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RESUMO

A inser¢do e atuacdo do profissional de educagdo fisica (PEF) na Atengdo Primaria a Saude
(APS) ¢ de suma importancia tendo em vista que estes sdo os mais indicados para a
formulacao, execucdo e orientagdo da pratica de atividade e exercicio fisico promovendo,
prevenindo e reabilitando a satide da populagdo. No Sistema Unico de Saude (SUS),
especificamente na APS, esses profissionais integram a equipe do Nucleo Ampliado de Satde
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) atuando no territério juntamente com a equipe
Satude da Familia (eSF). Apesar da importancia da atuagdo dos PEF na APS, a formagdo dessa
categoria ainda apresenta algumas fragilidades referente a atuagdo no SUS, ao trabalho
multiprofissional e a programacao e politicas publicas de satide. Dentre as estratégias do SUS
para ordenar seus recursos humanos a principal ¢ a educacdo permanente em saude (EPS),
institucionalizada como politica publica (Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde —PNEPS). Assim o presente estudo se justifica pela necessidade de revisar na
bibliografia académica estudos que abordem e avaliem a EPS para os PEF no ambito da APS
apresentando as tematicas, metodologias, resultados e lacunas nesse processo. Realizou-se
uma revisao integrativa nas bases de dados LILACS e MEDLINE via BVS utilizando os
descritores Atencdo Primaria a Satude, Pessoal de saude, Educagdao Continuada e seus termos
alternativos. Foram identificados seis artigos cientificos que contemplaram os critérios de
inclusdo. Os resultados, de forma geral, demonstraram uma incipiéncia do PEF como publico-
alvo dos processos de EPS e prevaléncia de metodologia baseadas na educacdo continuada
(EC). Diante disso, fica explicito a necessidade de formular, executar e divulgar os processos
de EPS para os PEF, tendo em vista a importancia da qualificacdo e atualizacdo desses
profissionais, a distincdo dos processos de EPS com os da EC, evitando a confusdo
metodoldgica e o descompasso com as agdes priorizadas pelo SUS, e a importancia de novas

publicacdes académicas sobre a tematica.

Palavras-chave: pessoal da saude; saude publica; educacio continuada.



ABSTRACT

The insertion and performance of physical education professionals (PEF) in Primary Health
Care (PHC) is of paramount importance considering that these are the most indicated for the
formulation, execution and orientation of the practice of activity and physical exercise
promoting, preventing and rehabilitating the health of the population. In the Unified Health
System (SUS), specifically in PHC, these professionals are part of the team of the Expanded
Center for Family Health and Primary Care (NASF-AB) working in the territory together with
the Family Health team (eSF). Despite the importance of PEF performance in PHC, the
formation of this category still presents some weaknesses regarding the performance in the
SUS, multiprofessional work and public health policy programming and policies. Among the
Strategies of the SUS to order its human resources, the main one is continuing health
education (PHE), institutionalized as public policy (National Policy of Permanent Education
in Health (PNEPS). Thus, the present study is justified by the need to review in the academic
bibliography studies that address and evaluate the EPS for PEF in the PHC scope by
presenting the themes, methodologies, results and gaps in this process. An integrative review
was carried out in LILACS and MEDLINE databases via BVS using the descriptors Primary
Health Care, Health Personnel, Continuing Education and their alternative terms. Six
scientific articles were identified that met the inclusion criteria. The results, in general,
demonstrated an incipience of the PEF as the target audience of the processes and prevalence
of methodology based on continuing education (EC). Therefore, it is clear the need to
formulate, execute and disseminate the EPS processes for the PEF, in view of the importance
of the qualification and updating of these professionals, the distinction of EPS processes with
those of the EC, avoiding methodological confusion and the misstep with the actions

prioritized by the SUS, and the importance of new academic publications on the theme.

Keywords: health personnel; public health; continuing education.
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1 INTRODUCAO

A reforma sanitaria no Brasil impulsionou diversas mudangas no ambito da saude,
dentre as principais estdo a seguridade social, o conceito ampliado de satde e a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) (REFORMA SANITARIA, 1988). A seguridade social,
principal resultado da reforma sanitaria, ¢ a garantia da saude como direito de todos os
cidadaos e dever do estado garantindo assim agdes e servigos independentes da classe social,

raca, etnia ou sexo (BRASIL, 1998).

O Conceito Ampliado de Saude, apresentado na 8 Conferéncia Nacional de Saude,
afirma que a satude ¢ o resultado das condigdes do ambiente, do trabalho, da alimentagdo, do
lazer, da educagdo, entre outros, ou seja, os determinantes e condicionantes de satde
apresentado pelo territorio (BRASIL, 1990). A partir desse conceito, o SUS ¢ organizado
visando oferecer acdes e servicos que englobem a promocao, prevencdo e reabilitacdo da

saude.

O SUS oferece agdes e servicos de forma regionalizada e hierarquizada, ou seja,
organizada em setores primario, secundario e tercidrio dispostos numa area delimitada
geograficamente e com uma populagdo adscrita definida (BRASIL, 1990; BRASIL, 2011). O
setor primdrio, também chamado de Atencdo Primaria a Satde (APS)I, ¢ responsavel por
sanar cerca de 90% dos problemas de satide da populagdo adscrita utilizando tecnologias de

cuidado de elevada complexidade e baixa densidade (BRASIL, 2017; MENDES, 2015).

A APS ¢ considerada o primeiro ponto de atencdo, a principal porta de entrada do SUS
e o centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Satde (RAS), ordenando, coordenando e
integrando as acdes e servicos oferecidos e comunicando-se de forma horizontal com os
outros niveis e ponto de atengdo a saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017). O funcionamento
da APS ¢ realizado através das equipes de Satde da Familia (eSF), equipe de Atencdo
Primaria (eAP) e a equipe de Satde Bucal (eSB).

A eSF ¢ a principal estratégia que visa expandir, qualificar e consolidar a APS
ampliando a resolutividade, reorientando o trabalho, proporcionando uma boa relagao custo-

efetividade e impactando na situagcdo de saude do territério (BRASIL, 2017). Essa equipe

' A partir da publicagdo da atualizagdo Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (2017) os termos atengio
basica e atencdo primadria a saude sdo considerados equivalentes, associando seus principios e diretrizes.
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multiprofissional ¢ composta, minimamente, por profissional médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e agente comunitario de satide (ACS). Para além, a equipe podera contar com o
agente de combate as endemias (ACE), cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico de saude bucal

(BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Impulsionado pelo perfil epidemiologico brasileiro, caracterizado pela persisténcia das
doengas infecto-parasitaria e desnutricdo, problemas de satde reprodutiva com mortes
materno ¢ infantis evitaveis ¢ alta notificacdo das doengas crOnicas nao transmissiveis
(DCNTs) e seus fatores de risco, em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Promogao a

Satde (PNPS).

A PNPS tem o objetivo de promover equidade e melhorias na condi¢do de vida da
populagdo, reduzindo as vulnerabilidades decorrentes os determinantes sociais apontando
temas transversais e prioritarios para adogao de estratégias nas agendas de promogao da saude
(BRASIL, 2018). Alguns dos temas citados na politica sdo a formacdo e educacdo
permanente, alimentagdo adequada e saudavel, praticas corporais e atividades fisicas,

promocao do desenvolvimento sustentavel, entre outros.

Visando ampliar a resolutividade das equipes da APS e estimulado pela PNPS, foi
instituido em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), posteriormente
renomeado como de Nucleos Ampliado a Saude da Familia e Atengiio Basica (NASF-AB)’
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2008). O NASF-AB ¢ uma estratégia para ampliacdo da
abrangéncia e das agdes ofertadas na APS de forma integrada, horizontal, multiprofissional e
interdisciplinar, tendo a equipe definida pelo gestor local, organizada de acordo com a
necessidade do territério, podendo ser composta pelo profissional de educacdo fisica,
farmaceéutico, psicologo, nutricionista, fonoaudidlogo, sanitarista, fisioterapeuta, entre outros

(BRASIL, 2020).

