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Dedico este trabalho a todos os profissionais de saude da aten¢do primaria que
nobremente exercem a sua fun¢do buscando melhorar a qualidade de vida das familias

brasileiras através do cuidado e do respeito a vida do proximo.



Ninguém educa ninguém,
Ninguém educa a si mesmo.
Os homens se educam entre si,
Mediatizados pelo mundo.

Paulo Freire
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1 INTRODUCAO

A discussdo da educacdo como pratica transformadora e aprendizagem
significativa ¢ premissa da educagdo permanente, que se configura como significativo
campo do saber e de pratica na area da saude. Esse reconhecimento, por sua vez, vem
sendo construido pelos teéricos da educacdo, a partir da discussdo da educagdo de
adultos, com inser¢do no setor satde, enquanto necessidade permanente para a
qualificacdo dos profissionais e trabalhadores, visando a formacao critica e reflexiva

para lidar com a realidade e transforma-la (HADDAD et al 2017; CAMPOS et al 2017).

O conceito de educacdo que envolve construcdo de consciéncia critica e
raciocinio reflexivo para o desenvolvimento do homem2, 4 norteou as discussdes da
educagdo permanente no setor saude na América Latina e no Brasil, sob os auspicios da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPS), na década de 1970, com foco no processo
de trabalho, na valorizagdo das vivéncias e praticas em saude dos sujeitos sociais, com
uma proposta de reorientacdo dos processos educacionais em saide, tendo em vista a
aprendizagem no trabalho. Nesse sentido, avancaram os debates, desencadeando
mudangas nas concepgdes de educacao profissional até, entdo, vigentes (HADDAD et al

1987; CAMPOS et al 2017).

No Brasil, ao mesmo tempo em que ha o desenvolvimento do campo da
educagdao permanente em saude influenciada pela OPS, a discussdao sobre educagdo

profissional na saide ganha espaco na Reforma Sanitaria. As Conferéncias Nacionais

de Saude (CNS), em 1986 e 1993, incluiram, respectivamente, a I e II Conferéncias
Nacionais de Recursos Humanos para a Satde, com registros da necessidade de
formacao voltada a realidade. Nesse contexto, defendia-se que os profissionais de saude
sdao fundamentais para as mudancas necessarias nos modos de se fazer atengdo a saude

(CAMPOS et al 2017).

A criagdo da SGTES (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Satde) possibilitou um avango significativo para o campo da educagdo profissional em
saude e, em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satude (PNEPS), visando fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse contexto, tomou-se como pressuposto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho

e para o trabalho, a partir dos problemas enfrentados na realidade dos servigos. A
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educagdao permanente no setor de saude foi adotada, entdo, para propiciar a reflexao
coletiva sobre o trabalho e oferecer um instrumental para sua transformagao (MS, 2004;

CAMPOS et al 2017).

Com a publicacdao dessa politica, a educagdo permanente ganhou destaque no
desenvolvimento dos profissionais para a realidade dos servigos, com a implantagdo de
tré€s dispositivos: os polos de educagdo permanente em saude, a formagdo de
facilitadores de educacdo permanente e a rede de municipios colaboradores, visando a
articulacdo interinstitucional entre gestores estaduais e municipais, instituicdes de
ensino, docentes e estudantes, instincias de controle social em saude e servigos de

atengdo a saude (MS 1986, 1993; CAMPOS et al 2017).

Diante desse panorama, o enfermeiro que trabalha na satide da familia e atengdo
primaria e assiste a essas comunidades, ¢ de suma importancia a educagdo e
qualificacdo permanente em saude se torna crucial para a seguranca da saude dos
usuarios e deste importante profissional. Dessa forma, para um trabalho efetivo, esse
profissional tem que estar capacitado para uma escuta ativa, pautada nos principios do

SUS.

Para melhor disposi¢ao desta pesquisa e a publicacao desta na Revista Cocar, foi
dividida em dois artigos cientificos a seguir: Artigo 1. Educagcdo Permanente em Satde
e Aprendizagem Significativa e Artigo 2. Educa¢do Permanente no cotidiano da

Atencao Basica no Tocantins.
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2. ARTIGO 1. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA: perspectivas para a qualificacdo na atencdo primaria

Klécios Eufrasio Xavier'
Ana Kleiber Pessoa Borges®
Luiz Sinésio Neto®
José Lauro Martins®
Resumo

Objetivo: Analisar a literatura sobre educacdo permanente em saude e aprendizagem
significativa: perspectivas para a qualificagdo na ateng¢do primaria no Brasil. Método:
Revisdo narrativa da literatura, e escrita de texto livre, realizada no banco de dados das
plataformas Pubmed, Medline, Lilacs, Google Académico, Scielo Medline e PeDro,
publicados entre o periodo de 2000 a 2019. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: educagdo permanente; aprendizagem significativa, qualificacdo na atengdo
primaria. Resultados: Destacou-se a concepcao problematizadora como aporte para as
acoes educativas, indicando avango conceitual sobre a educagdo permanente no Brasil.
No entanto, as agdes de educacdo permanente, por vezes, acontecem desarticuladas do
processo de trabalho. Existem dificuldades de compreensdao e aplicagdo, com
repercussdes nos servigos de saude, revelando-se como desafio o comprometimento dos
profissionais e gestores. Implicacdes para a pratica: A educagdo permanente ¢ campo
que carece de investimentos, visando a transformacdo da realidade no cotidiano dos

servigos de satde no Brasil.

' Enfermeiro. Mestrando no Programa de Pos-Graduagio em Ensino em Ciéncias e Satde da
Universidade Federal do Tocantins (PPGECS/UFT). Contato: klecioseufrazzio@gmail.com

? Professora Doutora. Orientadora no Programa de Pos-Graduagdo em Ensino em Ciéncias e Satde da
Universidade Federal do Tocantins (PPGECS/UFT).

