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O PERFIL DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
CONSIDERACOES NAS ACOES EM EDUCACAO PERMANENTE

Introducio

Iniciamos este texto com uma breve discussdo sobre a formagao técnica do profissional de
saude e sua inconsisténcia em relagio ao Sistema Unico de Saude (SUS). Apontamos algumas
dificuldades para implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, no
Brasil, contextualizando o momento presente € a importancia da atualizagdo/aprimoramento
dos profissionais que atuam na Atencdo Primdria e que sdo responsaves pelas praticas que
envolvem promocao a satde, prevengao de doengas e agravos, reabilitacao da saude. A partir
dessas consideragdes, apresentamos os resultados de um estudo diagnostico, piloto, precedido
as discussoes que focam na importanca de considerar o perfil profissional na elaboragao e
execucdao das acdes em educacdo permanente e na importancia de métdos avaliativos para
mensurar a eficacia das agdes no desenvolvimento profissional. Por fim, apresentamos o
recém-criado Observatorio de atividades educativas para profissionais dos sistemas publicos
de saude, implantado no municipio de Sao Paulo.

As praticas desenvolvidas nos servicos de Atengdo Primdria a Satde podem favorecer a
reflexdo sobre o pensar-fazer profissional. As a¢des em educagdo permanente sdo um dos
fatores que podem contribuir para esta reflexdo, possibilitando mudancas e inovagdes nas
praticas de atendimento a satide. Para tanto, faz-se necessario a identificacdo dos profissionais
com essas agoes, pois sdo elas que permitem a atualizagdo/aprimoramento de suas praticas.
Além disto, faz-se necessario a avaliacdo sistemdtica da agdes em educacao permanente com
vistas a mensurar o impacto das mesmas no desenvolvimento profissional.

Problema de pesquisa e Objetivo

As acdes em educacdo permanente oferecidas aos profissionais que atuam na rede de
Atencdo Primaria a Satde, muitas vezes, ndo sdo planejadas nem aferidas, o que impossibilita
calcular o impacto ou efetividade dessas ag¢des no desenvolvimento profissional (SILVA et.al,
2020; SILVA, PEDUZZI et.al., 2017). Com a falta de evidéncias das finalidades das a¢des em
educacdo permanente oferecidas aos profissionais de saude; do planejamento das acdes; do
alinhamento com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde; da definicdo do
método para levantar as necessidades das acdes ¢ do método para avaliar o impacto e
efetividade dessas no desenvolvimento profissional, fica dificil apreender os resultados e
alcances das acdes em educagdo permanente no desenvolvimento dos profissionais, bem
como dos efeitos das mesmas na melhoria do atendimento na rede de Atencdo Primaria a
Saude.

Este problema ficou explicito com o advento da pandemia pelo Sars CoV-2, uma vez que foi
possivel perceber a necessidade de superar antigos dilemas, tais como o foco das a¢des em
educacdo permanente na erradicacdo ou atenuagdo de situagcdes emergenciais. Com este foco,
geralmente, as agdes educativas oferecidas aos profissionais de satde sdo apoiadas,
exclusivamente, por manuais e protocolos (SILVA et.al., 2020). Este fato, além de ndo a
caracterizar como agdes em educagdo permanente por seu carater, exclusivamente, pontual,
dificulta considerar a dimensdo dialdgica no processo de aprendizagem e, consequentemente,
a utilizacdo de metodologias da problematizagdo como estratégias pedagdgicas, preconizadas
pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS, 2009), para a
compreensdo das praticas em saude. Frente a esse cenario o problema centra-se na indagac¢ao
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sobre como as agdes de EP sdo elaboradas e avaliadas e qual a relevancia atribuida ao perfil
profissional em sua elaboracao. O objetivo ¢ analisar as agdes em EP, descrever o perfil dos
profissionais e a relevancia deste na elaboragdo e execugdo dessas agdes.

