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Resumo: Introdugao: A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é um processo educativo
que articula o servico, o ensino, a salide e a docéncia, colaborando para o crescimento
profissional, o controle social e a gestdo. Objetivo: Identificar os fatores que facilitam e
dificultam as atividades de EPS desenvolvidas pela equipe multiprofissional nas Unidades de
Saude da Familia (USF). Metodologia: Pesquisa qualitativa fundamentada na Hermenéutica
Dialética. Participaram 50 profissionais, das equipes multiprofissionais das USF, do interior
paulista no Brasil, por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: A andlise dos
sentidos evidenciou duas categorias analiticas: fatores que facilitam as atividades de EPS —
reunides de equipe, trocas de informacdes e diferentes saberes, participagdo da populagéo,
colaboradores, coordenadores, da gestao e da equipe multiprofissional; fatores que dificultam
as atividades de EPS - incompreensédo do processo da EPS, falta de interesse de alguns
colaboradores, desconsideracao das necessidades dos profissionais pelos gestores e falta de
participacdo da equipe multiprofissional na EPS. Conclusdes: A abordagem qualitativa da
pesquisa e a fundamentacéo teérica sustentada pela Hermenéutica-Dialética possibilitou a
apresentacgdo dos fatores que apoiam e impedem as atividades de EPS desenvolvidas pela
equipe multiprofissional nas USF e que podem subsidiar as adequagdes necessarias.

Palavras-chave: Educagdo Permanente; Educacdo Permanente em Salde; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Estratégia Saude da Familia.

Factors that Facilitate and Difficult the Permanent Health Education Activity

Summary: Introduction: Permanent Education in Health (EPS) is an educational process
that articulates service, teaching, health and teaching, collaborating for professional growth,
social control and management. Objective: To identify the factors that facilitate and hinder the
EPS activities developed by the multiprofessional team in the Family Health Units (FHU).
Methodology: Qualitative research based on Dialectic Hermeneutics. Fifty professionals
participated, from the multiprofessional teams of the FHU, from the interior of S&o Paulo in
Brazil, through semi-structured interviews. Results: The analysis of the senses showed two
analytical categories: factors that facilitate the activities of EPS - team meetings, exchanges
of information and different knowledge, participation of the population, collaborators,
coordinators, management and the multidisciplinary team; factors that hinder EPS activities -
lack of understanding of the EPS process, lack of interest from some employees, disregard of
the professionals' needs by managers and lack of participation by the multiprofessional team
in EPS. Conclusions: The qualitative approach of the research and the theoretical foundation
supported by Hermeneutics-Dialectics enabled the presentation of the factors that support and
prevent the EPS activities developed by the multiprofessional team in the USF and that can
subsidize the necessary adjustments.

Keywords: Permanent Education; Permanent Health Education; Patient Assistance Team;
Family Health Strategy.
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1.Introducéo

O termo Educacéo Permanente (EP) surgiu na Franga em 1955 pela primeira vez e foi
oficializado no ano seguinte por meio de um documento desenvolvido pelo Ministério da
Educacéo sobre a reforma e o prolongamento do ensino publico. A Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) na década de 1980 divulgou o Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos e a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
(Lemos, 2016; Organizacion Panamericana de La Salud, 1989).

Para Ausubel, a aprendizagem significativa € um processo que ocorre por meio de uma
informacao nova com uma condi¢céo especifica de conhecimento, definida como conceito
subsuncor. Nesse sentido, a aprendizagem significativa ocorre quando a informacéo nova
se ancora em concepgdes ou relevantes proporgdes, pré-estabelecidas na organizagao
cognitiva do individuo (Ausubel, 1982).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) criada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS),
inicialmente como Programa Saulde da Familia (PSF), abrange os principios da Atencéo
Primaria & Saude (APS) desenvolvidos na Conferéncia de Alma Ata, interligada nas
premissas aderidas pela formulacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), como estratégia
de reorientar os servigos de atencéo a saude (Soratto, Pires, Dornelles, & Lorenzetti,
2015).

Nesse sentido, a ESF foi constituida como uma proposta de mudanca do modelo
tradicional de assisténcia em salde, caracterizado como um modelo tecnicista,
fragmentado, centrado na doenca e hospitalocéntrico, visto que, 0 mesmo demonstrou ser
incapaz de atender, com competéncia e justi¢a, as necessidades de salude da populagéo.
No entanto, em respeito a realizagdo do trabalho em saude, ocorre uma mudanca na
centralidade da hegemonia de uma determinada categoria profissional para uma proposta
de trabalho em equipe multiprofissional atuando com uma perspectiva interdisciplinar
(Soratto, Pires, Dornelles, & Lorenzetti, 2015).