3 Professor Doutor. Orientador no Programa de Pos-Graduagio em Ensino em Ciéncias e Saude da
Universidade Federal do Tocantins (PPGECS/UFT).

* Professor Doutor. Orientador no Programa de Pos-Graduagio em Ensino em Ciéncias e Saude da
Universidade Federal do Tocantins (PPGECS/UFT).
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Palavras-chave: Educacdo permanente; aprendizagem significativa, qualificacdo na

atencao primaria.

Abstract

Objective: To analyze the literature on continuing education, permanent health and
meaningful learning: perspectives for qualification in primary care in Brazil. Method:
Narrative literature review, and free text writing, performed in the database of the
platforms Pubmed, Medline, Lilacs, Google Scholar, Scielo Medline and PeDro,
published from 2000 to 2019. The following keywords were used: : continuing
education; meaningful learning, qualification in primary care. Results: The
problematizing conception was highlighted as a contribution to educational actions,
indicating a conceptual advance on permanent education in Brazil. However, the
continuing education actions sometimes happen disjointed from the work process. There
are difficulties of understanding and application, with repercussions on health services,
revealing the challenge of the commitment of professionals and managers. Implications
for practice: Continuing education is a field that needs investment, aiming at the

transformation of reality in the daily health services in Brazil.

Keywords: Continuing Education; meaningful learning, qualification in primary care.

Introducio

O exercicio profissional de assisténcia a saude estd sempre em constantes
transformagdes dados os avancos nas ciéncias da saude e as influéncias oriundas das
demais areas do conhecimento humano que interferem nas condutas e praticas de satde.
O processo de trabalho focado na doenga e na assisténcia medicamentosa exclusiva ja se
mostrou ultrapassado e obsoleto, uma vez que nao atende as reais necessidades dos

usuarios de um sistema de satde publica (SILVA et al., 2011).

Para a transformag¢do do modelo de atencdo vigente, hd a necessidade de
reorganizar permanentemente o funcionamento dos servicos e do processo de trabalho
das equipes, exigindo de seus atores maior capacidade de andlise, intervencdo e

autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, bem como a gestao das
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mudangas e o estreitamento dos elos entre concepcao e execucao do trabalho (SILVA et

al, 2017).

A educacdo permanente em saude tem se destacado como uma estratégia
fundamental para a transformacao da realidade dos processos de trabalho que cada vez
mais tem exigido uma pratica profissional mais autdénoma, critica, reflexiva,

compromissada e de excelente qualidade técnica (OLIVEIRA et al., 2011).

Nesse contexto, as estratégias de educagdo permanente dialogam diretamente
com a Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel, onde o autor destaca a
importancia da valoriza¢ao do conhecimento prévio do aprendente que faz um processo
de construcdo, desconstrugdo e reconstrucdo do conhecimento mediante a analise

reflexiva do contexto onde esta inserido (OLIVEIRA et al., 2011).

Ausubel propde que essa valorizagdo do conhecimento prévio permite que o
aluno construa estruturas mentais que permitem a reflexao para a descoberta de novos
conhecimentos de maneira prazerosa e eficaz encontrando uma aplicabilidade e um
significado real para o que estd sendo proposto no processo educativo (SILVA et al.,

2017).

Dessa forma, a reflexdo sobre as relacdes da educacao permanente em saude e
seu didlogo com as teorias de ensino e aprendizagem contribuem para as mudangas
paradigmaticas necessarias na area de atencdo a saude, a fim de melhorar a qualidade
dos treinamentos ofertados aos profissionais e também das orientagdes ofertadas aos

usudrios no formato de educagao em saude (OLIVEIRA et al., 2011).

1. A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde considera as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de
formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade j& instalada de

oferta institucional de a¢des formais de educacio na saude.

1.1 A relevancia da Aprendizagem Significativa e o elo com a educacio em satide

A educacao baseia-se em um processo pedagodgico que contempla desde a

aquisi¢do e atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
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problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por multiplos fatores e que considerem elementos que facam

sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educagdo permanente ¢ a analise coletiva dos
processos de trabalho, na qual se identificam os nos criticos a serem enfrentados na
aten¢do e/ou na gestdo, possibilitando a constru¢do de estratégias contextualizadas que
promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de

saude.

1.2 O quadrilatero da formacao de profissionais de saude

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como uma proposta
inovadora e de reestruturar o modelo de atengdo a saude, tendo como centralidade os
principios de universalidade no acesso, equidade e integralidade na atencdo, e
participagdo popular e na gestdo, em contraposicdo ao modelo de atencdo vigente
(BRASIL, 1990).

Partindo dessa perspectiva os desafios reconhecidos pela gestdao do SUS, a
Educacdo Permanente dos trabalhadores assumiu grande relevancia, pois apresentou-se
como recurso indispensavel para ampliar a capacidade de auto avaliacdo e autogestdo, a
partir do uso da metodologia problematizadora, que visa reorganizar as praticas a partir
das lacunas existentes entre o cendrio real e as ideologias do sistema de satde que temos
atualmente (MACHADO, 2015).

Surgiu-se entdo a necessidade de uma formula¢do de uma politica baseando-se
em ideologias e movimentos de mudanga na educacdo em saide como resultado de
concepgoes pedagogicas baseadas em métodos inovadores e estimulante. Em 2004 ¢
langada, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). E Em 2007,
a PNEPS ¢ revisada por meio de uma proposta que resultou na Portaria nimero 1.996, a
qual apresenta novas diretrizes e estratégias para sua implementagdo
(VENDRUSCOLO, 2016).