O profissional de educacdo fisica (PEF), ¢ considerado o mais indicado para planejar,
executar e avaliar as agdes voltadas para a promogao de atividade fisica na APS. A atuagdo do
PEF advém principalmente do incentivo a promoc¢ao de satde através da pratica de atividades
fisicas, prevenindo as DCNTs e seus fatores de riscos (BONFIM, COSTA, MONTEIRO,
2012; PASQUIM, 2010). Embora a atuacdo e insercdo dessa categoria profissional na APS

? De acordo com a portaria n° 99 (2020), publicada pelo MS, fica revogado as modalidades do NASF-AB,
reorientando-as para uma equipe renomeada de eNASF-AP - Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atenc¢ao Primaria.
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seja de suma importancia ainda sdo observadas algumas fragilidades no itinerario formativo

desses profissionais (SOUZA; LOCH, 2011).

A atuagdo da eSF e do NASF-AB deve ser planejada em conjunto, compartilhando
saberes, praticas e oferecendo suporte clinico, pedagdgico e sanitario (BRASIL, 2017). A
interdisciplinaridade, supramencionada, ¢ referente a interacdo entre diferentes categorias
profissionais para formulacdes de novos saberes tedricos e praticos na perspectiva

epistemoldgica e pedagogica (GATTAS, 2006; PAVIANE, 2003).

Dessa forma, ¢ necessario que os profissionais da area da satide abordem a educagao
interprofissional durante a formacgdo académica, objetivando o conhecimento do campo e
nicleo de competéncia, visando intervengdes de forma integrada e interprofissional
(CAMPOS et al., 1997, COSWOSK et al.,, 2018). Dentre algumas estratégias para a
atualizacdo, qualificacdo e orientacdo dos profissionais da saude para a atuacdo no SUS estd a

educacdo permanente, objeto de estudo dessa revisao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo formativo dos profissionais da saude
A partir da criagdo e implementacdo do SUS tornou-se evidente a necessidade da

alteragcdo no processo formativo dos profissionais da saude, tendo em vista que a formagao
desses era voltada para a doenca, corpo biologico, agdes fragmentadas e individualizadas

(MOREIRA; DIAS, 2015).

Esse modelo de atengdo a saude, conhecido como modelo Biomédico ou Flexneriano, é
originario do modelo capitalista norte-americano instalado na segunda metade do século XX e
¢ caracterizado como predominantemente curativo, hospitalocéntrico, baixa cobertura, pouca
resolubilidade, dominancia do saber médico e com tendéncia a superespecializagdo,
resultando em uma pratica de saude elitizada e mercantilizada (ALMEIDA FILHO, 2010;
ANDRADE; BARRETO; CAVALCANTI, 2013). Dessa forma, durante a reforma sanitaria
do Brasil, por volta de 1968, percebeu-se a incompatibilidade do modelo Flexneriano com as

necessidades de saude da populagao.

Visando a alteracdo do modelo de atengdo a satide hegemonico, a Constituicao Federal
Brasileira de 1988, no artigo 200, afirma que ¢ dever do SUS ordenar a formagdo dos recursos
humanos na area da satde. Para além, outros documentos reafirmam a importancia do
ordenamento dos profissionais para uma realidade voltada as necessidades do territorio,
compreendendo suas subjetividades e diversidades (BRASIL, 1990; BRASIL, 1961;
BRASIL, 2011).

Diante disso, em 2001, foi aprovado pelo Ministério da Educacdo (MEC) o Plano
Nacional de Educagdo visando reorientar a elaboracdo dos curriculos e projetos politicos-
pedagogicos das instituigdes de ensino superior, garantindo a flexibilidade e diversidades nos
programas de estudos oferecidos (BRASIL, 2001). Entre 2001 e 2004 o MEC estabeleceu as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area da saide com a participacao de
diversas instituicdes como a Rede Unida, Ministério da Saude, Conselho Nacional da Saude,

Secretaria de Educagdo Superior, entre outros (SOARES, 2013).

Embora as DCNs representem um avango significativo nas discussdes para uma
formacao alinhada com os principios e diretrizes do SUS e os desafios da sociedade atual, ¢

importante pontuar que algumas ainda apresentam caracteristicas do modelo hegemonico de
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ensino sendo necessario revisdes que especifiquem a organizacdo e o ensino de praticas e

saberes interdisciplinar e interprofissional (COSTA et al., 2018).

Alguns dos desafios mencionado entre a formagdo em satde e as respostas do SUS
frente as necessidades do territorio sdo a inadequacdo da formagdo do profissional com os
atuais desafios do cuidado, a necessidade do aumento da qualidade e resolutividade da
atencdo a saude, a baixa articulagdo entre o ensino e o trabalho, entre outros (CECCIM,
BRAVIN e SANTOS, 2009). Dessa forma, ¢ fundamental que a educagdo em saude seja

entendida como politica publica.

2.2 Educaciao Permanente em Satde

A educacdo permanente em saude (EPS) apresenta-se como uma estratégia de
aprimoramento dos saberes e praticas de saude, tendo como objeto de transformagdo o
processo de trabalho sendo considerado como a educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o

trabalho (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Sendo assim, em 2004 foi instituida a Politica de Nacional de Educagao Permanente em
Saude (PNEPS), através da portaria n° 1.998, como estratégia para a formacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos no ambito do SUS (BRASIL, 2004). Em 2007, foi
publicada uma atualizagdo das diretrizes e das estratégias para implementacio da PNEPS
(BRASIL, 2007). Dentre os objetivos apresentados na politica estd a transformacgdo das
préaticas institucionais, o comprometimento da equipe com o trabalho e com a comunidade, o
enriquecimento das relagdes nas e entre equipes de trabalhos e a melhora na qualidade da

atencao e da assisténcia a saude (BRASIL, 2007).

Desde entdo, foram langados programas na qual o SUS ¢ apresentado como l6cus de
formagdo como Programa de Educagdo pelo Trabalho, Mais Médicos, GraduaSus, Pro-Saude,
VER-SUS, incentivos as residéncias, entre outros. Além dos programas citados acima, alguns
estudos académicos que avaliam o processo de EPS na APS ja demonstram resultados

positivos para as agdes e servigos de saude.

Almeida, Bizerril, Saldanha e Almeida (2016) ao avaliar o processo de EPS na érea da
saude bucal na atencdo primaria e secundaria destacam a importancia desse processo na
efetivacao de um servigo de qualidade compreendendo o processo de trabalho e seus variados

contextos. O estudo também destaca a contribuicdio de Paulo Freire no processo de
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problematiza¢do do contexto profissional, considerando os conhecimentos e experiéncias de

cada profissional tornando a discussdo mais construtiva e interessante.

Outros estudos também desmontaram a eficicia do processo de EPS, nas habilidades
dos profissionais da APS (THUME et al., 2016; BAXTER et al., 2013), no acompanhamento
e indicadores de aten¢dao a saude infantil e materna (NASCIMENTO et al., 2020), entre
outros. Entretanto, alguns processos desenvolvidos para os profissionais da area permanecem
pontuais, fragmentados e desconectados com a realidade e cotidiano dos servigos ofertados

(FERREIRA; BARBOSA; ESPOSTI; CRUZ, 2019).