Fundamentacao Teorica

O direito a satide no Brasil resulta da luta e da construc¢ao coletiva dos trabalhadores da
saude, dos pesquisadores e dos proprios usudrios, pilares fundamentais para a continuidade da
implementagdo critica do SUS. Como desenvolve Campos (2018), a construgdo coletiva,
formada por grupos heterogéneos e ativos produz novas a¢des e programas os quais, no SUS,
tornam-se politicas nacionais.

Entre as diversas politicas nacionais delineadas e implementadas, encontra-se a PNEPS. Ao
se destacar a saude, importante toma-la em conjunto e na articulacdo entre os diferentes
conhecimentos técnico-cientificos que a englobam, em diversos dominios especificos como,
por exemplo, no tratamento de doencas como hipertensao, diabetes, doencas
infectocontagiosas, que se articulam, também, nas a¢des de promocao a saude e prevengao a
doenca. Entende-se que tais dominios proprios da area da saude sao aplicaveis em diferentes
contextos; contudo, a sua assimilagdo e operacionalizagdo se enriquecem muito com a
articulacdo de outros referenciais do campo da educagdo, esta pensada de uma maneira mais
ampla, e da adequagdo a uma formacao reflexiva e continua dos profissionais dessa area, por
meio da Educacdo Permanente.

O SUS, em seu artigo 200, estabelece que: “ao sistema unico de saude compete, aléem de
outras atribuigoes, nos termos da lei, ordenar a formagdo de recursos humanos na drea da
savde."”

O papel formador do SUS nasce a luz do desenvolvimento do termo Educacao Permanente
em Saude (EPS), termo este disseminado em meados da década de 1980 pelo Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS)
que a define como “educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, nos diferentes
servigos, cuja finalidade é melhorar a saude da populagio.”? (ROVERE, 1994).

Assim como Gadotti (1988), Rovere (1994) aponta para o papel do modelo econdmico
mundial na Educagdo Permanente, especificamente, em satide. Ambos os autores refletem
sobre a formacao do trabalhador em saude que se fundamenta em um trabalho fragmentado,
cada vez mais especializado, e que, por meio da Educagdao Permanente, pode encontrar uma
forma de melhor controle sobre o processo de trabalho.

A Educagdo Permanente em Satde precisa ser critica, com capacidade de auto avaliagdo e
voltada para a gestdo com planejamento estratégico: “as estratégias devem prever tanto
momentos de cooperagao e motivagdo como de confrontacao e conflito que acompanhem todo
o processo educativo € que nido permanecam na superficie das coisas.””® (ROVERE, 1994,

Notas:

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm
Acessado: 29 de maio de 2021.

* No original, “la educacidn en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en los diferentes
servicios, cuya finalidad es mejorar la salud de la poblacion”. (ROVERE, 1994).

3 No original, “las estrategias deben prever tanto momentos de cooperacion y motivacion
como momentos de confrontacion y conflicto que acomparian todo proceso educativo que no
se quede en la superficie de las cosas.” (ROVERE, 1994).
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p-99).

Como ja destacado, a Educagdo Permanente em Saude precisa estar assentada em
processos pedagogicos que permitam a reflexdo constante da propria pratica, portanto, em
processos que incluam o pensar ‘sobre si mesmo’, além de outras areas do saber. Esses
processos abarcam uma transversalidade de saberes e de temas como cidadania, direitos e
deveres, processo saude e doenca, promogao, preven¢ao, reabilitacdo, dentre outros, a partir
do uso de metodologias ativo-participativas que valorizam as experiéncias dos profissionais,
estimulando-os a reflexao constante sobre a articulagao de seu conhecimento com a demanda
de saude da populacao atendida.

Para tanto, ¢ desejavel que o profissional compreenda o contexto em que as agdes de
Educagdo Permanente estdo sendo implementadas, como se articulam a sua identidade e
interesses profissionais e de vida. A Educagdao Permanente em Saude tem o potencial de
promover ou facilitar a compreensdo referente a diversidade da populagdo e suas
singularidades, como a condi¢cdo humana, a territorialidade, o pertencimento a determinada
faixa etaria, a etnia, o estilo de vida, dentre outros aspectos, importantes para a ampliacdo da
compreensdo do processo saude e doenca e cuidado. Tal diversidade atravessa cotidianamente
as praticas nos servigos de Atengdo Primaria a Satde.