A educacdo permanente ¢ compreendida como aprendizagem no trabalho,
mediante a incorpora¢do do aprender e do ensinar ao cotidiano das organizagdes e ao
processo laboral, de modo que possa garantir a aprendizagem significativa e a

possibilidade de transformar as praticas profissionais no dia a dia (CECCIM, 2005).
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De acordo com Vendruscolo et al, (2016) enfatizam que do conceito e
consolidacao deste “quadrilatero da formagao™ (ensino, gestdo, aten¢do, controle social)
dependera a qualidade da formacdo, a qual resulta da apreciagdo de critérios de
relevancia para o desenvolvimento tecnoprofissional, o ordenamento da rede de atencao
e a alteridade com os usudrios.

Na area do ensino em saude, o que se percebe € que os sujeitos estdo cada vez
mais convictos de que a mudanca ¢ possivel, desde que a integracdo dos elementos
implicados se consolide como parceria no seu sentido mais amplo, sejam os segmentos
representados por estudantes, docentes, profissionais, gestores, usuarios ou outros
sujeitos, desde que o foco seja a qualidade da atengdo a saude coletiva (MACHADO,
2015; PADILHA, 2017).

Seguindo essa visdo, a EPS ¢ uma construcdo de conhecimentos numa
vinculacdo horizontal, intersetorial e interdisciplinar. Que prioriza a relacdo ensino
aprendizagem movida pelo debate critico e discussdes das exigéncias presentes no
cotidiano dos servigos de saude, o que significa que o ponto de partida sdo os problemas
ou a problematizacdo da realidade concreta. O processo de educagdo permanente tem
uma logica de criar, nos profissionais de saude, um olhar critico — e autocritico — na

rotina de trabalho para crescimento pessoal e profissional (PADILHA, 2017).

2 AS ESTRATEGIAS DE EPS PARA O FORTALECIMENTO DAS EQUIPES
DE APS

2.1 A problematizacio como ferramenta de ensino e aprendizagem

Duas questoes de cunho pedagdgico a serem colocadas para formar profissionais
no presente século sdo: como adaptar as metodologias educativas as exigéncias da
terceira revolugdo industrial que gerou o que Drucker (1994) intitula de “sociedade do
conhecimento™? e, como formar profissionais alinhados ao novo paradigma cientifico
descrito por Morin (2000). Certamente uma educacdo centrada no professor,
fundamentada em disciplinas, tendo a como objetivo central a transmissao de
informagdes para os alunos ndo da mais conta dessa realidade. Como alternativa,
surgem as Metodologias Ativas, que se caracterizam por serem centradas nos alunos, ao

estimular a critica e reflexdo no processo de ensino-aprendizagem de forma interativa.
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Por estes enunciados € possivel verificar que a problematizagdao coloca o
aprendiz como sujeito de sua propria aprendizagem, reconhecendo que ele ndo chega
vazio a sala de aula, mas com uma bagagem que lhe permite se situar e refletir sobre
qualquer assunto ou problema que ¢ proposto dentro da proposta pedagdgica. Talvez a
palavra mais adequada para se aproximar de uma definicdo do que sdo metodologias
ativas ¢ autonomia, como aponta Freire (2006) a educagdo contemporanea deve se
preocupar com um discente que se autogoverne no processo de formagdo. Ainda, como
sugerem Mitre et al. (2008, p. 2141) “Somente por meio de uma pratica reflexiva, critica
e comprometida pode-se promover a autonomia, a liberdade, o didlogo e o

enfrentamento de resisténcias e de conflitos”.

2.2 As potencialidades da EPS para a qualificacido do trabalho em equipe

Os profissionais das equipes devem utilizar suas habilidades, conhecimentos e
competéncias em torno da amplia¢do da capacidade da equipe de produzir satde de

maneira compartilhada e motivadora.

2.3 Os desafios da EPS para a qualidade na atencdo primaria em satide

Os processos de reorganizagdo da atencdo primdria vém exigindo dos
profissionais um novo perfil, novas habilidades e competéncias para atuar nas
diversidades das demandas e realidades do territorio e na integracdo com a comunidade.
Trata-se de concepgdes e praticas de saude que incluem: trabalho em equipe,
interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de planejar, organizar,
desenvolver acdes direcionadas as necessidades da populagdo. E exigida a participacio
em cursos de atualizacdo, aperfeigoamento e qualificagdo, aplicando os conhecimentos
aprimorados na formulacao de novos subsidios e ferramentas para a melhoria dos
processos de trabalho da equipe, assim como para o desenvolvimento de novas

habilidades e competéncias que visam a qualificagdo da atengdo basica.
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3 Consideracoes Finais

Existem poucas pesquisas em educag¢do permanente em saude e aprendizagem

significativa no Brasil, necessitando de maior producdo nesta area.

O conceito de educacdo permanente incorporou o0s principios da
problematizacdo, a contextualizacdo da realidade, as pedagogias inovadoras, o
pensamento reflexivo. Ao mesmo tempo, experimentou dificuldades conceituais e de
aplicagdo no contexto dos servicos. No entanto, fica evidente que a educacgdo
permanente proporcionou e tem proporcionado mudancas graduais, na realidade
complexa dos servigos de satde. Pode- -se perceber, também, as necessidades ligadas a
gestdo. O modelo centralizado de gestdo dificulta a educacdo permanente, indicando a
necessidade de investimento na gestdo estratégica como possibilidade de reflexdo e a¢ao
para o enfrentamento dos problemas reais, em especial no nivel local do sistema de

saude.

Como implicagdes para a pratica, indica-se que a educagdo permanente ¢ campo
que carece de investimentos no Brasil. Nao se pode ser vista somente como ferramenta
de organizagao do sistema de saude ou estratégia para remodelar o processo de trabalho,
com a realizacao de cursos ou acdes educacionais pontuais, restrita a momentos formais
instituidos. Ela deve ser entendida como dispositivo para mediar mudangas, permitindo
aos sujeitos um processo de autoandlise no trabalho, pelo trabalho e para além do

trabalho, como possibilidade de crescimento para lidar com o mundo.