E indispensavel pontuar que, apesar da EPS seja confundida regularmente com a
Educagao Continuada (EC), suas defini¢ao e atuagoes se diferem. A EC ¢ conceituada como
processo necessario de atualizag@o e aprofundamento de um individuo ou grupo relacionado a
evolucdo cientificas e as necessidades sociais (OPAS/OPS, 1978). Além disso, a EC ¢
fundamentada na transmissdo de conhecimento técnico-cientifico de cada area, valorizag¢ao da
ciéncia, acdes pontuais, fragmentadas e desarticuladas com a gestdo e o controle social

(PEDUZZI et al., 2009).

A EPS por sua vez, € inspirada na pedagogia da autonomia de Paulo Freire abrangendo
o conceito de competéncia processual, incluindo tanto experiéncias individuais quanto
coletivas (FREIRE, 2005; FREIRE; 2019). Assim, de acordo com a defini¢do de Campos,
Sena e Silva (2017) e da PNEPS (2007) supramencionadas, a EPS ¢ fundamentada com
nogdes de aprendizagem significativa e de problematizagdo das acdes findando na

transformagdo das praticas de satide e educagdo nos servigos de saude (FARIA, 2008).

Por fim, ressalta-se a importancia da oferta constante de acdes da EPS nos servigos de
saude, permitindo o avanco e fortalecimento do SUS através da formagdo de profissionais
mais qualificados para as atribuigdes do sistema, principalmente na APS tendo em vista que
esse setor ¢ o ordenador e coordenador da RAS e a principal porta de entrada do SUS

(BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

2.3 EPS para os profissionais de educacio fisica
O PEF foi reconhecido como profissional de satide em 1997 sendo competido ao

profissional programar, executar, avaliar e dinamizar acdes nas areas de atividades fisicas e do
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esporte, além de participar de equipes multiprofissionais e interdisciplinares (BRASIL, 1997;

BRASIL, 1998).

Segundo a DCN do curso de educagao fisica, publicada em 2002, o PEF deve estar apto
a desenvolver acdes de prevengao, promogao, protecao e reabilitagdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, interagir com outras categorias profissionais, liderar equipes de

satude e estimular experiéncias formativas continuadamente (BRASIL, 2002).

Também deve ser assegurado durante a graduacdo o desenvolvimento de competéncias
visando a atuagdo profissional em politicas e programas de educacdo, seguranga e vigilancia
sanitaria nos diferentes niveis de atendimento, atuar em equipes multiprofissionais,
intervengdes especificas regionais de saltide, educagdo e esporte em niveis de promocao,
prevencdo e reabilitacdo a satide e promocao de estilos de vida saudaveis, atuando como

agente de transformagao social (BRASIL, 2002).

Embora presente nas DCNs do curso de educagao fisica, o processo formativo dos PEF
ainda apresenta fragilidades referente a inser¢do no SUS, no trabalho multiprofissional ¢ em
experiéncias tedrico-praticas para a atuacdo (SOUZA; LOCH, 2011; COSTA et al., 2012;
FALCI; BELISARIO, 2013). Além disso, também s3o observadas dificuldades no
conhecimento ou reconhecimento pela equipe e pela populacdo a respeito o papel e relevancia
do PEF na APS e utilizagdo de um modelo formativo que privilegia o trabalho individual e o

espago privado (FREITAS, 2007; FALCIL; BELISARIO, 2013).

Assim, entendendo a EPS como estratégia do SUS para ordenacdo dos recursos
humanos e as lacunas formativas dos PEF para atuacdo no SUS, em especial na APS, a
presente revisdo se justifica pela necessidade de analisar os processos de EPS publicados na
literatura verificando as tematicas, metodologias, profissionais envolvidos, resultados e

dificuldades do processo, com énfase no PEF.



20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura cientifica sobre a utilizagdo

de estratégias de educacdo permanente no ambito da Atencdo Primaria a Saude para

profissionais da satde, destacando os profissionais de educagao fisica.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever quais os principais temas abordados nos processos de EP para os PEF;
Descrever quais metodologias utilizadas durante o processo de EP;

Descrever quais categorias profissionais foram inclusas no processo de EP;
Analisar os resultados apresentados pelo processo de EP;

Analisar as dificuldades apresentados pelo processo de EP.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, revisdo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa, elaborada de acordo com as fases apresentadas por Souza et al. (2010).
Dentre as metodologias disponiveis para uma revisdo da literatura, a revisdo integrativa
apresenta uma ampla abordagem metodolégica, permitindo a inclusdo de varios estudos,
dados teoricos e empirico com variados propodsitos, conceituacdo, analise dos problemas
metodoldgicos, revisdo das evidéncias, das teorias, entre outros formulando um panorama
consistente sobre os conceitos, teorias e problemas para os profissionais da saide (MENDES,
2008). As fases adotadas foram: elaboracdao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.

Tendo em vista que o presente estudo estd direcionado a estudar e analisar a educagdo
permanente no ambito da APS, focalizando no alcance das diretrizes ¢ metas do SUS, foi
realizado os seguintes questionamentos: O processo de educagdo permanente no dmbito da
APS apresenta beneficios na atuagao dos profissionais, em especial o profissional de educagao
fisica? Quais as principais tematicas, metodologias e profissionais inclusos nesse processo? A
partir disso, foi estruturado o protocolo da revisdo integrativa elaborado por Vitor (2010)
(ANEXO A).

As bases de dados eletronica utilizadas para o levantamento dos artigos cientificos
foram a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Apds a defini¢ao das bases de dados a serem utilizadas, foi estabelecido os
descritores, termos ou palavras-chave. Para a identificagdo destes foram consultados os
enderecos eletronicos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), para os descritores
controlados e termos alternativos em portugués, e o Medical Subject Headings of U.S.
National Library of Medicine (MeSH/NLM), para os descritores controlados e termos
alternativos em inglés.

Visando maior abrangéncia para a busca dos artigos foram utilizados os descritores
Pessoal de Saude, Health Personnel e seus termos alternativos, uma vez que o PEF esta
incluindo nesse descritor. Os descritores utilizados na estratégia de busca da revisdo, seus

termos alternativos e conceitos sdo apresentados nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1: Descritores e termos alternativos em portugués definidos pelo enderego eletronico Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) para a busca qualificada dos artigos utilizados no presente estudo.

Descritor

Termo Alternativo

Conceito no DeCS

Atencao Primaria a Satde

Atendimento Basico;
Atendimento Primario;
Atendimento Primario de Satde;
Atencao Basica;

Atenc¢do Basica de Saude;
Atencao Basica a Saude;
Atengao Primaria;
Atencao Primaria de Saude;
Atengdo Primaria em Satde;
Cuidado Primario de Satde;
Cuidado de Saude Primario;
Cuidados Primarios;
Cuidados Primarios de Saude;
Cuidados Primdrios a Saude;
Cuidados de Satde Primarios;
Primeiro Nivel de Assisténcia;
Primeiro Nivel de Atendimento;
Primeiro Nivel de Atengéo;
Primeiro Nivel de Atencdo a Satde;
Primeiro Nivel de Cuidado;

Primeiro Nivel de Cuidados;

A assisténcia sanitaria essencial
baseada em métodos e
tecnologias praticas,
cientificamente fundados e
socialmente aceitaveis, postos ao
alcance de todos os individuos e
familias da comunidade
mediante a sua plena
participag@o e a um custo que a
comunidade e o pais possam
suportar, em todas e cada etapa
do seu desenvolvimento, com
um espirito de
autorresponsabilidade e
autodeterminagdo (Declaragdo
de Alma-Ata - Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2003).

Pessoal de Saude

Pessoal da Saude;
Prestadores de Cuidados de Saude;
Profissionais da Saude;
Profissionais de Satde;
Profissional da Saude;
Profissional de Saude;
Trabalhador da Saide;

Trabalhador de Saude;

Individuos que trabalham na
provisdo de servicos de saude,
quer como médicos individuais
ou empregados de institui¢des e
programas de satde,
profissionais de saude treinados
ou ndo, sujeitos ou nao a

regulamento publico.




