sempre que seus principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade), assim como seus principios organizativos
(regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, comando Unico, e participacao
popular), sejam respeitados e executados em todos seus servigcos disponibilizados,
visando oferecer qualidade nas acfes de saude e que seus valores sejam sempre
alcancados.

Nesse sentido, para Matta (2007, p. 66):

Os principios organizativos representam a forma de organizacdo e
operacionalizacdo do sistema. Ou seja, a partir dos principios doutrinarios, 0s
principios organizativos definiriam as estratégias, os meios para concretizar
os valores fundamentais do SUS.
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Ha também outras diversas responsabilidades constitucionais do SUS, sendo
uma destas o "dever de ordenar a formacdo continua e permanente de recursos
humanos para area da saude e de incrementar, na sua area de atuacdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico” (RADDATZ, 2014, p. 20). Nesse sentido, os
servicos disponibilizados pelo SUS devem desenvolver e contribuir com métodos
educacionais de ensino e pesquisa de saude. Sendo de grande relevancia a formacao
de recursos humanos, assim como programas de formacgéo permanente, a fim de
melhorar e qualificar os servicos de saude publica.

Desde a criacéo do Sistema Unico de Saude, foram muitas as transformacdes
ao decorrer dos anos, como por exemplo a criagdo de programas e politicas de saude,
sendo estes de extrema importancia, obtendo modificacdes intensas, visando a busca
continua por aprimoramentos e avancos do sistema.

Sobre os principios doutrinérios, a universalidade estabelece que a saude é
direito de todos, e é dever do Estado assegurar que os servicos de salude sejam
realizados a toda populacdo, sem qualquer discriminagdo. A equidade busca a
reducdo ou até mesmo a extincdo de desigualdades no sistema de saude, garantindo
maior acesso aos que mais necessitam deste. Ja a integralidade tem como obijetivo
que o individuo seja visto como um todo, intervindo desde praticas de promoc¢éo a
salude até a articulagdo com outras politicas publicas visando a qualidade de vida
(BRASIL, 2020).

2.1.1 Politica Nacional da Atencdo Baésica: a importancia do enfermeiro na

atencao priméria a saude

A enfermagem é uma profissdo com grande relevancia dentro da sociedade
atualmente e possui ampla area de atuacao, sendo a Atencdo Primaria uma delas.
Historicamente falando, também traz um legado com muita sabedoria sobre os
cuidados com os seres humanos e todas as suas praticas holisticas trazidas para 0s
dias atuais. Essas habilidades especificas tornou-se uma marca ao descrever um
enfermeiro e sdo repassadas de geracdes a geracbes (ERDMANN, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a Atencdo Primaria a Saude
(APS), é o primeiro nivel de atencéo ao paciente. O enfermeiro destaca-se nessa area,

por ser atribuido a ele a responsabilidade de liderar a equipe de saude e de gerenciar
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0 servico de saude. Contudo, a enfermagem é uma das profissdes pioneira em
lideranga, que tem habilidades técnicas e cientificas em saber conduzir uma equipe
de saude.

O modelo assistencial do Sistema Unico de Saltde (SUS), esta se
modernizando através das mudancas nas préticas de atuacdo do enfermeiro dentro
da APS. Destaca-se ainda um conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo, que
abrange a forma de integralidade do cuidado ao paciente, intervencdo ao encontrar
fatores de risco, prevencao de agravos, um maior nimero de diagndsticos precoces,
tratamentos eficazes e principalmente promovendo a promoc¢éao de salde e pensando
no bem estar da vida dos usuarios (FERREIRA, PERICO, DIAS, 2018).

Dentro desse conjunto de acdes realizadas pelos profissionais, 0 contexto
inserido se da através de uma ampla e fiel forma de organizacdo do servico de saude.
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) auxilia no processo organizativo, fazendo com que o usuario utilize a APS
como primeira op¢ao ao procurar por servicos de saude (GALAVOTE, 2016).

Contudo, Fernandes et al. (2010) comenta que o cenario atual de salde dentro
da APS tem oferecido aos usuérios, trabalhadores e instituicdo préaticas de
autocuidado, promovendo a promocao em saude propriamente dita. O enfermeiro tem
papel importante ao promover a saude, pois utiliza de técnicas didaticas para passar
aos usudarios informacdes educativas e acessiveis. Os assuntos tém por carateristicas

em comum temas atuais de prevencao e cuidado.

2.1.2 Estratégia Saude da Familia: proposta de organizacdo dos servi¢cos na

l6gica da integralidade da atencéo

A partir de 1990 iniciou a implementacao do Programa Saude da Familia (PSF)
gue tinha como objetivo auxiliar a construcao e consolidacédo do SUS, trazendo como
proposta a reorientacdo do modelo assistencial a partir da AB, tendo como base os
pressupostos do SUS (ALVES, 2005). O PSF foi criado buscando a assistencial
integral a saude de todos os usuarios.

Atualmente o PSF foi intitulado com o nome de Estratégia Saude da Familia
(ESF), tendo como particularidade estratégias de mudanca do padrdo de atencdo a
saude, como a insercdo dos profissionais de saude dentro da comunidade e no

domicilio do usuario, dando oportunidade ao profissional conhecer e analisar o
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ambiente de vida do que o paciente e a familia, possibilitando realizar assisténcias de
saude necessarias para cada individuo de forma integral.

Esta estratégia se torna cada vez mais importante diante a saude publica do
pais, Costa e De Miranda (2008, p.3) afirmam que a ESF no SUS tem destaque “por
compartilhar dos seus principios e diretrizes e buscar um atendimento a saude
humanizado, resolutivo e capaz de responder as necessidades sociais e de saude da
populacao”.

A ESF é composta por uma equipe multidisciplinar na qual o profissional
enfermeiro tem papel fundamental tanto no desenvolvimento de atividades
assistenciais quanto administrativas e educacionais. Conforme a Portaria n® 2.436, de

21 de setembro de 2017, as atribuicdes especificas do enfermeiro séo:

Realizar atencéo & salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo; Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos; Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢fes crdnicas no territorio, junto aos
demais membros da equipe; Realizar atividades em grupo e encaminhar,
guando necessério, usuarios a outros servi¢os, conforme fluxo estabelecido
pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as ag6es desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe; Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de
enfermagem e ACS; Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; Exercer outras
atribuicbes conforme legislacéo profissional, e que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo (BRASIL, 2017, s/p).

A implantacao dos profissionais na l6gica das ESF tem como objetivo conhecer
e conscientizar sobre a realidade de vida da populacédo, gerando vinculos com
paciente e familia, facilitando na abertura de diadlogo, prevencdes, diagndésticos,

tratamentos, atendendo as demais necessidades de saude.
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2.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CONTEXTO HISTORICO E
PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Através da analise e observacdoes sobre a formacdo inadequada de
profissionais de saude perante a realidade dos servigcos, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), a partir década de 70, teve a iniciativa de uma
discusséo sobre a necessidade de um novo modelo pedagdgico para mudancgas nos
servicos de saude. Dando inicio a uma pesquisa em paises latino-americanos com o
objetivo de desenvolver modificacfes efetivas destes profissionais. Na América Latina
a EPS teve seu conceito langcado como uma estratégia de unir a relacédo de trabalho
com educacédo, onde deve-se identificar e solucionar os problemas encontrados,
assim dando origem ao conhecimento (LOPES et al., 2007).

A educacdo permanente em salde enfatizou mudancas adequadas nos
servigos de saude, com foco na capacitacdo de profissionais deste setor a partir dos
problemas encontrados, ocasionado discussfes e producéo de trabalho no Brasil. De
acordo com Lopes et al. (2007, p. 147) “os trabalhos, as discussdes e as propostas
em foruns de pactuacdo na saude culminaram na criacdo da politica de educacéo
permanente em saude em 2003”.

Ao longo do processo de construcdo da EPS, que tem se desenvolvido
consideravelmente a partir da administracdo educacional/pedagogica, 0 mesmo tem
como proposito a garantia de progresso dos objetivos e metas a serem alcancadas.
Por isso, é denominada como integral, e possui acbes educativas, dinamicas e
participativas, deve identificar e solucionar as necessidades reais dos servicos de
saude.