Portanto, cada Unidade de Saude da Familia (USF) é constituida por uma equipe
multiprofissional com estratégia prioritria de atencdo a salde que preconiza a
reorganizagdo da Atencéo Basica (AB) no Brasil, em consonancia aos preceitos do SUS

(Portaria n. 2.436, 2017).

Nesse sentido, considerando que a PNEPS apoia a gestdo do SUS e que a USF é um
cenario propicio para tal, questiona-se: Quais os fatores que facilitam e dificultam as
atividades de EPS desenvolvidas pela equipe multiprofissional nas USF?

2. Objetivo

Identificar os fatores que facilitam e dificultam as atividades de EPS desenvolvidas pela
equipe multiprofissional nas USF-.

3. Metodologia

3.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa de campo com abordagem qualitativa fundamentada na Hermenéutica Dialética.
A pesquisa qualitativa utiliza o estudo da historia, das representagfes, das rela¢des, das
crencas, das opinides e das percepces, o significado dos sentidos que os individuos
produzem em relagdo a como vivem, sentem, pensam e elaboram seus produtos e a si
mesmos. Preocupa-se com questdes da realidade que ndo podem ser quantificadas e no
entendimento das relagdes sociais, de modo holistico, dindmico e individual da experiéncia
humana (Minayo, 2014; Gerhardt, 2009).
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No estudo de campo o pesquisador coleta os dados diretamente do ambiente, levando em
consideragéo as condi¢des naturais em que ocorrem os fendbmenos, sendo observados de
forma direta, sem manuseios e intervencdes por parte do pesquisador, abrangendo desde
levantamentos mais descritivos, até estudos analiticos (Severino, 2016).

Hermenéutica é uma palavra derivada do grego “hermeneuein”, que significa expressar,
interpretar e traduzir. Os textos e as expressfes sdo 0s materiais que constituem suas
fontes com o objetivo de alcancar a compreenséo dos seus significados. Foi desenvolvida
na Antiguidade, pela distingcao entre significados alegéricos e literais, tendo como exemplo,
a interpretacdo da Septuaginta por Filon de Alexandria, na leitura de Homero e da mitologia
grega (Gilhus, 2016).

A Hermenéutica procura demonstrar para o mundo por meio da sua historicidade e finitude,
0 seu carater interpretativo. Tendo em vista a responsabilidade central pelo conhecer,
pensar para a vida pratica, ndo permitindo ser interrogada por outras experiéncias, como
por exemplo, a artistica (Hermann, 2002).

Dialética € uma palavra derivada do grego “dialektiké”, que era utilizada em sua origem
para designar a arte de discutir, do dialogo, e seu adjetivo “dialektikés”, designa a tudo que
se refere a discussao. A sua histdria foi caraterizada por duas fases. De Pré-socraticos até
Hegel como “Antiga”, de Hegel até os dias atuais como “Moderna” (Minayo, 2014; Bettoni,
2001).

A combinacéo entre Hermenéutica e Dialética foi descrita primeiramente por Habermas
(1978), em compreender que, por meio do pensamento é realizado a sintese dos
processos criticos e compreensivos (Minayo, 2014).

A Hermenéutica compreende o sentido que é produzido pela comunicacao entre os seres
humanos, tendo a linguagem como seu nucleo principal. Ela trabalha com a comunicagéo
do senso comum e da vida cotidiana, abordando alguns preceitos. Sendo eles, a) o homem
como um ser finito e histérico se complementa por meio da comunicacéo, b) necessidade
de compreender a histéria e o contexto do homem, pois sua linguagem é limitada com
ocupacdo no espago e no tempo (Minayo, 2014).

Diferentemente da Hermenéutica, a Dialética busca por meio da linguagem, dos fatos, nos
simbolos, e na cultura, os nlcleos que estdo incompreensiveis para produzir uma critica
esclarecida sobre eles. Na articulagao entre a Hermenéutica e Dialética, Habermas diz
que, o mesmo entendimento que esclarece, reline e compreende, também protesta, critica
e dissocia, portanto, a Hermenéutica busca compreender os sentidos, e a dialética produz
uma atitude critica (Minayo, 2014; Minayo, & Deslandes, 2013).