Trabalhadores da Saude;

Trabalhadores de Saude.

Educagdo Continuada

Educacdo Continua;
Educagido Permanente;

Formagao Continuada.

Programas educacionais
destinados a informar os
individuos sobre recentes
avangos em seu campo particular
de interesse. Eles ndo conduzem
a qualquer posi¢@o convencional
avangada.

Fonte: (Descritores em Ciéncias da Saude, 2021).

Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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Em ambas as bases de dados foram utilizados os descritores em portugués e inglés. Para

organizar a estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos: OR, AND e o uso

dos parénteses () para estabelecer a ordem de operagdo da estratégia. Para além, também se

restringiu a busca para periddicos com pais/regido como assunto: Brasil.

Quadro 2: Descritores ¢ termos alternativos em inglés definidos pelo enderego eletrdnico Medical Subject
Headings of U.S. National Library of Medicine (MeSH/NLM) para a busca qualificada dos artigos utilizados no

presente estudo

Descritor

Termo Alternativo

Conceito no MeSH

Primary Health Care

Primary Healthcare;

Primary Care.

Cuidados que fornecem servigos
de satde integrados e acessiveis
por médicos que sdo
responsaveis por atender a
grande maioria das necessidades
pessoais de saude,
desenvolvendo uma parceria
sustentada com os pacientes €
praticando no contexto da
familia e da comunidade.
(JAMA 1995; 273 (3): 192)

Health Personnel

Health Care Providers;
Health Care Provider;
Healthcare Providers;
Healthcare Provider;
Healthcare Workers;
Healthcare Worker;
Health Care Professionals;
Health Care Professional;

Health Care Professional.

programas de satde, com ou sem
formacao profissional e sujeitos

Discursive Dictionary of Health

Homens e mulheres que
trabalham na prestagdo de
servigos de saude, seja como
profissionais individuais ou
funcionarios de institui¢oes e

ou nao a regulamentagdo
publica. (Extraido de A

Care, 1976)
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Programas educacionais
elaborados para informar os
individuos sobre os avangos
Continuing Education Education Continuing recentes em suas areas de

interesse especificas. Eles nao
levam a nenhuma posi¢@o formal

avangada.

Fonte: (Medical Subject Headings of U.S. National Library of Medicine, 2021).

Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

A partir da busca ou amostragem na literatura construiu-se um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel 2013 referenciando todos os artigos cientificos encontrados,
titulo, autor/autores, resumo, palavras-chave e link do endereco eletronico publicado.
Posteriormente, iniciou-se a avaliagdo e sele¢do dos artigos em duas etapas. A primeira etapa
de selegdo foi realizada através da leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves para
identificar se a tematica do estudo estava relacionada a avalia¢do de estratégias de educagdo
permanente para profissionais da satde atuantes na APS. J4 a segunda etapa foi executada
através da leitura na integra dos artigos pré-selecionados na primeira etapa e que apos a leitura

do titulo, resumo e palavras-chave gerou incerteza sobre a inclusdo ou nao na revisao.

Os critérios de inclusdo para a revisdo foram: artigos disponiveis na integra nas bases de
dados supramencionadas, artigos que apresentasse avaliagdo da intervencdo da educagdo
permanente na APS e artigos que avaliasse as intervengdes na APS no Brasil. Os critérios de
exclusdo foram: avaliagdo das intervencdes apenas por nivel de satisfacdo, avaliacdo da
educagdo permanente em outro nivel de atencdo (secundério ou tercidrio), avaliagdo da

educagdo permanente fora da realidade brasileira e artigos duplicados ou repetidos.

Subsequentemente os artigos selecionados para a revisdo foram encaminhados a andlise
dos dados. Para a andlise foi utilizado o instrumento de extracdo de dados previamente
elaborado e validado por Ursi (2005) sendo adaptado as necessidades deste estudo (ANEXO
B). O instrumento de extragdo de dados foi aplicado visando a produ¢do de uma pesquisa
integrativa da literatura nacional e internacional referente a educa¢do permanente na APS,
assim os artigos foram caracterizados conforme o quadro 4; identificar a finalidade na qual
educagdo permanente estd sendo utilizada; qual a forma de intervengdo apresentada pela
educacdo permanente; local de realizagdo das intervengdes; apresentar os profissionais
presentes nas intervencdes; tempo de duragdo das intervencdes e a estruturacdo da andlise

antes e apos o processo de educagido permanente.
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Também foi utilizado o quadro sindptico construido por Ursi (2005) que visa analisar e
sintetizar os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo do presente estudo (ANEXO C).
O quadro inclui os seguintes dados considerados pertinentes a pesquisa: titulo, tipo de
pesquisa, detalhamento metodologico, intervencao estudada, resultados, recomendacdes e

conclusoes.

Por fim, para a apresentacao dos resultados da revisdo, optou-se por agrupar os estudos
em categorias tematicas definidas por: finalidade do processo de EPS, profissionais
envolvidos no processo de EPS, aspectos positivos da realizacdo das intervengdes de EPS e
dificuldade e lacunas apresentadas. A discussao dos dados foi realizada de forma descritiva

permitindo a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa da literatura.
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Inicialmente foram selecionados 88 artigos cientificos disponiveis nas bases de dados

LILACS e MEDLINE, via BVS, através da estratégia de busca em inglés e portugués

utilizando os operadores booleanos supramencionados e filtrando os resultados para artigos

com assunto de pais ou regido: Brasil.

ApoOs a primeira fase de exclusao foram excluidos 38 artigos através da analise do titulo,

resumo ¢ palavras-chave sendo selecionado apenas os artigos cientificos relacionado com a

tematica e os critérios de inclusdo. Ao final da segunda fase de exclusdo, leitura na integra dos

artigos pré-selecionados, foram identificados 06 artigos elegiveis para a presente revisao

(Tabela 1).
Tabela 1: Selegdo dos artigos nas bases de dados de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos.
Avaliacao
Avaliacao da
Auséncia da Avaliagdo da ¢ educagdo
avaliacdo das das . permanente Artigos
. Fora da . ~ . N educagdo .
Base de Artigos L. intervengbes  intervengoes emoutro  duplicados
tematica N permanente ; Total
dados encontrados da educag@o apenas por nivel de ou
do estudo i fora da N .
permanente nivel de . atencao repetidos
L realidade , .
na APS satisfagdo o (secundario
brasileira
ou
terciario)
LILACS 63 30 23 3 - - 5 02
MEDLINE 25 8 4 - - 1 8 04
TOTAL 88 38 27 3 - 1 13 06

Fonte: A Autora, (2021).

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Através do instrumento de extragdo de dados previamente elaborado e validado por Ursi

(2005) foi possivel realizar um panorama geral da amostra através da identificacdo de

algumas caracteristicas como tipo de delineamento, ano de publicagdo, periodico, institui¢ao

sede do estudo, entre outros (Quadro 3).
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Quadro 3: Descricao dos estudos incluidos, conforme o periddico publicado, ano de publicacdo, regido onde foi realizado, nivel de evidéncia, base de dados, institui¢do sede
do estudo e delineamento do estudo.