No Brasil o SUS implementou a Politica Nacional de Educa¢éo Permanente em
Saude no ano de 2004, buscando novas perspectivas nos servi¢os de saude. Visando
estabelecer propiciar ambientes de saude com maior qualidade nos atendimentos,
buscando capacitar os profissionais a partir das necessidades e problemas

encontrados nos servicos.

2.2.1 Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é considerada uma forma eficaz e

inovadora de transformar o pensamento critico humano em reflexdes sobre sua
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realidade e intervir sobre ela. E uma consequéncia de varios movimentos e mudancas
na formacdo dos enfermeiros e profissionais da saude na atualidade (CARDOSO,
2012). A capacitacao dos profissionais torna-se ampla e questdes diversas possuem
maior resolutividade dentro dos espacos de Atencdo Primaria a Saude. As
necessidades de saude da populacdo e controle social em saude sdo alguns dos
temas abordados.

Segundo Peduzzi (2009, p. s/n):

Recentemente, a Portaria 1996/07 (Brasil, 2007) estabeleceu novas diretrizes
e estratégias para a implementagdo dessa politica, de modo a adequa-la as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude (Brasil, 2006),
que define a politica de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude
(SUS) como eixo estruturante que deve buscar a valorizacdo do trabalho e dos
trabalhadores da saude.

Essa politica esta diretamente vinculada a propostas educativas e que possam
ressignificar o processo de trabalho. Nos servicos de saude, como na Atencao
Primaria, que requer um trabalho arduo no sentido de sempre estar aprimorando o
espaco de trabalho com a equipe e qualificando seus profissionais, a EPS torna-se
um dos pilares de sustentacéo, contribuindo também para a valorizacao e satisfacao
da equipe e usuarios.

A educacao permanente em saude por muitas € assimilada com a educacéo
continuada, porem tem acdes e objetivos diferentes. A EPS é um ensino-aprendizado
gue se direciona a mudancas e capacitacdo da equipe nos servicos de saude, a partir
da analise que o enfermeiro realiza sobre as necessidades dos usuarios, através das
praticas cotidianas sociais e laborais. Ja a EC tem como objetivo a atualizacdo dos
profissionais, mas suas acdes ndo sado direcionas a solucionar problemas e
necessidades contextuais dos servicos de saude, tendo como principal enfoque a
capitacdo de profissionais médicos (BRASIL, 2009).

Assim, a EPS trata-se de um instrumento de ensino aprendizagem que
desenvolve aspectos pessoais dos trabalhadores de saude, tornando-0s pessoas com
maior conhecimento social e cultural, a fim de compreender melhor a vida dos usuarios
que frequentam os servicos de saude. Para compreender a EPS com maior
profundidade, € importante ressaltar sempre a importancia de ampliar e superar a
compreensao educagédo continuada, a fim de atualiza-la e transforma-la, colaborando

na gestao dos servicos de saude primaria (FRANCA, 2017).
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2.2.2 Educacgado Permanente em Saude na Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia construiu uma nova maneira de aprendizado
diante as novas perspectivas, lideradas por enfermeiros coordenadores, visando
ressignificar as diretrizes do SUS. Passou-se entédo a desenvolver grupos educativos,
informativos e com orientacdes para os usuarios, com a finalidade de socializa-los
entre si, e com a equipe de saude que atende comunidade, assim estreitando lacos
(ARAUJO, 2015).

De acordo com De Souza (2016, p. 7), “a educacgdo permanente € uma proposta
politico-pedagodgica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino
aprendizagem dentro do seu cotidiano laboral’. E importante que se tenha como
objetivo a transformacdo na pratica dos profissionais e da organizacao realizada
dentro das ESF. A Educacao Permanente em Salde tem como pratica a valorizagdo
do trabalho como fonte de conhecimento juntamente com a aprendizagem dia a dia.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro estd a supervisdo, coordenacdo e
realizacdo de educacdo permanente em saude na AB. Cabendo ao profissional de
enfermagem o papel fundamental e essencial na realizagdo e consolidagdo desta
politica de saude publica na estratégia saude da familia em que em atua.

Segundo Viana (2015, p. 1663):

Esta categoria mostra a compreensdo dos enfermeiros sobre a EPS e a
importancia de sua realizacdo para o servi¢o. Os enfermeiros reconhecem a
importancia de estarem em constante atualizag&o sobre os diversos assuntos
vinculados ao servi¢o e entendem a EPS como uma necessidade.

Vale reafirmar que o enfermeiro tem como responsabilidade e dever, de acordo
com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolugdo COFEN N°
311/2007: “Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢cdes para o aperfeicoamento
técnico, cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacéo e
supervisdo” (BRASIL/COFEN, 2007, p. 9).

Assim, cabe ao enfermeiro e sua equipe participar das acdes de Educacao
Permanente em Saude como um todo, ou especificamente no servigo de enfermagem,

das politicas, projetos, programas que visem o desenvolvimento dos profissionais de
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enfermagem, para que possam desenvolver e realizar a EPS em seu cotidiano,
segundo as atribuicdes concebidas (SCANI; DUARTE, 2014).

Dessa forma, é inquestionavel a necessidade de manter os profissionais de
saude sensibilizados sobre a importancia de participarem de acdes de EPS,
principalmente o enfermeiro devido sua participagdo em todo o processo da gestao
do pessoal de saude na ABS e enfermagem nos diferentes servicos (FARAH, 2006).
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3 METODO

No presente percurso metodolégico descrevemos o tipo de estudo, o0s

participantes da pesquisa, a forma de coleta e analise de dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria, de abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratoria-descritiva tem como finalidade desenvolver,
esclarecer, modificar e aprimorar ideias. Ela também tem se destacado no campo de
pesquisa educativa, porque busca a interpretacdo do contexto estudado (TEIS e TEIS,
2006).

Para Teis e Teis (2006, p. 2), a abordagem qualitativa se caracteriza por:

Naturalistica ou naturalista porque ndo envolve manipulagdo de variaveis,
nem tratamento experimental; é o estudo do fendbmeno em seu acontecer
natural. Qualitativa porque se contrapfe ao esquema quantitativista de
pesquisa (que divide a realidade em unidades passiveis de mensuragéo,
estudando-as isoladamente), defendendo uma visdo holistica dos
fenbmenos.

A abordagem do tipo qualitativa, na maioria das vezes, exige entrevistas
semiestruturadas. E sédo a partir das questdes desenvolvidas que foi realizado a
analise dos dados e a investigacao dos fatos. Tem como objetivo fazer a descricdo da
populacao estudada, buscando a interpretacao e estabelecendo associacao entre as
variaveis (DUARTE, 2002).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em municipio de pequeno porte da regido Carbonifera,
no estado de Santa Catarina. O local de estudo foram oito Estratégia Saude da Familia
que atendem as necessidades de atencdo primaria a saude de todo o municipio.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo enfermeiras que atuam nas oito (8) as Estratégias
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Saude da Familia do municipio participante.

3.3.1 Ciitério de inclusao

e Enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saude da Familia em um municipio

de pequeno porte da Regido Carbonifera/SC.

3.3.2 Critério de exclusao

e Enfermeiros que no periodo de coleta de dados estiveram afastados do
trabalho por motivo de Férias, Auxilio Doenca, Auxilio Acidente ou Licenca
Maternidade;

¢ Enfermeiros com menos de 1 més de atuacdo na ESF em que trabalha.

3.4 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo foi realizado de 05 de outubro a 13 de novembro de 2020,
por meio de um roteiro de entrevistas semiestruturadas (Apéndice A). Belei et al.
(2008, p. 3) comentam que a entrevista semiestruturada é “guiada pelo roteiro de
guestdes, o qual permite uma organizacao flexivel e ampliacdo dos questionamentos
a medida que as informacdes vao sendo fornecidas pelo entrevistado”.