Considera-se como limitagdes deste estudo a busca em apenas um idioma: o

portugués e a utilizagdo de somente uma combinacdo de palavras chaves.
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Resumo: O artigo analisou as a¢des de Educacdo Permanente em Saude na Atengdo
Basica em Tocantins, Brasil, na perspectiva de 361 equipes participantes da segunda
fase do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), de abril a agosto de
2014. Os Semindrios, Mostras, Oficinas, Grupos de discussdo, Cursos presenciais e
Telessaude foram os tipos de Educagcdo Permanente do Processo de Qualificagcdo das
Ac¢des Desenvolvidas pelas equipes estudadas, os resultados foram significativos. As
acoOes de planejamento e apoio a gestao foram mais prevalentes na capital. As agdes de
apoio da gestdo estavam diretamente relacionadas com o planejamento e a organizagdo

do processo de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Educagao permanente; Atencao Basica, PMAQ, Tocantins.

Abstract: The article analyzed the actions of Permanent Health Education in Primary
Care in Tocantins, Brazil, fromthe perspective of 361 teams participating in the second
phase of the Access and Quality Improvement Program (PMAQ), from April to August
2014. The Seminars, Shows, Workshops, Discussion Groups, In-person Courses and
Telehealth were the type so of Continuing Education of the Action Qualification
Process Developed by the teams studied, the results were significant. Planning and
management support actions were more prevalent in the capital. Management
supportactions were directly related to the planning and organization of the work

process.
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Introduciao

Os conhecimentos sobre a saide humana estdo em constante atualizacdo na
literatura cientifica. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontou para a ampliagao
do conceito de saude, reconhecendo nao apenas a auséncia enfermidades e afecgdes,
mas um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Ainda que a literatura
moderna discuta os termos adotados nesta defini¢do sob diferentes Oticas, essa nova
perspectiva possibilitou o desenvolvimento de estudos que vieram a destacar os fatores

determinantes e condicionantes envolvidos no processo saude-doenca (BRASIL, 1986).

Ao apresentar novos principios, diversos paradigmas passaram por
reformulagdes significativas, dentre eles os modelos de atencdo a saude. O modelo
biomédico e hospitalocéntrico focado no tratamento medicamentoso €
institucionalizagdo do paciente comeca a ceder espago para as politicas publicas de
saude que passam a assumir um perfil cada vez mais voltado para a promog¢ao da saude
e prevencdo de doencas destacando o papel da Atengdo Priméria em Satude (APS) no
fortalecimento do bem-estar fisico, mental e social do individuo, das familias e das

comunidades (CHAVES, JORGE, et al., 2018).

No Brasil, vitérias importantes foram conquistadas que refletem com clareza
este novo olhar. A Constituicdo Federal (1988) apresenta a saiide como um direito de
todos e dever do Estado, vinculando diretamente a satide publica ao exercicio pleno da
cidadania. Para assegurar esse direito, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), um
dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo pautado nos

principios da universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990).

Posteriormente, a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) nos apresentou o
que hoje conhecemos como Estratégia Satde da Familia (ESF). A ESF surgiu como a
principal porta de entrada do SUS buscando atender as necessidades de satde do
individuo, familia e comunidade no que diz respeito a qualidade de vida e seus fatores
de risco. Por isso, os profissionais que atuam na APS trabalham diretamente com
processos de educagdo em satde e precisam de condigdes para associar saude e

educagao no cotidiano profissional (MACINKO, 2018).

Por educacdo, entendemos um processo continuo e dinamico de construgio,

desconstrugao e reconstru¢do do conhecimento, através do desenvolvimento do
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pensamento livre e da consciéncia critica e reflexiva que, pelas relacdes humanas, leva a
criagdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a transformagdo da
realidade. Os desafios para se trabalhar a educagdo em satde sdo muitos, uma vez que
os habitos saudaveis ndo costumam fazer parte da vida da grande maioria das pessoas,
evidenciando a necessidade de atuagdo neste setor, especialmente na atencdo bésica
focada na promocao da saude e prevengao de doencas (VASCONCELOS, FARIAS, et
al., 2017).

Todavia, estes desafios nao sdo exclusivos quando se trata do atendimento aos
usudrios. Devido a grande diversidade regional e distdncias de grandes centros urbanos
desenvolvidos, a dificuldade vivenciada no cotidiano quando se trata de atualizagdo e
aperfeicoamento para os profissionais de satide da ateng@o basica ¢ avassaladora. Muitas
sdo as propostas para o enfrentamento das barreiras que dificultam os processos de
educagdao permanente, tais como capacitagdes, oficinas, cursos de ensino a distancia,
especializacdes etc. Ainda assim, ¢ evidente a necessidade de melhorias para a

qualidade do trabalho desenvolvido no ambito da APS (MOREIRA, et al., 2017).

E nesse contexto que surgem os programas, estratégias e ferramentas que visam
avaliar a qualidade do servico ofertado e do treinamento recebido pelos profissionais de
saude. Apesar da aten¢do primaria compreender as atividades assistenciais em satde de
baixo risco, as exigéncias e necessidade de atualizacdo dos profissionais ndo sao
menores. Os desafios para se trabalhar os habitos cotidianos que levam a qualidade de
vida, bem como a prevencdo de doencas e afeccdes sdo grandiosos. Por isso, a
qualidade desse trabalho precisa ser de exceléncia para atender a demanda exigida pelo

SUS (BRASIL, 2009).

Os programas de remuneragdo financeira por desempenho (pay-for-performance:
P4P) correspondem a uma das estratégias utilizadas para a qualificagdo do trabalho no
ambito da gestdo em saude. Na aten¢do primaria, os programas de P4P tém sido
implementados de maneira isolada, mas também em conjunto com outras estratégias a
fim de qualificar o servigo, tais como treinamentos em servigo, aperfeicoamentos,
residéncias e especializagdes em areas especificas, prontuarios eletronicos etc.

(MACINKO, et al.; 2017).