. g Regido d . Nivel d Base d Institui¢a de d
Titulo do artigo Autores Periodico Ano cetao de Delineamento .1vAe .e ase e nstitiga sede do
N° estudo evidéncia* dados estudo
Cluster-randomized Ensaio clinico Universidade Federal de
Tr%a'l of Infa.m.t B.W. Chaffee, C.A. Journal of D'el.ltal Porto Alegre, control’ado Ciéncias da Saude de
01 | Nutrition Training , Research Clinical | 2013 ) randomizado 2 MEDLINE Porto Alegre e
. Feldens, M.R.Vitolo. Brasil . .
for Caries Supplements por Universidade da
Prevention conglomerados Califérnia
Continui .
d ?n 1nu1tr}g.t. Liliana W. Braun,
education activities
. ., | Marco A. T. Martins, .
improve dentists . . European Journal . Observacional . .
0 selfoefficacy to Juliana Romanini, of Dental 2020 Rio Grande do analitico 6 MEDLINE Universidade Federal do
Y Pantelis V Rados, . Sul, Brasil Rio Grande do Sul
manage oral . Education transversal.
1 lesi d Manoela D. Martins,
mucosal lesions an o
. Vinicius C. Carrard.
oral cancer
Continuing
education on child Amira Consuélo
development for Melo Figueiras, Medical Estudo . .
. . . , . . Universidades Federal e
03 | primary healthcare Rosana Fiorini Journal/Evidence | 2014 | Belém, Brasil | prospectivo de 4 LILACS ,
. .. . L. Estadual do Para
professionals: a Puccini, Edina for Health Care coorte unica
prospective before- | Mariko Koga Silva.
and-after study
Impacto da Ariadne Ferreira Revista Brasileira Centro de Analises
04 capacitacao dos Amaral, Eduardo de Ginecologia e | 2014 | Goiania, Brasil .Estudo d~e 4 LILACS Clinicas Romulo Rocha
profissionais de Silva Aratjo, Juliana Obstetricia mntervengao da Faculdade de
saude sobre o Cristina Magalhaes, Farmacia da
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rastreamento do Erika Aparecida Universidade Federal de
cancer do colo do Silveira, Suelene Goias — UFG — Goiania
utero em unidades | Brito do Nascimento (GO), Brasil
basicas de saude Tavares, Rita Goreti
Amaral.
Osteopathy in
primary health care:
partial results of Leonardo
05 continu.ing Mogzaquatro Ciéncia & Saude 2001 FlorianéPolis, ‘Pesquisa: 6 MEDLINE Universidade Fefieral de
education Schneider, Charles Coletiva Brasil interveng@o Santa Catarina
experience and Dalcanalle Tesser.
some initial
outcomes
do P -
Suicide Prevention | ¢,y ¢ Filinto da
Training for Silva Cais, Isabel
Professionals in the S Archives of Campinas, Nio Nio Universidade Estadual
06 . Ugarte da Silveira, .. 2011 . . . ) MEDLINE .
Public Health . Suicide Research Brasil. mencionado identificado de Campinas
. Sabrina Stefanello,
Network in a Large Neurv José Boteoa
Brazilian City 4 &

Fonte: Fonte: A Autora, (2021).

* Nivel de evidéncia avaliado de acordo com Melnyk & Fineout-Overholt (2005).

Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.



29

Apesar de ndo ter sido estabelecido um periodo especifico para a busca dos estudos, ¢
possivel notar que o ano de publicagdo da amostra ¢ recente tendo selecionado estudos entre
2011 e 2021. Embora a PNEPS tenha sido formulada e implementada em 2003 e 2004,
respectivamente, pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude (SGTES), ainda
¢ possivel notar uma incipiéncia no que se refere a estudos que avaliem os processos de EPS
no ambito da APS e realizados no Brasil. Alguns estudos evidenciam dificuldades na
articulacdo entre os gestores, instituigdes de ensino superior (IES) e os trabalhadores,
participacao reduzida dos gestores municipais, auséncia de avaliagdes das agdes executadas,
subfinanciamento do sistema e a reorientacdo de politicas e estratégias prioritarias (FERRAZ
et al., 2013; NICOLETTO et al., 2013; MACEDO et al., 2014; PAIM, 2014; FRANCA et al.,
2016).

No que se refere a regido do estudo € possivel notar que, metade da amostra € situada na
regido sul do Brasil, estudo 01, 02 e 05. Historicamente as macrorregides brasileiras
apresentam disparidades sociais e econdmicas associadas ao subdesenvolvimento economico,
implantacdo do sistema agricola de exportagdo, aumento da concentragdo da propriedade
fundidria e o processo de industrializacdo (COQUETI, 2015; DINIZ, 2009). No ambito da
saude as politicas regionais apresentaram avancos no enfrentamento e diminuicdo das
desigualdades socioespaciais através da priorizacdo de estratégias regionais, investimento e
expansao da rede de atencao (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Os delineamentos e niveis de evidéncia apresentados foram: um ensaio randomizado
com nivel de evidéncia 2, um estudo de intervengdo € um de coorte unica com nivel de
evidéncia 4, um estudo observacional transversal e uma pesquisa-interven¢ao com nivel de
evidéncia 6. Em um estudo ndo foi possivel identificar o nivel de evidéncia devido a auséncia
da especificagdo do tipo de delineamento. E necessario enfatizar a importancia do rigor
metodoldgico nas pesquisas cientificas em especial objetivando o encorajamento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que utiliza de evidéncias cientificas na resolucao de problemas
e reforga a publicacdo de pesquisas para a pratica clinica (MELNYK, 2003; MENDES et al.,
2008).

A apresenta¢do dos resultados realizou-se em cinco categorias tematicas, delineada
como: finalidade do processo de EPS, profissionais envolvidos no processo de EPS,
metodologias utilizadas para apresentacao das intervengoes, repercussoes das intervengoes de

EPS na qualificagdo profissional e dificuldades e lacunas apresentadas (QUADRO 4 ¢ 5).
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Quadro 4: Descricdo dos estudos inclusos na revisdo sobre educagdo permanente, de acordo com as questoes norteadores pré-estabelecidas, finalidade da EPS, metodologia
utilizada, locais de intervengao, profissionais da saude envolvidos, duragdo das intervengdes e estrutura da analise do processo de EPS.

NO

Titulo

Qual finalidade da
utilizagdo da EPS?

Qual a metodologia para a
intervengao?

Quais os
profissionais da
satide inclusos nas
intervengdes?

Qual a duragédo
das
intervengodes?

Como foi estruturada a analise do
processo de EPS?

01

Cluster-randomized Trial

of Infant Nutrition

Training for Caries
Prevention

Diminuig¢do do
desenvolvimento da
carie em criangas
através da alimentagdo
infantil.

Treinamento padrao descrevendo as
recomendagdes da colegdo “Dez
Passos de uma Alimentagao
Saudavel para Criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos.”

Fornecimento de cartazes para e
folhetos para distribuir as mulheres
gravidas e lactantes.

Médicos,
enfermeiras e
equipe
administrativa.

Unica vez

Questiondrio de linha de base
estruturado e questionamentos
sobre experiéncias potenciais com
a intervengao.

Ao final foi realizado as
avaliag¢des visuais dentais
seguindo o protocolo da OMS
(OMS, 1997).

02

Continuing education
activities improve
dentists’ self-efficacy to
manage oral mucosal
lesions and oral cancer

Expandir a capacidade
de detecgao do cancer
oral e lesdes da mucosa
oral.

Apresentagdes orais, entrevistas em
TV e radio e materiais educativos
aos dentistas e atividades educativas
a populagdo municipal.

Cirurgides-
dentistas

4 horas

Questionario com perguntas
abertas e fechadas. Nao menciona
a forma de aplicagdo do
questionario.

03

Continuing education on
child development for
primary healthcare
professionals: a
prospective before-and-
after study

Ampliar o
conhecimento
relacionado ao

desenvolvimento
infantil e a rede de
atendimento de
criancas com
transtornos do
desenvolvimento pré-
estabelecidos.

Curso presencial incluindo palestras,
discussoes, leituras, videos e
avaliacdes praticas.