A entrevista semiestruturada foi mediada de acordo com o roteiro de coleta
adaptado do estudo de Scaini e Duarte (2014), sendo utilizado categorias tedéricas de
analise, articuladas com categorias empiricas, ou Sseja, que emergiram
especificamente dos dados coletados da forma e sequéncia das questdes durante a
entrevista. Sendo oportuna a situagdo para analise de como ocorre a educacao
permanente em saude em Estratégias de Saude da Familia e identificar qual a
percepc¢éo de enfermeiros sobre potencialidades e desafios em realizar essas agbes
no local, adequando também os demais objetivos pretendidos da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no momento e local apropriado para as
participantes, sendo que tiveram um tempo que variou de 23 a 30 min de modo
presencial, em espaco adequado que permitiu que 0s participantes se expressassem

livremente.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada com base na técnica de andlise tematica de
conteldo das entrevistas semiestruturas (MINAYO, 2014) realizadas com o0s
participantes. A partir de uma ordem de categorizacdo dos dados, sendo através da
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014) definem que a pré-andlise é estruturada
logo apos a leitura flutuante, na qual comeca-se a fazer a compreenséo, constitui¢ao,
formulacdo e reformulacdo das hipoteses elencadas. Assim, para a andlise das
entrevistas foram utilizadas técnicas de leituras exaustivas, leituras e releitura dos
depoimentos. Apos a leitura vertical realizada, onde foi estabelecida relagdes entre 0s
demais entrevistados, foi constituido o corpus, que se trata da juncado dos dados
obtidos por meio da estruturacdo de uma primeira planilha, a qual foi estruturada a
partir das respostas de cada participante.

A etapa de exploracao do material teve por finalidade buscar identificar categorias
onde o conteldo das entrevistas foi organizado. A categoriza¢do teve como objetivo a
reducdo do texto, sendo que a nossa escolha foi realizar por frases e paragrafos,
considerados relevantes durante a pré-analise. Apds, foi realizado classificacdo e a
agregacdo dos dados, elegendo as categorias tedricas ou empirias, que foram
responsaveis pela especificacdo do tema (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

A fim de estruturar a pré-analise e exploracdo do material, foi estruturada a 12
planilha (Apéndice 2), sendo elaborada uma para cada participante e possui 0 nimero de
guestdes do instrumento, na qual cada questdo foi destacada com uma cor. A
organizagao da planilha foi: primeira linha na horizontal a pergunta do roteiro de
entrevista, abaixo na primeira coluna a transcricéo literal da entrevista relacionada aquela
pergunta, segunda coluna = a andlise | e na terceira coluna = a analise Il. Na analise |
destacamos através da respectiva cor da pergunta os fragmentos que respondiam a
pergunta, bem como, caso houver informacgbes relativas a outras perguntas, cada
informacao foi pintada com a cor respectiva da pergunta que ela respondia.

Cumpre destacar que s6 se pintou 0 que de fato responde as perguntas, as
demais informagdes foram consideradas “gorduras”, ou seja, ndo eram informacgdes

que deveriamos incluir na analise. Entdo na segunda coluna de cada pergunta
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teremos um texto que pode responde a varias perguntas. Na terceira coluna, a partir
da qual organizamos a analise Il, compilamos os fragmentos da segunda coluna de
todas as outras perguntas. Formando assim a resposta integral a pergunta
especificada pela cor, considerando todas as respostas da entrevista.

Para o tratamento e interpretacao dos resultados, modificamos a estruturacéo
das planilhas, logo, passamos a trabalhar com uma 22 planilha (Apéndice 2), a partir
das informacgfes organizadas na 32 coluna da primeira etapa (12 planilha). Essa 22
planilha esta organizada por perguntas, sendo que tem a informacéo da resposta de
todos os participantes relacionadas aquela pergunta. Logo, no presente estudo, nessa
etapa foram organizadas 7 planilhas. Consideramos no cabecalho uma pergunta do
roteiro de entrevista, na vertical da primeira coluna as respostas de todos os
participantes aquela pergunta. A segunda coluna referiu-se a codificacdo das
respostas, isso significa, organizar “uma frase” interpretativa, que pode ou nao se
repetir, a partir do “padrao” estabelecido nas respostas de todas as entrevistadas.

Na terceira coluna realizamos o agrupamento destes fragmentos dos
paragrafos/frases a partir das cores dispostas. Cada agrupamento deste recebeu um
“titulo” provisorio com o objetivo de apresentar a tematica destacada.

Na quarta coluna subscrevemos, com as palavras das pesquisadoras, uma
interpretacdo da andlise realizada na terceira coluna, com o objetivo de elencar as
categorias e subcategorias a serem discutidas. O tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo foi concluido, a partir do momento em que os dados foram submetidos
e orientado através do referencial te6rico-metodol6gico. Contudo, a analise possibilita
as diversas concepcoes que emergem dos dados, relacionando-os com a realidade
(CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Enfim, andlise dos dados foi realizada a partir das informacdes obtidas durante
a pesquisa de campo juntamente com referencial teérico com enfoque em analisar
como ocorre a educacao permanente em saude em Estratégias de Saude da Familia

e qual a percepcgao de enfermeiros referente aos desafios e das agoes.
3.6 CONSIDERACOES ETICAS
Visto que a coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com seres

humanos, foi necessério a autorizagdo do local do estudo para enviar ao comité de

ética. A partir da aprovacéo do trabalho no Comité de Etica, sob parecer n. 4.770.997,



24

CAAE: 34911214.7.0000.0119 (ANEXO 1), a coleta iniciou ap0s a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 3) pelos
participantes, mediante o qual foram esclarecidos sobre os objetivos do trabalho e
concordaram em participar do mesmo.

De acordo com a Resolugédo 466/2012, foi considerado “o respeito pela
dignidade humana e pela especial prote¢éo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos” (BRASIL, 2012).

Os riscos para participacao foram minimos, visto que se tratou apenas de uma
entrevista sobre as a¢fes de educacdo permanente em saude realizadas na ESF em
gue o enfermeiro atua. A entrevista foi desenvolvida em ambiente reservado, de modo
gue outras pessoas ndo ouviram o que estava sendo discutido, teve sigilo absoluto da
identidade, de modo a nao divulgar o nome, nem a ESF em que o individuo trabalha,
teve direito a desisténcia em qualquer momento.

Conforme previsto, foram realizadas as entrevistas foram realizadas de modo
presencialmente e tiveram uma duracao que variou de 23 a 30min, sendo gravadas
em meio digital e posterior transcritas na integra. Cabe ressaltar que expressamos
aos participantes a possibilidade de realizac&o da entrevista via google meet, de modo
gravado, no melhor horario e data para o participante, contudo, todas preferiram o
modo presencial.

A partir do principio da abordagem qualitativa e buscando atender as
normativas das Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n. 466/12 e 510/16, pois
trabalhamos com sujeitos, foi garantido o anonimato, sendo que 0s participantes
escolheram um codinome para lhe representar no estudo. Os dados ficaram sob
responsabilidade dos pesquisadores, sendo arquivados em local seguro por cinco
anos e nao serdo utilizados para outros estudos.