3.2 Participantes, Local de Pesquisa e Instrumento de Coleta de
Dados

A proposta do estudo foi de entrevistar 69 profissionais das equipes multiprofissionais das
USF, sendo 36 graduados, caracterizando 100% dos profissionais de 12 USF e 33
profissionais ndo graduados por meio da amostragem intencional o que constituiu em 1/3
da populagéo de (99), em um municipio situado no interior do Estado de S&o Paulo - Brasil,
cidade com populacédo estimada em 2020 de 105.087 habitantes (IBGE, 2020). De acordo
com o histdrico de cobertura da AB, esse municipio possui 13 equipes de Salde da Familia
cadastradas no sistema do Departamento de Atencdo Béasica (DAB), sendo uma equipe
em zona rural, totalizando 52,25% de cobertura populacional no periodo de janeiro a
outubro de 2020 e cada equipe conta com um enfermeiro (E-Gestor, Informacéo e Gestéo
da Atencao Basica, 2020). Os profissionais da USF zona rural, ndo foram autorizados a
participar da pesquisa pelo departamento responsavel do municipio.

A pesquisa utilizou os seguintes critérios de inclusao: experiéncia minima de 06 meses na
ESF e os de excluséo: profissionais de licenga maternidade, médica e licenga prémio.
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O instrumento de coleta de dados foi constituido por um roteiro de entrevista
semiestruturada. Nessa modalidade o roteiro semiestruturado desenvolveu diversos
indicadores considerados suficientes e fundamentais, por meio de tdépicos que
proporcionaram a abrangéncia das informag8es desejadas. Esses topicos devem servir
apenas como lembretes, tendo em vista que, o investigador devera memoriza-los na
medida do possivel, servindo como guia e orientagdo para o desenvolvimento da
interlocugdo. Os tdpicos precisam ser desenvolvidos de forma flexivel para as conversas,
permitindo adquirir novas questées e temas dados pelo interlocutor (Minayo, 2014).

As entrevistas foram agendadas com contatos prévios, por meio de ligacdes telefénicas,
em dias e horarios estabelecidos pelos profissionais. O pesquisador foi até as USF
convidando a equipe multiprofissional para que tomassem ciéncia da pesquisa e 0s que
concordaram foram entrevistados conforme instrumento elaborado para coleta de dados.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA) gue envolve seres humanos, sob o parecer nimero 4.105.188 e do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 26595119.7.0000.5413. Os
participantes foram orientados sobre a pesquisa e seus objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Analise de Dados

Os dados obtidos foram analisados segundo o referencial teérico da Hermenéutica-
Dialética. Sendo uma técnica proposta como um caminho do pensamento, que
compreende o como fazer, e o como pensar a andlise de dados (Cardoso, Santos, &
Alouffa, 2015).

A andlise de sentidos segundo referencial tedrico da Hermenéutica-Dialética € realizada
por meio de trés fases, que se organizam em: Ordenacdo dos dados, Classificacdo dos
dados e Andlise final (Minayo, 2014).

A Ordenacdo dos dados abrange as entrevistas como documentos institucionais e
populares, e o conjunto de material de analise, relacionados ao tema. Essa etapa esta
composta por: (I) transcrever as gravacdes das entrevistas; (ll) realizar a releitura do
material; (Ill) organizar os relatos em ordem, no que pressupfe um comeco de
classificagéo; (1) organizar os dados de anélise em ordem, conforme a proposta analitica.
Esse trabalho é compreendido como um processo da Hermenéutica, no momento em que
engloba o material empirico em relacdo as compreensdes dos entrevistados (Minayo,
2014).

A segunda etapa é realizada pela leitura transversal dos conjuntos e subconjuntos em sua
totalidade. Esse processo é desenvolvido por meio dos recortes de cada documento e
entrevista, em unidade de sentido, por topicos de informacdes, temas, ou estruturas
relevantes. Em primeira instancia o critério de classificacdo pode ser por variaveis tedricas
ou empiricas, que ja foram construidas pelo pesquisador. Esse processo classificatério faz
com que o pesquisador separe unidades de sentido, categorias ou temas, colocando junto
as partes idénticas, buscando compreender as conexdes existentes entre elas, e sendo
guardadas em gavetas ou codigos (Minayo, 2014).