Posteriormente, foram realizadas trés
reunides com os coordenadores do
programa para discussdo de casos.

Médicos e
enfermeiros

20 horas

A analise do conhecimento foi
realizada antes, imediatamente
apos e de 1 a 3 anos apos a
realizagdo do curso.

A analise da pratica foi realizada
antes e de 1 a 3 anos apos a
intervengao.




Fonte: Fonte: A Autora, (2021).

mencionados.
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Impacto da capacitagdo Fortalecer e qualificar L Meédicos
P apacttag L4 Capacitagdo fundamentada na S ~ . ~
dos profissionais de as agoes dos . . . enfermeiros, Comparacdo das informagdes
, L aprendizagem significativa e . . .
saude sobre o profissionais AT técnicos de ~ contidas nos formulérios de
A . ~ educagdo dialdgica com Nao s
04 rastreamento do cancer envolvidos nas agdes . . i, enfermagem e . requisicdo dos exames
, desenvolvimento ativo, critico e mencionado. . . .
do colo do titero em do rastreamento do . ~ agentes citopatologicos realizados antes e
. i R reflexivo durante a constru¢do do . : o
unidades basicas de Cancer do Colo do . comunitarios de apos a capacitaciao
, , conhecimento. ,
saude Utero. saude (ACS).
Médicos,
enfermeiros
. ’ Duas ondas de
fisioterapeutas, o
. . . capacitagdes de . A
. . Socializagao das psicologo, técnico A Entrevistas por conveniéncia. O
Osteopathy in primary o . 32h, divididas . . .
. abordagens e saberes Capacitagdes sobre a osteopatia, de enfermagem, roteiro da entrevista continha
health care: partial e . . - em 8 encontros ,
o osteopaticos para/com organizada em ciclos de agdo- ACS, . perguntas de carater amplo e
05 results of continuing L ~ N o semanais cada o o
. . profissionais reflexdo-agdo inseridos no processo profissionais de aberto no intuito de ndo influir nas
education experience and ~ . uma. Cada . .
o de trabalho. educacao fisica, ~ respostas, mas sim de situar os
some initial outcomes . sessdo com 4 Lo \ .
alguns residentes profissionais frente a capacitacao.
. horas de
e académicos de ~
.. duracio.
medicina,
usuarios dos CS.
Médicos;
Psicologos;
. Terapeutas 18 horas o . .
Ampliar os ool a%ional‘ Sao utilizados dois questionarios,
Suicide Prevention conhecimentos e Exposigoes teoricas e pacional; Suicide Behavior Attitude
L. . . . L. Enfermeiras; . .
Training for atitudes das equipes de | compartilhamento de casos clinicos, Assistentes Disponibilizado Questionnaire (SBAQ) e o
06 Professionals in the satide em relag@o ao atitudes e preocupacdes proprios a L A Questionario de Conhecimento
. . . . : sociais; trés vezes para . S
Public Health Network in | comportamento suicida respeito do manejo dos casos A sobre Prevengdo de Suicidio
o . - . Educadores trés grupos de .
a Large Brazilian City e a prevencao do clinicos .. P (SPKQ) antes e apds o
S sociais com um abril a julho de s
suicidio. . tretnamento.
grau superior, 2007.
entre outros nao

Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa



Quadro 5: Sintese dos principais resultados, limitagdes e conclusdes dos estudos inclusos na presente revisdo integrativa.
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N° Titulo Resultados Limita¢des Conclusdo
- L. . . N Viabilidade de adicionar avalia¢des de
. . Redugdo da carie entre as criangas cujas maes , A
Cluster-randomized Trial of e : - . satde bucal ao espectro de avaliagdo de
o . frequentavam as clinicas do grupo de intervengao, O poder estatistico € o ) R et
01 | Infant Nutrition Training for . ~ . intervengdes dietéticas e possibilitar a
. . embora a diferenca ndo fosse estatisticamente acompanhamento da amostra. ~ ~
Caries Prevention . . promocao de uma colaboracdo
significativa. . N
interdisciplinar.
Continuing education Aumento na auto eficacia no manejo
activities improve dentists’ Melhora na auto eficacia do tratamento de lesdes orais . . do diagnéstico de lesdes orais
. ~ Auto relato, tipo de estudo e definigdo . . .
02 | self-efficacy to manage oral através da adogdo do exame da mucosa oral da amostra associado a maior capacidade de
mucosal lesions and oral regularmente. ’ localizar lesdes bucais em geral,
cancer incluindo cancer bucal.
Continuing education on .. - . . Reorientagdo das agdes de saude
. & Aumento estatisticamente significativo do conhecimento ¢ ¢
child development for . . . . . voltadas para o acompanhamento do
. sobre desenvolvimento infantil entre o Pré-Teste e o Pos- . . . .
03 primary healthcare . . . Acompanhamento da amostra. desenvolvimento infantil aprimorando
. . teste Imediato e entre o Pré-teste e o Pos-teste de um ano . .
professionals: a prospective . L o conhecimento dos profissionais de
em todas as categorias profissionais. ; .
before-and-after study saude nessa area.
L E de suma importancia qualificar e
Impacto da capacitagdo dos . . . - . . ~
. , Melhora significativa no preenchimento do formulario - . - atualizar os profissionais da atengéo
profissionais de satde sobre e : . Avaliagdo através dos formularios L
n de requisi¢ao dos exames citopatologicos do colo do . U ~ basica a satde sobre as normas e
04 | o rastreamento do cancer do , ~ . . impedem a avaliacao das a¢des dos ~
, . utero e adequacdo da amostra seguindo os preceitos do condutas adotadas com relagdo a
colo do utero em unidades R , ACS. . . , .
i , Ministério da Satde. realiza¢do do exame citopatologico
basicas de saude
para o rastreamento do CCU
Osteopathy in primary A aprendizagem da osteopatia se mostrou um dispositivo Indica que as abordagens osteopaticas
health care: partial results of | capaz de gerar processos reflexivo acerca da clinica, da o podem ser socializadas, aprendidas e
. . 3 A s R Auséncia do acompanhamento de .
05 continuing education importancia de se testar as hipoteses diagndsticas e de . . praticadas de forma segura pelas
. - . - ] indicadores simples. : )
experience and some initial verificar se a visdo de futuro construida para cada caso equipes de APS, ampliando a
outcomes (prognostico) converge ou diverge de sua evolugao. resolubilidade do servigo.
06 | Suicide Prevention Training A formacgdo conduziu a melhorias no conhecimento e Preenchimento dos questionarios e O treinamento levou a mudangas

for Professionals in the

mudancas de atitudes nas diferentes profissoes e faixas

auséncia de estudos com outras

favoraveis no conhecimento sobre a
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etarias, apesar das diferencas observadas no inicio.

estratégias preventivas semelhantes

prevencao do suicidio e na atitude dos
profissionais de saude que atendem
individuos com comportamento
suicida.

Fonte: Fonte: A Autora, (2021).

Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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Categoria 1: Finalidade do processo de EPS

Observa-se que a EPS foi utilizada para seis temadticas distintas, praticas alimentares,
desenvolvimento infantil, prevencdo do suicidio, rastreamento do cancer do colo do utero,
abordagem osteopatica e lesdes na mucosa oral e cancer bucal. O estudo 01 incide na
formulacdo de uma abordagem menos intensiva e mais acessivel para a diminuicdo do
desenvolvimento da carie em criangas menores de trés anos através da alimentacdo infantil.
Apesar das temadticas distintas os estudos 02 e 03 foram justificados devidos lacunas na
formagao profissional durante a graduacdo, resultando em um servigo de satide com baixa

resolutividade.