Como beneficios da presente pesquisa destacou-se a colaboracdo dos
enfermeiros das unidades para finalizacdo de um trabalho de conclusao de curso de
graduacdo, o que auxiliaram em um importante exercicio académico de pesquisa.
Ainda, para o municipio, foi possivel por meio dos resultados analisar que aspectos
estéo fortalecidos, bem como o que ainda é preciso melhorar relacionado as a¢des de

EPS no municipio.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados relativos ao primeiro objetivo especifico deste trabalho estdo
apresentados por meio de tabelas, pois se relacionam as caracteristicas profissionais.
Os resultados da andlise de conteudo, esta organizado a partir de trés categorias
tematicas e subcategorias que emergiram dos depoimentos dos entrevistados, a fim
de responder ao objetivo de evidenciar a percepcdo de enfermeiros sobre
potencialidades e desafios na realizacdo de acdes de educagdo permanente em
saude na estratégia saude da familia.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram oito (8) enfermeiros de Estratégias de

Saulde da Familia, sendo todas mulheres, com idades entre 24 e 56 anos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

ESF/ Distrito de Codinome Sexo Idade

Saude

ESF/1 Silvia Feminino 24
ESF/2 Sabrina Feminino 40
ESF/ 3 Luiza Feminino 44
ESF/ 4 Aline Feminino 29
ESF/ 5 Solange Feminino 33
ESF/ 6 Dani Feminino 35
ESF/ 7 Luana Feminino 26
ESF/ 8 Gedrgia Feminino 56

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo a escolaridade, todas séo formadas em Enfermagem, tendo uma
Unica formag&o em nivel superior. Quanto a formacgéo Lato sensu, seis (6) possuem
pos-graduacdo em nivel de especializacdo nas seguintes areas: obstetricia (1),

acupuntura (1), enfermagem do trabalho (1), urgéncia e emergéncia (1), saude mental
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(1), saude coletiva (1) e estomaterapia (1) (cursando). Nenhuma possui poés
graduacéo em nivel Stricto sensu.

Dentre as entrevistadas quatro (4) possuem experiéncia apenas na atencao
basica, ja as outras quatro (4) em area hospitalar e atencao basica. Entre as oito (8)
enfermeiras, trés (3) estdo vivenciando seu primeiro vinculo profissional na area de
enfermagem.

A tabela 2 apresenta o tempo de atuacdo dos profissionais na atual estratégia

saude da familia.

Tabela 2: Tempo de atuacdo dos profissionais na atual estratégia satide da familia.

Tempo de atuacdo na ESF

Até 2 anos
2 a5 anos

6 a 10 anos

P P W w2

Mais de 10 anos

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Foi possivel identificar uma predominéncia maior de profissionais experientes
em questdo de tempo de atuacdo. Contudo, ha uma divergéncia quanto ao
conhecimento qualificado sobre a educacdo permanente em salude, pois as
participantes com menor tempo de atuacdo tém uma interpretacdo mais clara sobre

esse tema.

A seguir encontram-se as categorias tedricas e empiricas que estruturam o0s

resultados do presente estudo.

4.2 TEMATICA 1: Concepcao de Educagdo Permanente em Salde

Em relagdo a compreenséo sobre o que é educacao permanente em saude

para as participantes, os resultados apontaram duas subcategorias:

12 subcategoria temética: Educacdo permanente em saude como aprendizagem ao

longo da vida, desenvolvimento de conhecimento profissional com troca de

experiéncias dentro da equipe e comunidade
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Essa subcategoria estruturou-se a partir da fala de cinco participantes, na
qual expdem que a EPS ocorre baseada na busca de atualizacdo de conhecimentos,
a partir da pratica profissional. Contudo, expressam, que essa construcao precisa ser
compartilhada, pois as informagbes que um adquire nos estudos precisaria
compartilhar entre a equipe e comunidade, havendo uma troca de experiéncias. As

falas a seguir expressam essa compreensao:

“[...] tenho um conhecimento, eu tenho uma habilidade, mas s6 que se eu hao
sentar e estudar, e elas também estarem repassando, a gente fazer umatroca
de conhecimentos, a gente vai pra frente, se ndo a gente fica parada no
tempo. [...] tens que estar lendo, se atualizando [...]. [...] nessa roda de
conversa a gente senta e discute, e a gente aprende bastante [...]
conhecimento nunca é demais. A gente sempre tem que estar procurando. A
faculdade da o basico, [...] 0 conhecimento mesmo que tu adquire € na tua
pratica, no teu dia a dia, nas trocas de conhecimento que faz com outros”
[ESF/2-Sabrina].

“la EPS] é uma necessidade, é aquilo que incomoda a minha equipe [...]. De
falta ou o que tu tens que aprimorar. [...] sempre vai partir do pressuposto da
necessidade. Mas € a pratica, no cotidiano dos servicos, parte da
necessidade que estamos vivendo” [ESF/3-Luiza].

“[...] Educagédo permanente é o dia a dia, ver outras formas de dividir o
conhecimento. Tem outros tipos de fazer, ndo s6 alguém falando pra um
grupo de pessoas. E importante ver outras formas de compartilhar, de
atualizar, de passar esse conhecimento. Pra estar sempre melhorando”
[ESF/7-Luana].

A compreensdo expressa nessa subcategoria aproxima-se dos
pressupostos da educacdo permanente em saude. Mesmo 0s participantes nao
conseguindo explicitar um conceito sobre EPS, ao longo dos materiais analisados
referem caracteristicas do que acredita ser educacdo permanente em saude, sendo
que tais aspectos vém ao encontro dos pressupostos tedrico metodologicos da EPS.
Em seu estudo, Scaini e Duarte (2014), também destacaram como uma
potencialidade que o compromisso com o aperfeicoamento individual e coletivo, por
meio da troca de aprendizagens € considerando como importantes os saberes

populares e cientificos, compartilhados em diferentes espacos formais e informais.

22 subcategoria tematica: Educagcdo permanente em salude como aperfeicoamento

profissional e busca pessoal
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Essa subcategoria emergiu dos depoimentos de trés participantes, ao
referirem que compreendem EPS especificamente como atualizagao,
aperfeicoamento profissional, que busca novos conhecimentos de modo

independente.

“[...] Reuniées em cima de reuniées, conversa em cima de conversa. [...] na
pratica profissional. Olha vou ser bem sincera, fago sozinha. [...] Cheguei
aqui, me disseram, essa € a unidade de salde, qualquer coisa me liga. E tive
gue correr atras do prejuizo, e sozinha. [ESF/5-Solange].

“[...] Entdo, educagdo permanente..., a gente tem nosso conhecimento, a
nossa formacdo. Mas tem que estar sempre se atualizando, se aprimorando,
por que td sempre mudando. A gente aprende uma coisa na faculdade, nos
estagios, mas na hora de trabalhar é diferente. E como eu te falei, tA sempre
mudando [..]. A gente tem que estar sempre se atualizando, se
aperfeigoando” [ESF/6-Dani].

“[...] Seria assim pra conhecimento mesmo. Esclarecer dividas, e abordar
sempre temas diferentes. [...] Mas é conhecimento mesmo assim, de cursos,
aperfeicoamentos” [ESF/8-Geobrgial.

Frente a esse dado é possivel perceber que entre os participantes ha
pessoas que nao tiveram contato com os conceitos de EPS na vida académica e/ou
profissional, pois expressam uma compreensdo sobre as caracteristicas de EPS,
limitada aos aspectos de educacédo continuada, sem referir conhecer diferencgas entre
0s conceitos. Bem como, € possivel constatar uma fragilidade na estrutura da SMS
sobre organizacao de acles referentes a EPS.

Ainda, corroborando os dados de outros estudos, na presente pesquisa é
possivel constatar que ha pessoas que desconhecem a proposta da EPS, sendo que
ainda trabalham esse tema como atividades pontuais, individuais, ou seja, a partir da
concepcdo assumida em ambito nacional para Educacdo Continuada. Esse fato
reforca a necessidade de promover dialogos no ambiente de trabalho sobre o tema,
de modo, a tornar o processo de estudo sobre EPS um movimento em si de
estruturacéo de educacao permanente em saude entre os envolvidos (FERRAZ et. al.,
2012).

Contudo, entre as enfermeiras gestoras do Distrito de Saude analisado,
algumas possuem uma compreensao sobre a EPS, sendo que referem desenvolver
acbes que promovam a troca de experiéncias, bem como mobilizam o
comprometimento individual e coletivo para que acgdes ocorram no ambiente de

trabalho, a fim de modificar as praticas de cuidado realizadas. No entanto, entre elas,
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uma destaca que essas acdes dependem muito do movimento pessoal de interesse e
implicag&o dos profissionais.

Ao identificar pessoas que compreendem a logica da EPS, deixamos como
sugestdo ao servico de EPS da SMS, que convidem essas pessoas, realizar o
planejamento que promovam movimentos a fim de elaborar compreensdo dos
diferentes atores sobre as diferencas tedrico-metodolégicas que existem sobre EPS e
EC, a fim de fortalecer as acdes que ocorrem no ambiente de trabalho, pois em muitas
vezes as pessoas nao percebem que estdo realizando EPS, por desconhecerem o0s
pressupostos dessa proposta.