Os programas de desenvolvimento e treinamento dos profissionais que trabalham na
Atengdo Primaria a Saude, geralmente, sdo pautados pelos principios do SUS: 1-
Universalidade; 2- Equidade; 3- Integralidade. Na elaboracdo de cursos e capacitagdes
oferecidas aos profissionais que trabalham em UBS também ¢ considerada a relacdo de longa
duragdo que estes irdo estabelecer com a populacdo, isto implica inserir no cotidiano das
praticas em saude os principios do SUS, com vistas a transformar os modos de administrar e
cuidar.

Humaniza SUS ¢ uma politica que pressupde a autonomia e o protagonismo das pessoas
que buscam atendimento em satde, por meio da corresponsabilidade que estas devem assumir
pelo cuidar de seu proprio corpo. Entretanto, estudos mostram (SILVA et.al., 2020; Goulart,
Chairi 2010) que a relacdo entre o profissional de saide e a pessoa assistida permanece
formatada em uma estrutura que realga o conhecimento técnico como unico possivel para o
atendimento em saude. Os estudos citados, anteriormente, apontam de diferentes maneiras, o
realce a este tipo de conhecimento sobrepondo-se acima de outros. Esse aspecto pode facilitar
a desarticulagdo entre os principios tedricos, geralmente, desenvolvidos no processo de
formacdo inicial e permanente e a vivéncia nos diversos cenarios da pratica. No que diz
respeito ao atendimento na Atencdo Primaria a Satde, essa desarticulacdo desfavorece a
continuidade e a adesdo e aderéncia as agdes de prevengdo, de promocdo e do tratamento de
modo geral.

O estudo de Silva et.al. (2020), mostra que os cuidados prestados as pessoas assistidas sdo
orientados, fundamentalmente e, muitas vezes, exclusivamente, pelos manuais, protocolos
clinicos e plataformas que funcionam como mapas de orientacdo técnico-cientifica.
Considerando que no processo de trabalho em satde ha peculiaridades que dificultam o
atendimento mais particularizado, os profissionais acabam por privilegiar os procedimentos
técnicos como a base solida e assertiva na relagdo com as pessoas atendidas. Sobre este
aspecto, a Rede Humaniza SUS, féorum aberto pela Politica Nacional de Humanizagdo para
ampliar o didlogo em torno de seus principios, métodos, diretrizes e dispositivos faz um
alerta: “O processo de trabalho centrado nas Normas e no Protocolo (trabalho morto) reduz
sobremaneira o campo de cuidado aos usudrios.””

* Disponivel em:
http://www.redehumanizasus.net/61413-o-processo-de-trabalho-em-sauderesumo#sthash.mL 1
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Segundo Cotta et.al. (2006), os profissionais da aten¢do basica em satide devem ser
capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as necessidades da
comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos na promog¢do da satde. As
competéncias gerenciais para melhorar o desempenho individual e organizacional ganharam
forca nos esforgos para fortalecer os sistemas nacionais de saude e melhorar os resultados de
saude da populagdo. A atengdo primaria contempla o acolhimento, a garantia da
acessibilidade e a utilizagdo dos servicos de satde pelos usudrios, a cada nova necessidade ou
a cada novo episddio de um problema de saude, considerando os aspectos geograficos,
organizacionais, socioculturais e economicos. Entretanto, para a efetividade do acolhimento
em saude o proprio profissional precisa ser acolhido e, isto, pode ser feito por meio das agdes
de educagdo permanente. A consideragcdo pelo perfil profissional nas acdes em EP podera
ressaltar a importancia de considerar a singularidade de cada profissional no exercicio de suas
praticas. Também poderd auxiliar o gestor em saide na tomada de decisdo quanto a
organizacao do trabalho. Isto requer uma analisar o atendimento da populacao de acordo com
perfil profissional.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio com profissionais que atuam
em Unidades Basicas de Saude (UBS). O territério no qual estdo inseridas essas UBS
localiza-se no extremo da zona Leste do municipio de Sdo Paulo-Brasil e compreende 24,30
km? de extensdo, administrado pela subprefeitura de Sdo Miguel Paulista. Trata-se de um
territorio populoso, com mais de 350 mil habitantes®. Esse territorio também ¢é marcado por
diversas desigualdades na comparagdo com outras regides do municipio de Sdo Paulo, uma
delas ¢ a menor taxa de emprego formal, variando de 0,24 a 14,99%.(MAPA DA
DESIGUALDADE, 2019).°