O estudo 04 foi fundamentado devido a incompatibilidade da pratica com as
recomendacdes do MS para o rastreamento do cancer do colo do utero, dificultando o
rastreamento, o diagnodstico ¢ a conduta clinica, sendo fundamental o processo de EPS para
qualificacdo, fortalecimento e divulgagdo das recomendagdes preconizadas. O estudo 05
advém da necessidade da socializacdo e ensino dos saberes, abordagens e técnica da
osteopatia na APS, tendo em vista que apesar da inser¢do desse estilo clinico como Pratica
Integrativa e Complementar (PIC), em 2017, essa abordagem ainda ¢ pouco explorada na APS
(BRASIL, 2017). Por fim o estudo 06 versa pelo aperfeicoamento das atitudes e habilidades
profissionais frente ao diagnodstico e o tratamento de transtornos mentais associado ao

suicidio.

E possivel observar que embora a tematica e a finalidade do processo de EPS tenha sido
diferente, todos sdo incluidos e observados nos objetivos e fundamentos da PNEPS. A EPS ¢
uma estratégia politico-pedagogica para a atualizacao das necessidades do trabalho em saude,
incorporando novos aportes tedricos, metodologicos, tecnologicos e cientificos (BRASIL,
2018). Segundo a PNEPS (2007) o aperfeicoamento e qualifica¢do profissional ¢ referenciado
pelas necessidades de saude da populagdo tendo o objetivo de melhoras a qualidade e a
assisténcia da atenc¢do, transformar e ressignificar as praticas e ampliar as relagdes nas e entre

as equipes de trabalho.
Categoria 2: Profissionais envolvidos nos processos de EPS

Dentre as categorias profissionais envolvidas nos processos de EPS a categoria médica
esta presente na maior parte dos estudos, 01, 03, 04, 05 e 06, seguida pela categoria da

enfermagem, enfermeiros estudos 01, 03, 04 e 05 e técnico em enfermagem estudos 04 e 05.
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Outras categorias profissionais como educadores fisicos, cirurgides-dentistas, ACS,

psicélogos também sdo apresentadas nos estudos 02, 05 e 06.

A presenca majoritaria das categorias médicas e da enfermagem nos estudos apontam
para o pressuposto a respeito da coexisténcia de dois modelos de capacitagao tradicional, com
acOes voltadas para categorias profissionais isoladas, e inovadora, voltado para agdes de
trabalho de equipe visando a interacdo e integragdo do campo de conhecimento dos

profissionais (GONCALVES, 2019).

Apenas os estudos 05 e 06 incluiram em suas intervencdes equipe multiprofissionais
corroborando a constru¢do e integragdo de praticas de saude ampliadas e compartilhadas
desenvolvendo aos profissionais a capacidade de refletir e intervir os efeitos da pratica com a
equipe (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013). Assim, a organizacdo dos servigcos de
saude serd baseada em objetivos comuns, integrando os saberes ¢ humanizando a pratica

(LAMANTE et al., 2019).

No que se refere ao profissional de educacio fisica, presente no estudo 05, é encontrada
uma caréncia na literatura cientifica que abordem a utilizagdo de estratégias de EPS ou
apresentem avaliacOes das estratégias para essa categoria profissional. Apesar de ser
reconhecido com profissional de saide de nivel superior desde 1997, apenas em 2020 foi
reconhecido pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), sob o cddigo permanente

2241-40 (BRASIL, 1997 /resolucdo 218; CONFEF, 2020).

E importante ressaltar que, ¢ demonstrado na literatura lacunas na formagdo dos
profissionais de educagdo fisica para as necessidades e especificidades do setor saude
(ANJOS; DUARTE, 2009; SOUZA; LOCH, 2011). A formulagdo de estratégias de EPS e
avaliagdes para insercdo, atuagdo, qualificagdo e atualizagdo dos PEF na APS ¢ de suma
importancia tendo em vista as lacunas presentes no itinerario formativo e na literatura

cientifica.
Categoria 3: Metodologias utilizadas para apresentacio das intervencoes

O estudo 01 realizou um treinamento Unico com duracdo de uma hora, ministrado por
uma nutricionista, descrevendo as recomendagdes presentes na cole¢do “Dez Passos de uma
Alimentac¢do Saudével para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos” para o publico-alvo.
Também foi disponibilizado cartazes e folhetos para a divulgacdo e distribuicao das

recomendacdes para a populacao.
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No estudo 02 o processo de EPS ¢ realizado através do projeto Maio Vermelho por
meio de parceria entre a gestdo estadual e universidades. Assim, as intervengdes foram
realizadas por meio de apresentacdes orais, entrevistas em TV e radio, materiais educativos
aos profissionais e atividades educativas para a populagdo. As apresentagcdes abordavam
topicos sobre a epidemiologia do cancer bucal, caracteristicas clinicas e motivos do atraso no

diagnostico, com duragdo de 4 horas.

O estudo 03 implementa o processo de EPS por meio do Projeto de Acompanhamento
do Desenvolvimento Infantil na Atengdo Basica. A capacitagdo contemplou um curso
presencial de 20 horas incluindo palestras, discussdes, leituras, videos e avaliagdes praticas de
acordo com o manual clinico adaptado da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia. Ao final, também foram realizadas reunides com os coordenadores do projeto para

discussdo de casos clinicos.

O estudo 04 especifica as abordagem fundamentando sua capacitagdao na aprendizagem
significativa e educacdo dialogica, onde o professor atua como facilitador do processo de
ensino-aprendizagem. A capacitagdo ocorreu em duas etapas divididas de acordo com a
categoria profissional presente, treinamento para médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem abordando temas como: funcionamento do Programa Nacional de Prevencao do
Cancer do Colo do Utero no Brasil, importancia do SISCOLO, preenchimento adequado do
formulario de requisi¢do do exame citopatoldgico, entre outros. Ja o treinamento para os ACS
abordando temas como: fatores de risco, prevencao, realizagdo de busca ativa das mulheres

que nunca realizaram o exame, entre outros. Nao ¢ mencionado a durag¢do dos treinamentos.

O estudo 05 estrutura as capacitagdes visando a aproximagdo da tedrica com a pratica
com ciclos de agdo-reflexdo-acao inseridos no processo de trabalho. Foram realizadas duas
ondas de capacitacdo com duracdo de 32 horas, divididas em oito encontros semanais com 4
horas de duragdo. As capacitagdes foram organizadas em vivéncias elencando casos clinicos e
realizando atendimento incialmente pelo grupo de profissionais e em seguida pelo osteopata,
0s questionamentos, assuntos e dialdgicos apresentados posteriormente foram organizados em
dinamicas reflexivas com perguntas disparadoras. Ao final, as dindmicas foram organizadas

em mapas mentais.

Por ultimo, o estudo 06 organiza o treinamento a partir da exposi¢ao teodrica e discussao
de casos clinicos, compartilhados pelos participantes, apresentando as atitudes e preocupagdes

no manejo clinico. Dentre o contetido abordado no treinamento estavam a epidemiologia do
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suicidio, visdo geral do comportamento suicida, atitudes da equipe de saude, perturbacdes
mentais e suicidio, entre outros. O treinamento teve duragdo de 18 horas, 14 horas de

exposicao teorica e 4 horas de discussao, repetido trés vezes para trés grupos distintos.

Ao analisar as abordagens metodologicas constata-se que, os estudos 01 e 02 partem de
metodologias pedagogicas tradicionais de atualizagdo dos saberes técnicos-cientificos e
transmissdo de conhecimento, retornando a prerrogativa da existéncia de modelos de
capacitagdo, tradicional e inovador (GONCALVES, 2019). Dessa forma, ¢ apresentado um
descompasso dessa abordagem com as necessidades da APS e com a PNEPS que tem como
ponto de vista pedagogicos a utilizagdo de metodologias ativas de ensino aprendizado com
énfase na resolugcdo de problemas no trabalho e na aprendizagem significativa (BRASIL,

2007).