Portanto, quando o pesquisador finalizar seu primeiro esforco em que muitas gavetas
foram realizadas, ele partird para uma segunda atividade, em realizar a reducdo de suas
classificagbes, organizando em numero menor de unidades de sentido, procurando
interpretar e compreender aquilo que foi destacado como mais importante e significativo
pelo grupo estudado. A gavetas sdo reagrupadas em categorias centrais, formando uma
I6gica unificadora (Minayo, 2014).

As etapas de ordenacao e classificagdo dos dados irdo pleitear uma mudanca profunda
sobre o material empirico, que deve ser considerado como ponto de partida e chegada da
interpretacao e compreensdo. Apds a analise final, 0 pesquisador apresentara a exposi¢ao
da comunicacéo dos dados da pesquisa, o produto da investigacdo (Minayo, 2014).
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O relatdrio final da pesquisa deve ser representado como uma sintese, em que o objetivo
impregna e reveste o texto de forma completa, levando em considera¢édo que a forma de
realizar a sintese deve contemplar a proposta do trabalho (Minayo, 2014).

Para garantir os aspectos éticos, na apresentagéo dos resultados, os participantes foram
assim codificados: “ACS”, em referéncia a “Agente Comunitarios de Saude”, seguidos de
sequéncia numérica crescente, por exemplo, “ACS1”, até “ACS13”; “ASB”, em referéncia
a “Auxiliar em Saude Bucal’, seguidos de sequéncia numérica crescente, , “ASB1”, até
“ASB6”; “AE”, em referéncia a “Auxiliar em Enfermagem”, seguidos de sequéncia numérica
crescente, “AE1” até “AE9”; “DENT”, em referéncia a “Dentista”, seguidos de sequéncia
numeérica crescente, “DENT1” até “DENT5”; “ENF”, em referéncia a “Enfermeiro”, seguidos
de sequéncia numérica crescente, “ENF1” até “ENF11”; e “MED”, em referéncia a
“Médico”, seguidos de sequéncia numérica crescente, “MED1” até “MEDG6”.

.Resultados e Discussao

De uma populagéo de 69 profissionais, nove graduados e dez ndo graduados recusaram
a participar da pesquisa. Desse modo, foram realizadas 50 entrevistas com os integrantes
da equipe multiprofissional das USF.

Os dados sociodemograficos demonstraram predominio do sexo feminino (86%), da faixa
etaria entre 43 e 53 anos (42%) e da atuagdo enquanto ACS (26%). O tempo de atuacao
na ESF foi 0 mesmo para 1 a 10 anos e 11 a 21 anos, ambos com 38%. J4 a escolaridade
mais prevalente foi o ensino superior (58%).

A analise dos sentidos sobre os dados obtidos evidenciou duas categorias analiticas:
fatores que facilitam as atividades de EPS e fatores que dificultam as atividades de EPS.

4.1 Fatores que Facilitam as Atividades de Educacao Permanente em
Saude

A presente categoria analitica desvelou os fatores que facilitam as atividades de EPS:
reunibes de equipe, trocas de informagbes e diferentes saberes, participacdo da
populacéo, colaboradores, coordenadores, da gestéo e da equipe multiprofissional.

“Acredito que as reunides de equipe é um facilitador, porque ali estamos
todos reunidos e podemos trocar ideias, entdo, € um espago muito
importante” (ACS2).

“E essa troca de informacdes em areas e saberes diferentes, eu acredito que
isso facilita a Educacdo Permanente na Estratégia. E 0 que deixaria muito
mais facil para desenvolver essa Educacdo Permanente em Salde é a
colaboragdo tanto da populagdo, quanto dos préoprios colaboradores,

coordenadores e da gestdo” (AEL).

“E a propria equipe aceitar, porque se o profissional tem resisténcia a
qualquer tipo de situacéo imposta, ele ndo vai participar e nem colaborar, e a
gente ndo tem esse problema na nossa equipe, todo mundo gosta de
participar e entende que isso é um crescimento e um conhecimento a mais,
€ um processo de trabalho e uma prética educativa que s serve para crescer
e atender com qualidade a nossa populagéo [...]" (ENF2).

“Acho que sdo as capacitacdes que acontecem durante as nossas reuniées
de equipe, que sdo todas as quintas-feiras, e uma vez por més vem um
profissional para nos atualizar e tirar dividas” (ASB5).