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB) ¢ o maior programa mundial para qualificacdo do trabalho dos profissionais que

atuam na atencao primaria a saude. O programa visa qualificar o trabalho do ponto de
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vista da gestdo, dos profissionais servidores e dos usuarios de maneira a contemplar
uma visdo holistica das atividades desenvolvidas em um determinado territério. O
desempenho das equipes ¢ avaliado e, caso seja considerado adequado, tanto o
municipio quanto a equipe recebem uma remuneracao financeira pela qualidade do

trabalho ofertado (NETO, et al 2016).

No Tocantins, o programa tem sido bem recebido e pactuado avaliagdes na
grande maioria dos municipios do estado. Uma boa parte da avaliacdo realizada pelo
programa diz respeito aos processos formativos ofertados para a qualificagdo dos
atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude. Portanto, este projeto se
propde a analisar os dados referentes aos processos formativos na aten¢do primaria do

estado do Tocantins, através do banco de dados do segundo ciclo do (BRASIL, 2017)
Objetivo Geral

Conhecer os processos formativos ofertados aos profissionais atuantes nas equipes de
atencdo primaria para a qualificacdo das acdes desenvolvidas no estado do Tocantins, a
partir da analise do banco de dados gerado pelo 2° Ciclo do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ-AB).
Objetivos Especificos

Descrever as estratégias de educagdo permanente para a qualificacdo das agdes
desenvolvidas pelas equipes da atengdo primdria nas 8regides de satde do estado do
Tocantins (Bico do Papagaio, Médio Norte/Médio Araguaia, Cerrado Tocantins
Araguaia, Cantdo, Capim Dourado, Amor Perfeito, Ilha do Bananal, Sudeste) estado do

Tocantins.
Material e Métodos

O estudo foi realizado no estado do Tocantins, este localizado na regido norte,
conta com uma populacao estimada de 1.383.445 habitantes e area de 277.720,567 km?,
um total de 139 municipios totalizado em uma densidade demografica de 4,98 hab/km?.
Foi subdividido em 8 microrregides sendo: Amor Perfeito, Cantdo, Capim Dourado,
Ilha do Bananal, Meio Norte, Sudeste, Tocantins Araguaia e Bico, seu indice de
desenvolvimento humano médio (IDH) ¢ de 0,699 ocupando a 14° colocagdo dentre as
27 unidades da federacdo (IBGE, 2017).

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal, descritivo, o estudo

foi de ordem multicéntrica, a partir da coletanea de dados secunddrios obtidos do
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PMAQ, com a participacao de Institui¢des de Ensino e Pesquisa do Tocantins e seguido
pelo Ministério da Saude. A fase de Avaliacdo Externa no Tocantins ocorreu de abril a

Maio de 2014.

No estado, houve a adesdao de 361 EqSFs, sendo: 334 enfermeiros, 23 médicos e
4 profissionais de outra formacao de nivel superior, as quais receberam a visita in loco

dos avaliadores do PMAQ.

Os dados estudados contemplam: Profissdo do Representante da Equipe.
Educagao Permanente do Processo de Qualificacdo das A¢des Desenvolvidas. Proposito
de Utilizagao do Telessaude. Forma de Utilizagdo da Teleconsultoria. Plataforma de
Utilizacdo do Telessaude. Utilizacdo do 0800 Telessatide. Motivos para a Nao
Utilizacdo do Telessaude. Satisfacdo das Equipes quanto a Oferta das Agdes de
Educacdo Permanente. Parceria da Unidade de Saude com Instituicdes de Ensino.

Articulagdo das Atividades de Ensino com o Processo de Trabalho (BRASIL, 2017).

Todos os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft® Excel®
2008 for Mac e distribuidos em forma de tabelas e graficos para analise e interpretagdes nas

discussoes dos resultados.

Resultados e Discussao

Os resultados apresentados a seguir, foram referentes a totalidade das equipes
que aderiram ao 2° ciclo do PMAQ no estado do Tocantins: 361 EqSFs, sendo: 334
enfermeiros, 23 médicos e 4 profissionais de outra formacao de nivel superior, em todo
estado estudado. Estas 361 EqSFs foram divididas por oito macroregides de saude,
sendo: Amor Perfeito, Cantdo, Capim Dourado, Ilha do Bananal,

Meio Norte, Sudeste, Tocantins Araguaia e Bico, conforme Figura 1.
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Figura 1. Oito Macroregides de saude do estado do Tocantins estudadas

Para melhor disposi¢ao dos resultados, estes foram elencados nos Quadros anexo
IT: Quadro 1. Profissdo do Representante da Equipe, Quadro 2. Educac¢do Permanente
do Processo de Qualificacio das Agdes Desenvolvidas, Quadro 3. Propdsito de
Utilizacao do Telessaude, Quadro 4. Forma de Utilizacao da Teleconsultoria, Quadro 5.
Plataforma de Utilizagdo do Telessatde, Quadro 6. Utilizacdo do 0800 Telessaude,
Quadro 7. Motivos para a Nao Utilizagdo do Telessatde, Quadro 8. Satisfacdo das
Equipes quanto a Oferta das Ac¢des de Educagdo Permanente, Quadro 9. Parceria da
Unidade de Satde com Institui¢des de Ensino, Quadro 10. Articulacdo das Atividades

de Ensino com o Processo de Trabalho.
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Como pode ser notado no Quadro 1, as profissdes das 361 EqSFs, foram a
maioria composta de 334 enfermeiros, 23 médicos e 4 profissionais de outra formagao

de nivel superior.

Enquanto que no Quadro 2 mostrou que Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos
de discussdo, Cursos presenciais e Telessaude foram os tipos de Educagao Permanente
do Processo de Qualificacdo das A¢des Desenvolvidas pelas equipes estudadas, sendo
que foi observado por Machado et al 2015, as a¢gdes de Educacdo Permanente, os cursos
presenciais foram mais prevalentes, seguidos por troca de experiéncia, teleducagao,
ensino a distdncia e tutoria/preceptoria, tanto na capital quanto no interior do Mato

Grosso do Sul.