A educacdo permanente em saude tem papel fundamental em fortalecer o
trabalho em equipe e melhorar a assisténcia prestada aos usuarios do servico de
saude, permitindo novas atitudes, solucdes, ideias e conceitos objetivando momentos
de atualizacdo e qualificacdo dos profissionais e do sistema. A EPS deve ser
articulada de formas e assuntos diferentes que instigue todos os profissionais. E de
grande relevancia que todos os trabalhadores participem das acdes, sendo o
enfermeiro principal atuante na motivacdo da equipe e na realizacdo do processo
(GUGGINA et al., 2016).

4.3 TEMATICA 2: Préaticas de Educacio Permanente em Sautde

Sobre as préticas de educacdo permanente em saude os resultados estdo
apresentados a partir de duas subcategorias, relacionadas ao planejamento,
elaboracdo e realizacdo das propostas de EPS em nivel central de Secretaria
Municipal de Saude e local, junto as Unidades Béasicas de Saude. Cumpre destacar
gue trés participantes ndo conseguiram explicitar como realizam as praticas de EPS,
logo, esse dado denota que efetivamente ndo desenvolvem no cotidiano dos servigos
acOes de EPS, aspecto que necessita ser analisado junto ao espaco gestor.

7

12 subcategoria: Educacdo Permanente em Saude é estruturada a partir das

necessidades da pratica, sendo que a falta de tempo e sobrecarga sao os fatores
principais que prejudicam o processo.

Em relagéo ao planejamento, elaboracéo e desenvolvimento das ac¢bes de
EPS, quatro participantes referem que esse movimento ocorre a partir das

necessidades das praticas em nivel local (UBS). Pois, por meio das reunides
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semanais de equipe sdo definidos temas que se incorporam a um planejamento
quadrimestral de atividades, o qual pode ou n&do estar sistematizado, sendo que na
maioria das vezes ndo ha um planejamento formalmente escrito, mas sim deixam
registros nas atas das reunides.

A seguir apresentamos depoimentos que expressam as ideias expostas na

subcategoria:

“Assim, é uma coisa que a nossa coordenadora até deixa bem a vontade pra
gente. Cada localidade tem o seu perfil, cada UBS tem o seu perfil [...]. O dia
gue vem o educador, o dia que vem a psicologa, o dia que vem a
fisioterapeuta, entdo [a EPS] é encaixada nesses momentos, ndo depende
deles pra fazer, é conosco sabe? O que eles [SMS] pedem pra gente é s6 pra
vocé informar que dia que ta acontecendo. [...] é a gente que faz, a gente que
tem que focar e é responsavel por isso”. [ESF/8-Gebrgia]

...] tem uma reunido com as enfermeiras, com a coordenadora por més. [...]
cada um ia abordar o que estava de acordo, a realidade do seu posto de
saude [...] depois a gente vai ter que encaminhar isso eles, pra ver que ta
fazendo. [...] depois a gente vai ter que encaminhar isso eles, pra ver que ta
fazendo. [...] Por enquanto sou s6 eu. [...] imprimi uns artigos [...] vou tirar
alguma coisa desses artigos” [ESF/1-Silvia]

A educagdo permanente em saude é de suma importancia para a
reorganizacdo e qualidade dos servicos de saude, porém é visto que muitas vezes
estas acdes sdo esquecidas pelo enfermeiro, sendo que é atribuido a este profissional
a supervisdo, coordenacao e realizacao da EPS com toda a equipe de saude, ou seja,
ocasionando distanciamento da concretizacdo destas atividades. Os enfermeiros tém
conhecimento da importancia da EPS no ambiente de trabalho, entretanto, é notavel
a falta de adesédo e baixa frequéncia dos mesmos em relacdo a estas acdes
educativas (VIANA et al., 2015).

Ainda de acordo com um estudo realizado por Viana et al. (2015), os
enfermeiros reconhecem a importancia de realizar as atividades de educacao
permanente em saude, para que estejam em constante atualizagdo dos assuntos que
os englobam. Sendo apontada como ac¢des que contribuem para a qualificacdo e a
aprendizagem, devendo ser planejada de forma articulada com sua equipe.

As participantes expressam como facilidade para as praticas de EPS, ter o
apoio da coordenacao para a realizacdo das acdes, bem como, o fato das unidades
possuirem uma boa infraestrutura, refere que ter sala de reuniées, tem a garantia de

equipes completas, facilita os movimentos de EPS ocorrerem.
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“l.] se tu tens wuma boa equipe fica tudo maisfacil [..]
nossa coordenacao aqui também facilita bastante [...], eles ajudam muito”.
[ESF/2-Sabrina]

“l...] A facilidade, a estrutura fisica conta muito, os insumos, nés temos sala
de reunido tudo, hoje nés conseguimos trabalhar com tudo que nés temos.
As unidades tdo concluindo, todos os profissionais estdo completos. Eu
trabalho com uma agente, com uma técnica de enfermagem, e é o suficiente”.
[ESF/3-Luiza].

Destaca-se como facilidade para o funcionamento eficaz do trabalho, a boa
relacdo interpessoal entre a equipe. Sendo evidente que a unido entre os profissionais
facilita as atividades educativas e contribuem para a melhora da assisténcia prestada
aos usuarios (VIANNA et al. 2015).

O enfermeiro € responsavel tanto nas questbes administrativas e
burocraticas quanto assistenciais em uma estratégia saude da familia,
desempenhando complexas atribuicbes, ocasionando o distanciamento do
profissional nas acfes educativas com sua equipe, ou seja, que a EPS ainda € um
desafio para ser aplicada de forma efetiva (MICCAS; BATISTA, 2014).

Contudo, a sobrecarga de atividades que provoca uma falta de tempo é
apresentada como uma dificuldade para organizacdo das acdes de EPS segundo os
participantes:

“[...] acho que falta tempo [...]. A gente poderia focar mais nisso, s6 que a

demanda é muito grande. [...] Mais tempo, mais dias de reunido [...], 0
profissional abrir mais a cabega”. [ESF/1-Silvia]

Referente as dificuldades encontradas por enfermeiros na aplicacdo de
EPS, é o grande numero de atendimento com os usuarios, a demanda é muito grande
comparado ao numero de profissionais. Esse problema esté diretamente relacionado
com a falta de tempo para aplicar a educacdo permanente em saude dentro desses
espacos superlotados e acaba gerando novos problemas, sem nenhuma
resolutividade ou reunifes para sentar e discutir assuntos relacionados a equipe,
problemas internos e problemas especificos de cada paciente (VIANA et al., 2015).
Outro desafio € a grande rotatividade de funcionarios que alguns
municipios aderem como forma de trabalho. O vinculo que se deve existir com a
equipe e com a comunidade € essencial para que se possa trabalhar corretamente e
com grandes resultados, e esse processo € diario e leva tempo, formando barreiras

na aplicacao da EPS nesses espacos (GUGGINA et al., 2016).
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Além destas questdes, o enfermeiro também tem uma carga de trabalho
assistencial ainda focada na pratica curativa, em que envolve muito seu tempo
realizando procedimentos. Contudo, ainda existe toda a parte administrativa e
burocratica vinculada a toda a equipe de saude, que também faz parte do seu cargo.
Isso faz com que o profissional se sinta sobrecarregado, o impossibilitando muitas
vezes de parar para fazer o planejamento com a equipe e para resolver os problemas
internos (VIANA et al., 2015).

Contudo, torna-se indispensavel a reflexdo sobre a falta de tempo dos
profissionais de enfermagem em conseguir abranger todas as suas funcdes. E que a
educacdo permanente em saude é essencial para que o enfermeiro possa organizar
melhor todas as atividades com a equipe de saude, delegando funcdes especificas ou
alternadas, conseguindo assim tempo para focar no planejamento, na resolucédo dos
problemas internos e externos da equipe/comunidade (MARTINS; SORATTO, 2019).