Este estudo abrangeu 11 UBS de um total de 17 pertencentes a este territorio. Todas as UBS
investigadas sdo administradas por uma Organizagdo Social de Saude. Todos os profissionais
atuantes nas UBS, no momento de desenvolvimento da pesquisa, foram convidados a
participar da pesquisa, sendo entrevistados 91 profissionais (n= 97). As entrevistas foram
agendadas previamente e realizadas por video, via whatsApp, plataforma Google Meet ou
Zoom. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da USP e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo,
sob parecer n.: 9436820.1.0000.5390. Todos que consentiram a participagdo na pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram
conduzidas por estudantes de graduacdo da area da Saude, que receberam treinamento prévio
pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2020, sendo guiada por
um roteiro, pré-testado, de perguntas fechadas e semiabertas. Garantindo o anonimato dos
participantes deste estudo, os dados provenientes das questoes fechadas foram compilados em
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planilhas de Excel® e analisados de modo descritivo, isto &, foram estimadas as frequéncias
absolutas e as relativas.

Analise dos resultados

Foram entrevistados 91 profissionais de diferentes categorias profissionais: Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros, médicos, fisioterapeuta, farmacéutico, dentista,
nutricionista, assistente social, técnico de farmacia auxiliar administrativo; auxiliar de
enfermagem.

O ACS foram as profissionais em maior propor¢ao na amostra (45,0%; n=41), seguidas das
enfermeiras (16,5%; n=15) e dos auxiliares administrativos (11,0%; n=10). O grupo de
profissionais entrevistados caracteriza-se como um grupo composto por mulheres (84,6%; n=
77), de 30 a 34 anos (45,0%; n=41), autodeclaradas pardas (47,2%; n=43), heterossexuais
(96,7%; n=88), casadas (63,7%; n=58) e com filhos (69,2%; n=63). Sobre a religido, entre
aquelas que declararam seguir alguma corrente religiosa (n=75), houve maior proporcdo de
pessoas evangélicas (39,6%; n=36) e catolicas (31,9%; n=29).

Estes resultados nos chama atengdo para o fato de a maioria dos profissionais entrevistados
ter se auto declarar evangélico. Este fato estimula a reflexdo sobre questdes relacionadas a
tabus e dogmas estabelecidos na sociedade, um exemplo destas questdes € o abortamento. O
estudo de Rocha et. al. 2015:387 mostra que as questdes de cunho ético, moral, cultural e
religioso exercem forte influéncia sobre a percepcdo do tema abortamento entre os
profissionais da saude. Os autores ainda mostram que a causa destas percepgoes € o estigma e
0 preconceito presentes nessa tematica, o que indica a necessidade de capacitacdo ética
continua desses profissionais, como forma de ‘qualificar o atendimento as mulheres que
recorrem ao servico de referéncia para interrup¢do de gravidez nos casos previstos em lei.’
Estas constatacdes indicam a necessidade de repensar as agdes em educagdo permanente,
incluindo a possibilidade de inclusdo de aspectos socio-econdmicos culturais e de perfil
profissional nessas a¢des, com vistas a qualificar o atendimento na Atenc¢ao Primdria a Saude.