No Quadro 3 mostrou que Propdsito de Utilizagdo do Telessatide foram
Teleconsultoria, Telediagnostico, Tele-educagdao, Segunda opinido formativa,

respectivamente.

E no Quadro 4. A Forma de Utilizacdo da Teleconsultoria foram Assincrona (via

plataforma com retorno em 72h) e Sincrona (em tempo real).

No entanto no Quadro 5. A Plataforma de Utilizacdo do Telessatideforam na

maioria pelo Ministério da Satude, seguida de outras plataformas.

E o Quadro 6. Utilizagao do 0800 Telessaude as equipes que mais utilizam sdo

Capim Dourado e Bico, provavel devido a longa distancia até a capital Palmas, TO.

Sendo que no Quadro 7. Os Motivos para a Nao Utiliza¢ao do Telessaude foram
Nao existe no municipio o programa e Dificuldade de acesso/conectividade,

respectivamente.

O Quadro 8. Satisfacdo das Equipes quanto a Oferta das Ac¢des de Educagao

Permanente foram contempla e contempla muito.

No Quadro 9. Parceria da Unidade de Satide com Institui¢des de Ensino foram

as Tocantins/Araguaia e Capim Dourado que mais receberam.

Enquanto que no Quadro 10. Articulacdo das Atividades de Ensino com o
Processo de Trabalho as regides de saude: Capim Dourado, Meio Norte e Bico foram as

mais articuladas.
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Consideracoes Finais

Os resultados demonstraram que, embora as acdes de Educagdo Permanente
tenham obtido um percentual expressivo a partir dos relatos das equipes avaliadas, ndo
foi possivel afirmar, neste estudo, as configuragdes conceitual e metodologica utilizadas

nas avaliagOes de tais agdes.

Os Seminarios, Mostras, Oficinas, Grupos de discussdo, Cursos presenciais e
Telessaude foram os tipos de Educagcdo Permanente do Processo de Qualificagcdo das
Acg¢des Desenvolvidas pelas equipes estudadas, os resultados foram significativos,
embora nao tenha sido possivel verificar a configuragao metodologica dessas agcdes nem

se as mesmas estdo alinhadas aos principios da EPS.

A maior utilizacgdo do Telessaide foi a regido Capim Dourado, como
ferramentas para teleducacao, demonstrou que o potencial de alcance das mesmas,
como estratégias de Educacdo Permanente, pode e deve ser mais bem explorado, com
ampliacdo do acesso e da utilizacdo dessas ferramentas pelas outras regides do interior
do estado. Nas demais regides de satide, constatou-se a necessidade de aprofundamento
acerca dos problemas, enfoques e perspectivas inerentes ao desenvolvimento dessa

politica.
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Médulo II: Entrevista com Profissional da Equipe de Atengio Basica:

Equipe Tocantins

I1.3 Informacdes sobre o Entrevistado

1 Meédico(a)
I1.3.2 Profissao 2 Enfermeiro(a)
3 Outro profissional (nivel superior)
I1.7 Educacao Permanente do processo de Qualificacio das Ac¢des Desenvolvidas
A equipe participa de 1 Sim
agoes de educagado 3 Na
ES-11.7.1 permanente a0
izad 1
organizacas pe'a 999 Nao sabe/ndo respondeu
gestdo municipal?
G-1L.7.2 Qual(is) dessa(s) acao(Ges) a equipe participa?
Seminarios, Mostras, 1 Sim
11.7.2.1 Oficinas, Grupos de —
discussao 2 Nao
1 Sim
11.7.2.2 Cursos presenciais
2 Nao
1 Sim
11.7.2.3 Telessaude
2 Nao
RUTE — Rede 1 Sim
11.7.2.4 Universitaria de -
Telemedicina 2 Nao
1 Sim
11.7.2.5 UNASUS
2 Nao
Curso de Educagio a 1 Sim
11.7.2.6 A
Distancia P Nio
1 Sim
11.7.2.7 Troca de experiéncia
2 Nao
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1 Sim
11.7.2.8 Tutoria/preceptoria
2 Nio
A unidade basica 1 Sim
como espago de
formacao de ensino
1L7.2.9 aprendizagem com os
alunos de graduacao, 2 Nio
especializagao,
residentes e entre
outros
1 Sim
11.7.2.10 Outro(s)
2 Nio
Nao participa de 1 Sim
11.7.2.11 nenhuma agéo de —
educagdo permanente 2 Nao
ET-11.7.3 (Se respondeu NAO na Q.I1.7.2.3, passe para a Q.7.9) A equipe utiliza o Telessaude para:
1 Sim
.7.3.1 Segunda opinido 2 [Nao
formativa
998 | Nao se aplica
1 Sim
11.7.3.2 Telediagndstico 2 Nao
998 Nao se aplica
1 Sim
. Se NAO, nio -
11.7.3.3 Teleconsultoria responder a Q. 11.7.4 2 Nao
998 | Nao se aplica
1 Sim
11.7.3.4 Tele-educagdo 2 Nao
998 | Nao se aplica
1 Assincrona (via plataforma com
De que forma é retorno em 72h)
II. 7.4 realizada a -
teleconsultoria? 2 Sincrona (skype em tempo real)
998 | Nao se aplica
. . 1 Do Ministério da Satde
A equipe utiliza qual
II. 7.5 plataforma para o 2 Outra plataforma
Telessatde:
clessaude 998 | Nao se aplica
1 Sim
A equipe utiliza o Se Nao, passar para po
176 0800 do Telessaude? questdo I1.7.9. 2 Nao
998 | Nao se aplica
IL.7.9 Por qual motivo a equipe ndo utiliza o Telessaude?
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1 Sim
1.7.9.1 Dificuldade de 2 |Nao
acesso/conectividade
998 | Nao se aplica
o 1 i
Nao ha possibilidade Sim
11.7.9.2 de acesso no horario 2 Nao
de trabalh -
© trabatio 998 Nao se aplica
1 Sim
Ninguém atende p
11.7.9.3 quando tento telefonar 2 Nao
998 | Nao se aplica
1 Sim
11.7.9.4 Nao obteve retorno 2 Nao
998 Nao se aplica
1 Sim
A equipe ndo tem po
11.7.9.5 h 2 Nao
necessidade de acessar
998 Nao se aplica
1 Sim
11.7.9.6 Nao existe no 2 |Nao
municipio o programa
998 Nao se aplica
1 Contempla muito
Essas agoes de 2 Contempla
educagdo permanente
G 11710 contemplam as 3 Contempla razoavelmente
demgndas ¢ 4 Contempla pouco
necessidades da
equipe? 5 Nao contempla
998 Nao se aplica
1 1 vez/semana
A unidade recebe
estudantes, 2 2 vezes/semana
ET-1I profegsores e/ou 3 3 vezes/semana
711 ' pesquisadores em
) atividades de ensino, 4 4 vezes/semana
pesquisa e/ou 5 5 vezes/semana
extensao?
6 Nao recebe
As atividades 1 Muito articuladas
desenvolvidas pelos 2 Razoavelmente articuladas
estudantes,
professores e 3 Pouco articuladas
II. 7.12 pesquisadores estao
articuladas com o
processo de trabalho 998 | Nio se aplica