22 subcategoria: Educacdo Permanente em Saude estrutura-se pelo repasse de

informacdes, sendo feito o levantamento/planejamento pela SMS das necessidades

dos envolvidos

Essa subcategoria foi composta pela compreenséo de trés participantes da
pesquisa ao referirem que a EPS na Unidade Béasica de Saude ocorre por meio do
repasse de informacbes que vem da SMS, ou de diagndsticos individuais de
dificuldades e limitacdes do processo de trabalho. Referem que é necessario fazer
mais EPS, essas acdes serem de fato instituidas, como pode ser constatado nas falas

a sequir:

“[...]isso é uma coisa que a gente tem que fazer mais. Educagao permanente,
a gente esquece, esquece. Nao passa pela cabeca. Tem muita coisa pra
fazer. E muito corrido, ai a gente acaba deixando pra |4, essas coisas que
ndo sdo mais urgentes, a gente preza mais pelo paciente, alta demanda de
trabalho mais, ai a gente acaba esquecendo da equipe, é.... mas isso, ter
esse tempo, pré-programado, deveria ter um tempo pré-programado pra
gente colocar isso em prética, porque ajuda bastante [ESF/5-Solange].

Em nivel de Secretaria Municipal de Saude, referem que ha um processo
coletivo de planejamento, elaboracao e desenvolvimento de acdes de EPS, mas esse
ano devido a pandemia ficou prejudicado. Como refletem os depoimentos abaixo:
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“E feito um planejamento do quadrimestre e discutido por um comité, junto
com a coordenacdo, dai a coordenacdo depois repassa em reunido de
enfermeiras. Que cada uma geréncia uma unidade de salde. [...] A gente
repassa pra equipe por explicagdo e geralmente tem a apostila” [ESF/6-Dani].

“E sempre através de reunides. [...] A secretaria de saude passa pra
coordenacdo das ESF's que chamam as enfermeiras, que passa todo o
comando [...]. E a gente aqui se distribui as atividades. S6 que cada ESF tem
0 seu modo de trabalho, o seu jeito de trabalhar, entdo quem comando no
caso é a enfermeira chefe, que vai distribuir as tarefas, as atividades, fazer
conforme a necessidade da unidade” [ESF/5-Solange].

“[...] temos os protocolos, que é uma agdo importante de educagdo
permanente [...], @ gente sempre se reuni, nunca ninguém decide sozinho,
entdo por isso que eu falei depende tudo da gestora. Geralmente sou eu que
repasso pra elas, [...] j& teve um momento assim que elas também foram
buscar os assuntos. [...] Mas a principio sempre € eu que inicio [ESF/2-
Sabrina].

Contudo, nem todas as a¢des planejadas conseguem ser cumpridas, essas
dificuldades, por vezes, se deve a sobrecarga de trabalho, procuram desenvolver as
propostas planejadas ao longo do periodo, sendo que muitas abordam temas e
realizam discussbes a partir das vivéncias e dificuldades encontradas pelos
profissionais no processo de trabalho, tanto em relacdo a davidas técnicas, quanto
relacionais.

Em relacdo ao desafio de se manter realizando as acfes de EPS no periodo
de pandemia da COVID-19, também foi expresso como um ponto de tensdo. Esse
aspecto, causou estranheza aos pesquisadores, visto que frente a todas as
informacdes que se precisou construir ao longo desses 9 meses de pandemia, 0 que
mais se precisou fazer entre as equipes foram acdes de EPS, a fim de assumir ou
estabelecer protocolos, estudar sobre a doenca, organizar os fluxos e acdes dos
servicos, entre uma infinidade de outras medidas essenciais nesse momento.
Contudo, entre os enfermeiros participantes, ha alguns que ndo perceberam esse
processo como EPS, aspecto que sinaliza a dificuldade de compreensao conceitual

sobre o tema.

“E esse ano assim, foi um ano atipico. N&o d4 pra gente se basear muito. O
ano passado foi muito rico em conhecimento, foi 6timo, étimo mesmo. [...] E
esse ano nado da pra ter um comparativo assim, que a gente ndo teve assim
muito o que fazer né? Mas sempre é muito importante” [ESF/6-Dani].

A educacdo permanente em saude trata-se de um processo de ensino

aprendizagem voltadas aos profissionais de saude, com o objetivo de qualifica-los a
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partir do seu cotidiano de trabalho, buscando mudancas e transformacgdes dos
servicos de saude. Sendo essas atividades aplicadas a partir da andlise do
profissional enfermeiro diante das necessidades da populacédo, buscando construcao
de conhecimentos, aprimoramento da pratica assistencial e resolutividades dos
problemas encontrados no cotidiano de cada ambiente (BARBOSA; FERREIRA,
BARBOSA, 2012).

A realizacéo de cursos ou capacitacdes formais € um instrumento que por
diversas vezes tem uma aproximacdo com o conceito de educacdo continuada,
fazendo com que os dois assuntos sejam confundidos. Apesar de terem carater
educativo sdo fundamentados em diferentes principios metodolégicos. Com isso, a
educacao permanente em saude é a principal ferramenta utilizada por enfermeiros e
deve ser esclarecida, pois também é a partir dela que o profissional tera sua formacao
pessoal e seu fortalecimento com trabalho em equipe (GUGGINA et al., 2016).

A EPS foi implantada pelo Ministério da Saude tendo como proposta
transformacdes significativas da atencdo e gestdo em saude, sendo utilizada no
cotidiano do gerenciamento institucional (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

De acordo com um estudo realizado, Miccas e Batista (2014) referem que
foi possivel analisar que as alterativas utilizadas como espacos para realizacao de
EPS foram cursos, capacitacdes e reunides de equipe. E sdo nestes momentos que
€ abordado e discutido assuntos de situacdes vivenciadas, como processo de

formacéao do profissional.

4.4 TEMATICA 3: Avaliagdo da Educacdo Permanente em Salde

Na proposta avaliativa sobre educacédo permanente em saude os resultados
estruturaram a subcategoria: auséncia de um processo formal ou até mesmo informal
de Avaliacdo. Cinco participantes ndo responderam, quando indagados sobre se
existe um processo de avaliagdo de EPS, sendo que no processo de analise a questao
ficou em branco. Visto que em pesquisa qualitativa, a auséncia também é uma
resposta, essa resposta foi reiterada no momento em que trés participantes referem
nao existir avaliagdo formal ou informal sobre as acbes de EPS, como pode ser

constatado pelas falar a seguir:

“Néo existe assim uma avaliagédo, a gente aplica e cobra”. (ESF/6-Dani)
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“l...] avaliacdo? Néo tem [...] pretendo ver assim, como que vai funcionar o
atendimento daqui pra frente, depois que fez uma capacitacédo [...] mas é
assim, s6 olhando” (ESF/1-Silvia)

“[...] de verdade nao existe [...] eu por conta, analiso se a pessoa comega a
resolver problemas depois que foi feito [acBes de EPS], se surgiu efeito, se
teve melhora” (ESF/3-Luiza)

Ha décadas a avaliacdo das acfes de EPS é um tema discutido como um
grande desafio aos servicos de saude. Os resultados dessa pesquisa confirmam a
dificuldade de realizar processos avaliativos formais ou até mesmo informais, pois em
muitos espacos a avaliagdo desenvolvida no interior dos servigos nao se efetiva como
um processo de avaliacao.

Para Davini (2006), certamente o movimento inicial de processos formais
de avaliagao é de “satisfacdo da atividade realizada”, contudo precisamos ampliar
esse processo avaliativo, para outros dois niveis de complexidade que se trata da
avaliacdo da aprendizagem que esta orientado a verificar o rendimento do sujeito
depois de determinado tempo de estar exposto a atividade de EPS, e a avaliacdo da
transferéncia do conhecimento adquirido para a pratica.