A EPS aproxima a educacgdo da vida cotidiana por meio dos esforcos educativos,
transformando as atividades laborativas em aprendizagem, por refletir acerca dos
problemas vivenciados na pratica, reconhecendo o processo de trabalho, sem levar em
consideragdo alguma categoria profissional.
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Dessa forma, articulando o ensino e a pratica, direcionando o olhar para diversos contextos
educativos e promovendo a formacdo de sujeitos autbnomos. A EPS permite romper
tendéncias que reduzem as praticas educativas em diversas técnicas. Por ela é possivel
transformar as instituicdes, por estar inserida no cotidiano de trabalho, proporcionando
mudar comportamentos, conceitos e praticas (Fernandes, Cortez, Laprovita, Almeida,
Ferreira, & Corvino, 2017).

Nessa perspectiva, a EPS contribui para transformar as praticas dos profissionais e das
instituicbes de salde, fazendo do local de trabalho um espaco critico, reflexivo,
comprometido e capacitado. Nesse sentido, contribuindo para relacdo entre saude e
educacéo, fortalecendo o processo de formacao, de participacao, de gestéo e de atencéo.
Fazendo com que cada individuo seja agente ativo no processo de reinventar as praticas
do cotidiano de trabalho (Ricardi, & Sousa, 2015).

O estudo de Pinheiro, Azambuja e Bonamigo (2018) evidenciou que 0S processos
educativos facilitam o desenvolvimento da EPS, essencialmente pela utilizacdo de
metodologias ativas no cotidiano do trabalho. E outro fator demonstrado foi pela criacdo
do Ndcleo de Educacdo em Saude pela gestao, responsavel por coordenar, articular e
organizar os processos pedagogicos da Secretaria Municipal de Saude (Pinheiro,
Azambuja, & Bonamigo, 2018).

Vale destacar que a EPS desenvolve ac¢des que facilitam o processo de trabalho, sendo
fundamental para transformar os modelos de atencdo em saulde. Tornando-se uma
ferramenta importante para qualificar o trabalho e a gestdo em salde, construindo um SUS
voltado para a necessidade de transformar o processo de cuidar e governar em saude
(Pinheiro, Hypdlito, & Kantorski, 2019). Nessa perspectiva, o estudo de D’Avila et al. (2014)
aponta que a adequacao do espaco fisico facilita o desenvolvimento das atividades de
EPS (D’avila, Assis, Melo, & Brant, 2014).

O processo educativo evidenciado pela EPS é realizado por meio de uma ac¢éo politica, a
partir das préticas vivenciadas pelos trabalhadores envolvidos, que desenvolvem diversas
transformagcBes e construcbes da realidade e do cuidado (Pinheiro, Azambuja, &
Bonamigo, 2018).

O estudo de Ricardi e Sousa (2015) evidenciou a formacao de tutores, a adeséo por parte
dos profissionais, a disponibilidade de recurso, as parcerias, o setor de EPS, e o incentivo
as acdes como fatores que facilitam o processo de EPS (Ricardi, & Sousa, 2015).

Contudo, para desenvolver a EPS é necessario considerar os processos educativos que
fazem parte das experiéncias contidas no cotidiano do trabalho, que trazem sentido aos
profissionais, aqueles processos que considera os conhecimentos e os fazeres realizados
por meio da acéo produtiva (Lirio, 2016).

Sob a ética da Hermenéutica-Dialética e relacionando as definicdes acima com os fatores
gue facilitam as atividades de EPS é evidente a necessidade de criar estratégias que
favoregam o processo educativo da EPS nas praticas do cotidiano de trabalho dos
profissionais de saude.

4.2 Fatores que Dificultam as Atividades de Educacao Permanente
em Saude

Pelos relatos da equipe multiprofissional foi possivel identificar os fatores que dificultam
as atividades de EPS - incompreenséo do processo da EPS, falta de interesse de alguns
colaboradores, desconsideracéo das necessidades dos profissionais pelos gestores e falta
de participagdo da equipe multiprofissional na EPS.
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“Muita gente ndo tem nocédo do que seria Educacdo Permanente em Salde”
(ACS1).

“O que dificulta essa Educacéo Permanente em Saude na Estratégia Saude
da Familia é a falta de adesao [...], mas eu acredito que o que dificulta muito
€ o interesse também de alguns colaboradores em participar dessa
Educacao” (AE1).