Com relacdo a escolaridade, 53,8% dos entrevistados referiram nio ter ensino superior, a
maioria sdo os ACS, que para exercer a profissdo ¢ exigido apenas o ensino fundamental
completo. Ainda sobre a escolaridade, 46,2% dos entrevistados possuem ensino superior
completo, sendo a Enfermagem o curso predominante. Majoritariamente, os profissionais
com Ensino superior, sdo formados em instituigdes privadas. Este dado também estimula a
reflexdo sobre as bases tedrico-praticas que esta pautada a formagdo dos profissionais
oriundos de institui¢des privadas de ensino, relacionada a dificuldade constatada em diversos
estudos (Franca et.al., 2017; Junior et.al., 2017; Almeida et.al.,2019; Brandt et. al, 2019) a
respeito da compreensdo entre o conceito de Educacdo Continuada e Educagdo Permanente
em Saude. O conceito Educacdo Permanente surgiu no Brasil, na década de 1980,
justamente, em contraposi¢cdo ao termo Educac¢dao Continuada. Entendia-se que a Educagao
Continuada correspondia a um modelo fragmentado, disciplinar, focado na transmissdo de
conhecimentos exclusivamente técnicos. Enquanto que a Educagdo Permanente pressupde o
aprendizado pelo trabalho e no trabalho; um aprendizado baseado na vivéncia do
profissional, nos servigos de saude. (MISHIMA et.al., 2015).

A maioria dos profissionais referiu ter participado de alguma acdo em educacdo
permanente (83,5%; n=76), isto €, cursos, capacitacdes ou treinamentos. Em contrapartida,
em torno de 29% (n=28) também estiveram envolvidos na elaboragdo de alguma dessas agoes.
Além disso, contatou-se que a maioria dos profissionais participou apenas como ouvinte
dessas acdes e tiveram a percepcao de que as mesmas proporcionaram mudangas positivas em
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seu comportamento no ambiente de trabalho, embora a maioria tenha referido ndo ter
participado de nenhum método avaliativo no decorrer das agdes de educagdo permanente.
Quarenta e quatro entrevistados referiram ter participado de alguma atividade educativa
presencialmente, apenas 06 profissionais referiram participacao online, ou seja, tiveram uma
atividade no modelo EaD.

Quanto a tematica de agdes de educacdo permanente relacionadas & COVID-19, até outubro
de 2020, 57,1% (n=52) dos entrevistos declararam terem participado de algum tipo de acao
envolvendo esta temadtica, porém 80,85% destes referiram ndo ter ocorrido nenhum método
avaliativo. Este dado reforca o dilema, ainda insuperdvel, das a¢cdes em educacao permanente,
geralmente, estar atrelada a situagdes emergenciais.

Conclusao

Este estudo mostra que um sistema avaliativo dos profissionais de saide deveria ter um
alicerce multidisciplinar, com utilizacao de ferramentas contemporaneas de gestao de pessoas.
A avaliacdo da performance profissional daria a direcdo para a elaboracdo do planejamento
estratégico da organizacdo, controlando e otimizando recursos financeiros publicos. Além
disto, mostra que o perfil do profissional considerando: nacionalidade, naturalidade, faixa
etaria, estado civil, nimero de filhos, religido, escolaridade, tipo de instituicio que foi
formado, tipo e nimero de transporte para chegar ao servigo, nimero de empregos, fazem
parte de aspectos sdcio-economico- culturais do profissional e precisam ser considerados na
elaboragdo das acdes de educacao permanente em satde, visando sua maior efetividade.

A partir da andlise e resultados obtidos, apresentamos o recém criado Observatorio das

usp

™, o
atividades educativas para os profissionais dos sistemas publicos de saude. sl Este
tem como principal finalidade conhecer, monitorar, avaliar por meio de indicadores
qualitativos e quantitativos as acdes em educag¢do permanente. O referido Observatorio esta
sendo implantado no municipio de Sdo Paulo e envolve diferentes Orgdos publicos:
Universidade de Sao Paulo; Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo; Escola Municipal
de Saude; Coordenadorias Regionais de Satde; Supervisdes Técnicas de Satde; Organizagdes
Sociais de Satde e Unidades Basicas de Saude.
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