A implantacdo dos dois ultimos niveis de avaliacdo citados por Davini
(2006) é considerado um dos maiores desafios a serem superados sobre esse tema.
Visto que, para se atingir qualqguer um dos momentos avaliativos, o primeiro passo é
efetivamente desenvolver acdes de EPS regularmente, tanto de modo formal, quanto
informal, aspecto que também esta fragilizado na maioria das ESF estudadas. Ainda,
Davini (2006) nos lembra que para atingirmos processos avaliativos, torna-se
necessario superar dificuldades culturalmente enraizadas da populacdo brasileira,
como, por exemplo, a realizacdo de planejamento formal de acdes, bem como, a
compreensao de que o processo avaliativo deve estar inserido no planejamento das

acOes de EPS desde sua concepcgéo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo reiterou que a educacdo permanente em saude € um
assunto que deve estar presente no cotidiano dos trabalhadores de estratégias saude
da familia, tendo como finalidade orientar e qualificar os profissionais a partir de
realidades vividas dentro deste servi¢o de saude, contribuindo com o desenvolvimento
e melhorias do individuo e do sistema. Este estudo possibilitou um aprofundamento
sobre o nivel de conhecimento e da percepc¢éo de enfermeiros sobre potencialidades
e desafios na realizacéo de acdes de educacdo permanente em salde em estratégias
saude da familia.

Constatou-se que a Educacdo Permanente em saude foi introduzida e
entendida como um momento de troca de conhecimento entre os profissionais,
processo de atualizacdo e resolucdes de problemas. Contudo, foi notavel que alguns
profissionais ndo distinguiram a diferenca de educacdo permanente em saude com
educacao continuada, causando indefinicdo do tema.

A partir da analise dos dados obtidos é possivel considerar que hd uma
divergéncia do conhecimento sobre educag¢do permanente em salde com assuntos
correlacionados, como por exemplo a educacéo continuada, que por algumas vezes
foi erroneamente inserida dentro dos depoimentos.

Como dificuldade destacou-se a falta de tempo para realizar EPS, sendo uma
questdo que foi enfatizada na maioria das entrevistas, impossibilitando por muitas
vezes exercer efetivamente o processo educativo. Junto a isto, segue a falta de
adesdo e aceitacdo da equipe diante das intervencfes sugeridas pelo profissional
enfermeiro.

Ainda, confirmamos o pressuposto de que as a¢fes de educacao permanente
em saude podem ser potencializadas quando existe um movimento na gestéao central
do municipio de incentivo a constru¢do da cultura de assumir a EPS como estratégia
de gestdo, sendo que nesse sentido, ainda ha necessidade de ampliacdo desse
movimento.

Pois, as informacdes expressas sobre as praticas de EPS, mas em especial 0
“siléncio” de alguns entrevistados sobre esse processo, confirma o pressuposto que
as acoes de EPS ainda ocorrem de modo fragmentada na maioria das ESF, sendo
gue poucas equipes incorporam esse construto tedrico-metodolégica nas acodes

cotidianas nos servigcos, tanto no ambito da gestdo, quanto da atencdo em saude.
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Ainda se confirmou em parte, que os participantes ndo tém clareza do conceito de
EPS, e, por vezes, consideram sindbnimo de educacao continuada, o que nao mobiliza
mudanca cultural no modo de gestao do cuidado em saude.

Contudo, cumpre salientar que se identificou a implementacédo de educacao
permanente em saude, porém foi possivel analisar que algumas ESF’s tém
fragilidades em aplicé-la devido a defasagem de conhecimento, tanto teérico, quanto
pratico do profissional enfermeiro. Assim, € de suma importancia que estes ampliem
a compreensédo sobre o tema, bem como, deixamos de sugestado a gestdo municipal
de saude, a importancia de assumir a EPS como uma politica de gestdo, tendo como
ferramenta a estruturacdo de ndcleo municipal de EPS que articule essas ac¢des junto
a SMS.
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APENDICE 1

Entrevistas com Enfermeiros de Estratégias de Saude da Familia*

Dados participante pesquisa

Nome:

Codinome para identificagéo:

ESF em que atua:

E-mail: Fone:

Local de realizagdo da entrevista:

Horério entrevista - Inicio: Fim:

Perfil dos enfermeiros participantes

Sexo: () masculino ( ) feminino Idade:

Instituicdo de Formagéao Profissional:

Ano de formacéo graduacgéao:

Titulagdo Académica:

() Mestrado / Ano: () Doutorado / Ano:

Area concentra¢do mestrado e/ou doutorado:

() Especializagéo:

1. / Ano:
2. / Ano:
3. / Ano:
4. / Ano:

Tempo de Trabalho como Enfermeiro:

Locais em que ja trabalhou como Enfermeiro: () Atencao Béasica Saude ( ) Hospital

( ) SAMU () Docéncia
() Setores Administrativos Instituicoes
( ) Outros:

Tempo de Trabalho como Enfermeiro na atual ESF:




44

Perguntas relacionadas ao objeto de estudo

1- Na sua vivéncia como enfermeiro de ESF, fale como ocorrem as acbes de educacdo
permanente em saude em sua unidade de saude? Qual o propdsito (finalidade) das a¢bes de

educacao permanente em saude?

2- Como é realizado o planejamento (em nivel de SMS e ESF) das a¢des de educacao
permanente em saude? Quem participa da elaboracéo e realizacdo das acbes de educacéao

permanente em saude?

3- Quais assuntos sdo desenvolvidos? Como sdo abordados (que metodologias sdo
utilizadas)? Sao discutidos os problemas da comunidade e da gestdo nos momentos de

educacao permanente em saude? Por gentileza, pode me explicitar com um exemplo?

4- Como voceé percebe os resultados das a¢des de educagdo permanente em salde de acordo
com o planejamento realizado? Existe uma aplicabilidade na realidade local do que se

aprende nas acodes de educagdo permanente em saude?

5- Como séo realizadas as avaliagfes das ac¢des de educacdo permanente em saude?

6- E afinal, o que vocé entende por Educacdo Permanente em Saude? Como vocé construiu

conhecimento sobre esse tema?

7- Comentérios, criticas e sugestfes que vocé vivencia para melhoria da educacdo
permanente em saude, destacando facilidades e desafios encontrados para realizacdo de

acdes em sua ESF.

* |nstrumento adaptado de SCAINI, D.R; DUARTE, E.S.A. Desafios e potencialidades para educagéo
permanente em salde na estratégia salde da familia sob a 6tica do enfermeiro gestor, 2014.Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Curso de Graduagcdo em Enfermagem, Universidade do
Extremo Sul Catarinense, Criciima, 2014. 65 p.
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APENDICE 2

Planilha de organizacdo do processo de analise dos dados

Exemplo da 12 planilha de andlise — organizada de forma que se expressa todas as
respostas por participantes, ou seja, se cria uma planilha para cada participante.
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Exemplo da 22 planilha de andlise — organizada por perguntas com as respostas de
todos os participantes do estudo

ORIENTAGRO:

Planilhas 2 a organizagao dessa planilha deve ser por FERGUMTA, senda que devem abrir um arguive por pergunta e colocar as respostas (3* coluna da planilha 1) de TODCS os participantss abaixo da pergunta.
esse espao, vocss devem fazer “sfitmagbes” (frases que refletem a analise de vocés sobre as respostas).
4* cateqorizagdo; nesse aspacn wocds precisam fazer como sa fossem tiulos que expressam as afimagbes expressas na coluna anterior.

3* categorizagdo:

1. Na sua vivendia come

enfermeiro de ESF, fale como ocorrem as agoes de educacan

permansnts em salide em sua unidade de salde? Qual o propdsito (finalidads) das

apbes de educacin penr
Noms: onn0cnaeinsoss

UBS: Fatima Alberting
de Souza Goulart

Codinome: Silvia

anente em saide?