“E quando a gest&o impde alguns processos de trabalho e verticaliza algumas
[acdes coletivas] para os profissionais da salde ndo levando em conta as
necessidades do territorio da unidade” (ENF2).

“O nao envolvimento de todas as pessoas da equipe da Saude Familia”
(MEDS).

A EPS é uma ferramenta politico-pedagégica que tem como objetivo as dificuldades e os
problemas vivenciados no cotidiano de trabalho, proporcionando conhecimento por meio
das vivéncias que envolve profissionais de salde, gestores, usuarios e a populagéo
(Carvalho, Alcoforado, & Santos, 2020).

Nesse sentido, os gestores precisam compreender a EPS como parte integrante do
processo de gestdo do trabalho em salde e ndo apenas como um complemento. A EPS
prioriza as praticas em saude e acontece a partir dos problemas do cotidiano do trabalho,
gue buscam transforma-las em sua relagdo e organizagdo. A EPS pode fornecer
mudancas na gestdo em saude, por meio das reflexfes e criticas construidas por técnicas
comprometidas. Portanto, as mudancas que acontecem no processo de trabalho e na APS
condizem com as propostas da EPS (Silva, Soder, Petry, & Oliveira, 2017).

Um estudo evidenciou que a falta de planejamento com os profissionais de salde séo
dificuldades encontradas para desenvolverem as atividades de EPS. E necessario que
haja continuidade do processo por meio dos individuos responséveis e da gestéo,
demonstrando a importancia e as consideracdes alcancadas por meio da EPS e
possibilitando planejar, envolver e transformar (Weykamp, Cecagno, Vieira, & Siqueira,
2016).

Vale destacar que as transformagfes que acontecem no campo da saude precisam
interagir com os diversos setores, como a participacao dos atores sociais e da populacao,
a qualificacdo das organizagdes em saude e o investimento na formagdo e no
aprimoramento dos profissionais de salde. Dessa forma, os envolvidos necessitam
construir e compreender o processo que estdo vivenciando e experimentando, para que
ocorram transformacdes no cotidiano do trabalho em salde (Pinheiro, Azambuja, &
Bonamigo, 2018).

Para Ricardi e Sousa (2015), a falta de tempo, a de profissionais na gestdo, de
investimentos, de compreensdo por parte dos profissionais e de estratégias, sao
dificuldades encontradas para os profissionais desenvolverem as atividades de EPS
(Ricardi, & Sousa, 2015).

Nessa perspectiva, para os profissionais de salude desenvolverem as atividades de EPS
na saude publica, é necesséario que compreendam a realidade do cotidiano do trabalho,
conhecendo as dificuldades, as barreiras e as possibilidades, podendo trabalhar de forma
acolhedora e eticamente diante dos problemas que possam surgir (Signor, Silva, Gomes,
Ribeiro, Kessler, Weiller, & Peserico, 2015).

Assim, na perspectiva da Hermenéutica-Dialética percebe-se por meio das falas dos
participantes da pesquisa os fatores que dificultam as atividades de EPS. Dessa forma, as
atividades de EPS precisam desenvolver praticas educativas que evidenciam a
problematizacdo do cenario do trabalho, em que o0s profissionais de salde séo
protagonistas desse processo educativo que constréi e descontroi os saberes.
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5.Conclusdes

A abordagem qualitativa da pesquisa e a fundamentacéo tedrica sustentada pela
Hermenéutica-Dialética possibilitou a apresentacao dos fatores que apoiam e impedem as
atividades de EPS desenvolvidas pela equipe multiprofissional nas USF e que podem
subsidiar as adequacgfes necessarias.

As principais facilidades encontradas na pesquisa se referem a potencialidade do trabalho
em equipe multiprofissional, no qual a comunicacao deve ser de mao dupla, incluindo a
gestdo e as capacitacBes devem ocorrer durante o horario de trabalho possibilitando a
participacdo de todos.

Dentre os fatores que dificultam as atividades de EPS estdo o desinteresse e a falta de
participagdo da equipe multiprofissional e desconsideragdo das prioridades da equipe,
pela gestdo. Essas condi¢cdes podem gerar a incompreensdo conceitual e organizacional
da EPS apresentada pelos participantes.

Recomenda-se a estruturagéo de estratégias que possam viabilizar o desenvolvimento da
EPS nas USF do municipio fundamentados na Lei 8080/90, na PNEPS de 2004, e suas
diretrizes de implementacéo da PNEPS de 2007 e da PNAB de 2017.
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