da(s) equipe(s) da
unidade?




ANEXO I1. Resultados elencados nos Quadros 1 a 10

Quadro 1. Profissiao do Representante da Equipe

PROFISSAO | Amor P. | Cant3o | Capim D.| llhaB. | MeioN. | Sudeste | Toc. Arag. | Bico | TOTAL
Médico 3 2 7 2 3 1 2 3 23
Enfermeiro 25 34 64 47 48 18 49 49 334
Outro 0 0 0 1 2 1 0 0 4
Total 28 36 71 50 53 20 51 52 361
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Quadro 2. Educaciao Permanente do Processo de Qualificacao das Acoes Desenvolvidas

Amor P. | Cantdo | Capim D. | Ilha B. | Meio N. | Sudeste | Toc. Arag. |Bico| TOTAL
A equipe participa de agdes de
educacdo permanente organizadas 23 33 70 42 45 10 43 44 310
pela gestdo municipal
Seminarios, Mostrfls, Oficinas, 2% 34 68 37 40 14 43 44 306
Grupos de discussao
Cursos presenciais 18 24 58 33 40 14 34 38 259
Telessaude 9 17 35 18 10 6 11 20 126
RUTE — Rede Universitaria de 0 1 6 1 0 0 1 0 9
Telemedicina
UNASUS 1 6 12 4 5 2 4 9 43
Curso de Educagao a Distancia 5 13 22 8 9 7 9 13 86
Troca de experiéncia 19 19 54 10 18 9 13 32 174
Tutoria/preceptoria 2 0 21 1 3 2 1 8 38
A unidade basica como espago de
formagao de ensino aprendizagem
com os alunos de graduacgao, 9 8 42 7 34 2 9 26 137
especializacdo, residentes e entre
outros
Outro(s) 2 4 8 3 3 2 0 2 24
Nao paft1c1pa de nenhuma acao de ) ) 0 5 3 ) 5 3 23
educacdo permanente
TOTAL 116 161 396 169 210 70 174 239 | 1535
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Quadro 3. Proposito de Utilizacao do Telessaude

Amor P. | Cantdo | Capim D. | Ilha B. | Meio N. | Sudeste | Toc. Arag. |Bico | TOTAL
Segunda opinido formativa 1 4 10 1 3 0 1 6 26
Telediagnostico 1 4 15 3 3 0 0 9 35
Teleconsultoria 9 16 19 13 8 2 8 16 91
Tele-educacgao 1 4 12 3 3 0 0 5 28
TOTAL 12 28 56 20 17 2 9 36 180

Quadro 4. Forma de Utilizacao da Teleconsultoria

Amor P. | Cantdo | Capim D. | Ilha B. | Meio N. | Sudeste | Toc. Arag. | Bico | TOTAL
Assincrona (via plataforma com
retorno em 72h) 1 4 12 3 3 0 0 5 28
Sincrona (em tempo real) 1 4 12 3 3 0 0 5 28
Nao se aplica 1 4 12 3 3 0 0 5 28
TOTAL 3 12 36 9 9 0 0 15 84
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Quadro 5. Plataforma de Utilizacao do Telessaude

Amor P. | Cantdo | Capim D. | Ilha B. | Meio N. | Sudeste | Toc. Arag. | Bico | TOTAL
Do Ministério da Saude 8 13 25 11 7 2 9 14 89
Outra plataforma 1 3 9 4 1 0 0 5 23
Nao se aplica 19 20 37 35 45 18 42 33 249
TOTAL 28 36 71 50 53 20 51 52 361

Quadro 6. Utilizacao do 0800 Telessatide
Amor P. | Cantdo | Capim D. | I[lha B. | Meio N. | Sudeste Toc. Arag. Bico | TOTAL

Sim 7 7 14 9 3 0 4 14 58
N3io 2 9 20 6 5 2 5 5 54
Nao se aplica 19 20 37 35 45 18 42 33 249
TOTAL 28 36 71 50 53 20 51 52 361