3" CATEGORIZACAO

4" CATEGORIZACAO

[-] na=zas reunices =30 3 cada 15 diss [ O propasits [.]
£ gumentar ¢ conhecimento deles, melhorar o acesso da
populacio agui a unidade. [.] E o cuidado deles também
[..1.[..] quero dal treinar ekes bem, pra pente ficar craque no
stendimento [.] [.] esta [.]. Piocipalmegts esse do
stendimento hurnanizado, [..] as vezes quem ta ali na frente
ndo t2m @ mesma f:-rrna.gicl que a gente,

Realiza 35 reunines de equipe 3 cada 15
dias:

O propdsitn das agbes de EPS @
mehorar o acessoc da  populagio,
Sprimorar & sumentar o conhecimento
da equips;

TEMATICA 1 - Concepgio de Educagao Permanents em salde

Subcateporia 1. Educagic Permanente em Salde come aperfsicoaments
profissional.

[.] nossas reunibes s30 3 cada 15 diss [] O proposito [ ] & aumantar o
conhecimenta deles, melharar o acessa da populacio qui @ unidade. [L]Ea
cudado deles tamizem [ [] quen:l dal freinar eles bem, pra gente ficar
cragque no atendimento [ esse do stendimento
humanizade, [..] as vezes quem ta dl na frante nEo t2m a mesma formagao que
3 gente.

Mome: ponnnaneaecs;
UBE: Zomside Persira

Vigira

Cedinome: Sabrina

[.-] antes 5 gente fazia a cada 15 dias. sgora depais de 4
messs & que a gente foi fazer uma. [.] O propdsito & a
gentz tzr um confecimenta né @ mais, 3 gente sempre
sprende & o senvigo ser também mais agl. com mais
praticidads [..]. [.-.] tode mundo falsr 3 mesma lingus & o
aprendizado tamibmm [.]. [...] elas tiram 3z dividss delas, se
slas.tem alpuma divida a pentz vai discutinde. vames
conversando.

Desem retornar com a5 atividsdes de
EPS a cada 15 diss;

O propdsito daz aches de EPS @
repaszar  informacdes, aprimarar e
surnentar o conhecimento da equips

TEMATICA 1 - Concepgdo de Educagdo Permanent= em salide

Subcategoria 1.
profissional.

Educscio Penmanente em Salds como aperfsicoamento

[..] © propdsito & a gente fer um conhecimento né a mais, @ gents sempre
sprende e o senico ser fambém mais 3gi. com mais praticdade [, [.] tede
mundo falar a mesma lingua e o sprendizado tambeém [ ]

TEMATICA 2 - Praticas de Educagao Permanents em Salde

Subcatepora 3. Metpdegalia, das acies de Educagio Permanente em Satde
dezenvolidss.

[.] antes a gende fazia a cada 15 diss, agora depais de 4 meses £ que a gente
foi fazer uma.

-] elas tram as dividss delas, s= glgs fem alpuma divida a gente vai
discutinds, vamas conversande.

Nome: GRRRRReaee:
UES: Romule
Wazzuesa,

Codinome: Luiza
Nome:

Conhecimento [...] compartilhar conhecmenta

O proposito daz agoes de EPS 8
Sprimorar & sumentar o conhecimanto
da equips

TEMATICA 1 - Concepgdo de Educagao Permanenta am salide

Subcategoria 1. Educagio Permanente em Sadde come aperfsicoaments
profissional.

UBS: José Caffanen,

Codinome: Aline

[.-] wma reuniao por semana. Toda sesta-feira [L] [L] as
agentes, =las trazem mais prg gente. Ma realidads as vezes
eu Ierhu quando a genie faz as reunites a genie sempre,

pefounio, o que que A acontecendo fora? Par

gue fnra EI-E 150 pedindo, o que gue t5o padinde, o gue gue

Realiza 35  rewnioes  de

semanalmante;

equipe

O propdsito das agbes de EPS &
debater H necacsidades da

1. IConhecimento [
(Tl

artilhar conhecimento
ICA 1-Co d

ucagao Permanants em saude

pgao

Subcatepona 4. Educacdo Permanentz em Salde como ferramenta de gestio
dio cuidado.
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APENDICE 3

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Percepcéao de enfermeiros sobre potencialidades e desafios
na realizacdo de acfes de educacdo permanente em salde na estratégia saude
da familia

Objetivo: Analisar como ocorre a educagdo permanente em salde em Estratégias
de Saude da Familia na percepcéo de enfermeiros expressando os desafios e
potencialidades das acdes.

Periodo da coleta de dados: setembro a novembro de 2020.

Tempo estimado para cada coleta: maximo 1 hora.

Pesquisador/Orientador: Fabiane Ferraz Telefone: (48) 98833-3243
Pesquisadores/Académicos: Liliana Correa Carlos Daros Telefone: (51) 98943-4778
e Natalia Verginia Telefone: (48) 999735147

Curso de Enfermagem da UNESC - 102 fase

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando patrticipar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a coleta de dados da pesquisa.

Por ser uma participacéo voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneracdo, bem como néao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacao no estudo, tais como transporte, alimentac¢éo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessério a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador(a) responsavel (Itens I1.3.1 e 11.3.2,
da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap0s a publicagdo dos dados
obtidos a partir desta.
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Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Os dados serédo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com duragéo prevista

de no maximo 1 hora realizadas em local de servi¢co (ESF), o horario sera definido pelo(a)
senhor(a). Para as entrevistas, pedimos autorizacdo para usar gravador digital a fim de
gravar o0 seu depoimento para posterior transcricdo o seu depoimento. Caso preferir,
também ha possibilidade de realizarmos entrevista via google meet de igual modo gravada,

na melhor data e horario para o(a) senhor(a).

RISCOS

Os riscos para participacdo serao minimos, visto que se trata apenas de uma conversa
sobre as a¢fes de educacao permanente em salde realizadas em sua ESF. Iremos garantir
gue a entrevista seja desenvolvida em local reservado, de modo que outras pessoas nao
oucam, bem como, a pesquisadora garante sigilo da sua identidade, de modo a néao divulgar
nem o seu nome, tampouco a ESF que vocé trabalha.

BENEFICIOS

Ao aceitar participar o(a) senhor(a) estara colaborando com uma pesquisa cientifica para

conclusdo de um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem, que visa a partir da
compreensédo das acgfes de educacdo em saude da equipe de ESF realizar proposicoes

para melhoria desse aspecto junto Secretaria Municipal de Saude do seu municipio.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas gue possam me
ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em
duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a)
pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a)
delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com os(as) pesquisador(as) Liliana Correa Carlos Daros, ou Natélia
Verginia, ou Fabiane Ferraz pelos telefones/WhatsApp (51) 9.8943.4778; (48) 9.9973.5147;
(48) 9.8833.3243, ou pelos e-mails: lilianadaros@outlook.com; verginianv@gmail.com;
fabi.ferraz@unesc.net

Em caso de denincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da péagina).
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O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faga presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisBes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

-

¥

Assinatura ‘ Assinattira
Nome: Nome: FABIANE FERRAZ
CPF: ) ) - CPF: 951.924.330-53

Cricima/SC, de de20 .




ANEXO 1 - APROVACAO COMITE ETICA

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SEREE HUMANDE

RESCLUCAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss3o
Macional de Etica em Pesquisa (CONEP) Ministério da Saude analisou o projeto
abaioo:

FParecerm.: 4.770.8897 CAAE: 34811214.7.0000.0115
Pesquisador(a) Responsavel: Fabiane Feraz

Pesquisadoria): LILIANA CORREA CARLOS DAROS
NATALIA VERGINLA

Titula: 'F‘ERCEF‘QJE.G DE EMFERMEIROS S0BRE POTENCIALIDADES E
DESAFIOS NA REALIZACAD DE ACOES DE EDUCACAD FERMANENTE EM
SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos eticos & metodologicos, de
acordo com as Diretrizes & Normas Intemacionais & Macionais. Todas e qualguer
alteragio do Projeto devera ser comunicada ao CEF. Os membros do CEP ndo
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 24 de setembro de 2020.

i I"._ i .t.'L\.
Marco Antdnio da Silva
Codrdenador do GEP

&v. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: BB B06-000 — Criciuma / 5C
Blooo Administrativo — Sala 31 | Fone (48] 3431 2606 | ceticai@unasc.net | wiv.unesc.neticep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h &5 12h e das 13has 17h
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