Quadro 7. Motivos para a Nao Utilizacio do Telessaude

Amor P. | Cantdo | Capim D. | Ilha B. | Meio N. | Sudeste | Toc. Arag. |Bico| TOTAL
Dificuldade de acesso/conectividade 5 13 18 2 5 5 13 70
Nao ha possibilidade de acesso no
horario de trabalho 1 5 4 5 1 1 4 25
Ninguém atende quando tento
telefonar 0 0 0 0 0 0 1 1
Nao obteve retorno 0 0 0 0 0 0 1 1
A equipe nao tem necessidade de
acessar 1 0 2 2 0 1 0 8
Nao existe no municipio o programa 14 4 13 23 37 8 26 14 139
TOTAL 21 22 37 32 43 15 41 33 244

Quadro 8. Satisfacdo das Equipes quanto a Oferta das A¢oes de Educacdo Permanente

Amor P. | Cantdo | Capim D. | [lhaB. | MeioN. | Sudeste | Toc. Arag. | Bico | TOTAL

Contempla muito 8 7 25 5 8 1 14 11 79
Contempla 12 16 34 22 19 2 16 22 143
Contempla razoavelmente 3 7 10 13 15 5 8 9 70
Contempla pouco 0 2 1 1 2 2 3 1 12
Nao contempla 0 1 0 1 1 0 2 1 6

Nao se aplica 5 3 1 8 8 10 8 8 51
TOTAL 28 36 71 50 53 20 51 52 361
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Quadro 9. Parceria da Unidade de Satide com Instituicoes de Ensino

Amor P. | Cantdo | Capim D. | [lhaB. | MeioN. | Sudeste| Toc. Arag. | Bico | TOTAL
1 vez/semana 3 1 6 5 3 3 2 7 30
2 vezes/semana 0 1 3 1 4 0 3 2 14
3 vezes/semana 0 0 4 0 2 0 4 5 15
4 vezes/semana 2 0 4 0 2 0 1 4 13
5 vezes/semana 7 4 32 14 26 1 5 6 95
Nao recebe 16 30 22 30 16 16 36 28 194
TOTAL 28 36 71 50 53 20 51 52 361

Quadro 10. Articulacdo das Atividades de Ensino com o Processo de Trabalho

Amor P. | Cantdo | Capim D. | IlhaB. | MeioN. | Sudeste | Toc. Arag. | Bico | TOTAL
Muito articuladas 8 5 39 13 24 3 14 16 122
Razoavelmente articuladas 4 1 8 7 12 1 1 8 42
Pouco articuladas 0 0 2 0 1 0 0 0 3
Nao se aplica 16 30 22 30 16 16 36 28 194
TOTAL 28 36 71 50 53 20 51 52 361
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ANEXO III. Diretrizes para Autores da Revista Cocar

(https://paginas.uepa.br/seer/index.php/cocar/about/submissions#authorGuidelines)

Os artigos originais (portugués, espanhol ou inglés) devem ter entre 15 e 20
laudas, digitados em papel A4, fonte Candara , no corpo 12, com espacejamento entre
linhas 1,5, margens direita/superior/inferior 2,5cm, margem esquerda 3,0 cm, incluindo
referéncias (contar com Ferramentas do processador de textos Word for windows).
Deverao conter resumo (portugués e inglés ou espanhol), em torno de 10 linhas, com

trés palavras-chave e keywords.
O artigo deve ser inédito e conter no maximo trés autores.

As mengdes a autores, no correr do texto devem subordinar-se a forma AUTOR-
DATA (NBR 10520/2002), como nos exemplos: Silva (1989); Silva (1989, p.43);
(SILVA, 1989) ou (SILVA, 1989, p.95). Diferentes titulos do mesmo autor, publicados
no mesmo ano, deverdo ser diferenciados adicionando-se uma letra depois da data, por

exemplo: (GARCIA, 1995a), (GARCIA, 1995b) etc.

As transcri¢des de até 3 linhas devem estar somente entre aspas" duplas; se mais
de 3 linhas, fonte 10, sem aspas, recuo de 4 cm, espago simples. Transcrigdes de falas

de informantes devem estar em italico, espaco simples, fonte 12, recuo de 2 cm.

As Referéncias, alinhadas a esquerda, devem conter exclusivamente os autores
citados no trabalho e ser apresentadas ao final do texto, em ordem alfabética,
obedecendo as normas atualizadas da ABNT (NBR 6023/2002). Matérias que nao
contenham as referéncias ou que as apresentem de forma incorreta ndo serdo
consideradas para exame e publicagdo. Exemplos da aplicacdo das normas da ABNT

encontram-se ao final destas Normas.

As notas de rodapé devem ser exclusivamente explicativas. Todas as notas
deverdo ser numeradas e aparecer no final da pagina (usar comando automatico do

processador de textos: Inserir/Notas).

Os quadros, graficos, mapas, imagens etc. devem ser apresentados no interior do
texto, devendo ser numerados e titulados e apresentar indicagdo das fontes que lhes

correspondem."
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Ao final do texto, o autor deve fornecer dados relativos a sua maior titulacdo e
instituicdo em que atua, bem como indicar o enderego eletronico para correspondéncia e

o numero do orcid.

Os textos deverdo ser encaminhados on line"

Exemplos de Referéncias:

Livro:

MOREIRA, Maria da Concei¢io Ruffeil; CONDURE, Marise Teles. Producio
Cientifica na Universidade: normas para publicacdo de trabalhos académicos. 2.ed.

Belém: Eduepa, 2006.

Artigo de periddico:

LOUREIRO, Violeta R. Educagdo e Sociedade na Amazonia em mais de meio século.

Revista Cocar. Belém, v.1, n.1, jan-jun, 2007, p.17-58.

Dissertacao:

ARAGAO, Marta Gena Soares. Entre o desejo e o prazer: a criatividade, a
aprendizagem. 1998. 106f. Dissertacio (Mestrado em Educacdo) - Universidade
Metodista de Piracicaba. Piracicaba-SP, 1998.

Internet-pagina:

MEIO ambiente. Disponivel em: <http://www.meioambientehp.hpg.ig.com.br>. Acesso

em: 24 fev. 2005.