No que se refere aos estudos 03 e 06 ¢ possivel observar uma abordagem mista com
atualiza¢do dos conhecimentos técnico-cientificos juntamente com a discussdo a respeito da
pratica clinica. Apesar dos estudos citarem a utilizagdo de discussao de casos clinicos, nao ¢
especificado a forma de abordagem. Por fim, os estudos 04 e 05 apesentam abordagens de
acordo com os preceitos da PNEPS na qual o docente ¢ um facilitador do processo ensino-
aprendizagem pautando-se na problematizacdo do trabalho exercendo o exercicio da triade

acao-reflexdo-acdo (MACHADO et al., 2015).

Diante do reconhecimento de saberes, praticas e valores distintos ¢ factivel a
compreensdo do cotidiano, do processo de trabalho e da problematizacdo promovendo um
dialogo profundo e construcdo integrada de estratégias e praticas de satide (CECCIM, 2005a;
CECCIM, 2005b).

Categoria 4: Repercussoes das intervencoes de EPS na qualificacio profissional

No que tange aos resultados apresentados pelas acdes de EPS ¢ relatado resultado
positivo em todos os estudos sendo demonstrado a influéncia em suas avaliagdes. O estudo
01, apesar de ndo reduzir a carie infantil com diferencas estatisticas significativas, apresenta
uma redugdo significativa na carie severa do grupo de maes e filhos que permaneceram
frequentando o mesmo Centro de Saude (CS) e listaram o CS como principal referéncia sobre
a alimentacdo infantil. Esses achados colaboram com a importancia do atributo da

longitudinalidade da APS e da RAS fundamentado na continuidade da relagdo do cuidado e
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criacdo de vinculos em ambientes humanizados com confianga mutua entre a equipe, usuarios

e familias (BRASIL, 2017; BRASIL 2010).

O estudo 02 demonstra que as atividades de EPS incentivaram a ado¢ao regular de
exames da mucosa oral, aumentando a auto eficacia no tratamento das lesdes orais e detecgao
de cancer oral. Pra além, também foi demonstrado expansao do conhecimento a respeito dos
fatores de risco, apresentagdo clinica, incidéncia do cancer oral, critérios para suspeita de

malignidade oral e para indica¢do de procedimento de bidpsia.

O estudo 03 indica aumento estaticamente significante em relagdo a avaliacdo do nivel
de conhecimento pré-teste e o pos-teste imediato e entre o pré-teste € o pos-teste de um ano
em todas as categorias profissionais evidenciando a aquisicao e retencdo dos conhecimentos
acerca do desenvolvimento infantil. Também ¢ evidenciado no estudo a importancia do
conhecimento médico no acompanhamento do desenvolvimento infantil, sugerindo que o

melhor conhecimento resulta em melhores praticas em satde.

O estudo 04 analisa o impacto da EPS através do preenchimento do formulario de
requisicdo do exames citopatoldgicos realizados antes e apds a capacitagdo. Dessa forma,
apOs a capacitagdo houve uma expressiva melhora no preenchimento do formulario de
requisi¢do, na realizacdo do exame, conforme a periodicidade e a faixa etaria preconizadas
pelo Ministério da Saude, e na adequabilidade da amostra ressaltando a importancia da
qualificacdo e atualizagdo profissional sobre as normas e condutas adotadas para a realizagao

do exame citopatologico.

Dentre alguns dos resultados apresentados pelo estudo 05 estdo a socializacdo do saber
osteopatico, valorizagdo de diferentes olhares, reflexdo sobre a clinica, fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional, melhora na eficdcia, humanizacdo do cuidado e
superagao do modelo biomédico de atengdo a saude. Portanto, permitiu-se a transformacao o
processo de trabalho através do fomento de abordagens osteopaticas para equipes de APS e
NASF. Finalmente, o estudo 06 apresenta melhorias no conhecimento e atitudes dos
profissionais na preven¢do do suicidio e no atendimento de individuos com comportamento
suicida. Embora ndo comprovado, o estudo supde que tais mudancas resultem na reducao de

suicidios.

Aos estudos 02, 03, 04, 05 e 06 ¢ notado que apesar das divergéncias na estruturagdo e

avaliacdo metodologia, todos apresentaram resultados positivos e significantes para a EPS no
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ambito da APS. A ressignificagdo dos processos de qualificacdo profissional segundo as
necessidades da sociedade, problematizacdo da atuacdo, da gestdo e do controle social esta

dentre os principais pressuposto da PNEPS (BRASIL, 2004).
Categoria 5: Dificuldade e lacunas apresentadas

Os estudos 01, 03 e 06 apresentaram dificuldades no acompanhamento da amostra,
perda no acompanhamento da amostra para avaliagdes pré, pos e pds um a trés anos, estudo
03. O estudo 01 também demonstrou estimativa do poder estatistico mais forte do que o

observado.

No estudo 02 a forma de avaliagdo, o tipo de estudo e a selegdo da amostra foram as
fragilidades apresentadas. O estudo transversal ndo ¢ o mais indicado para indicar uma
relagdo de causa e efeito, ademais a selecado da amostra por conveniéncia nao representa a
totalidade da forga de trabalho do Rio Grande do Sul. No estudo 04 as limitagdes envolve a
forma de avaliagdo dos ACS tendo em vista que esta foi avaliada através do preenchimento do

formulérios de requisi¢do realizado apenas por médicos e enfermeiros.

O estudo 05 indica a necessidade do acompanhamento de indicadores simples como
taxas de dispensagdo de medicagdo, utilizacdo de exames complementares, satisfacdo dos
usuarios, entre outros. Por fim, o estudo 06 também relatou dificuldades na comparagdo com
estudos semelhantes para avaliagdo. Nao foram declaradas limitagdes da execugdo,

formulagdo ou estruturagdo da intervencao de EPS ou referente a participagdo profissional.
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6 DISCUSSAO

Diante do exposto, percebe-se que além da limitagdao de artigos cientificos que relatem
as agoes de EPS no ambito da APS, metodologias, avaliagdes, resultados, também nota-se que
apenas 33,3% da amostra, dois artigos, foram executados metodologicamente de acordo com
a defini¢do e diretrizes da PNEPS. A dualidade pedagdgica apresentada advém da regular
confusdo entre a EC com a EPS, utilizando assim metodologia fragmentadas, limitadoras e

pontuais.

A auséncia ou incipiéncia da problematizagao do processo de trabalho ¢ observada em
66,6% dos estudos inseridos na presente revisdo, indicando um predominio do modelo
formativo baseado em cursos pontuais apontados no saber de categorias profissionais
especificas, retornando assim a dualidade pedagdgicas supramencionada. A inexisténcia da
problematizagdo do trabalho impede a transformagdo das praticas, perdurando as

problematicas apresentadas no territorio (FERREIRA et al., 2019).

Para além, as categorias profissionais inclusas no processo de EPS possuem presenca
majoritaria de médicos colaborando com a premissa da fragmentacdo e do predominio do
trabalho individualizado, desatendendo o trabalho integral interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014). E importante
ressaltar que, capacitagdes baseadas na EC sdo relevantes e devem ser realizadas de acordo
com a necessidade dos profissionais, porém deve considerar o processo de trabalho

coordenado o processo de formagdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ademais todos os estudos apresentaram resultados positivos, qualificando, atualizando,
articulando e expandindo a resolutividade da APS. Esse achado corrobora com os objetivos
da PNEPS e com outros estudos presentes na literatura (SILVA, 2015; MENEZES et al.,
2013; CAMPOS; SENA; SILVA, 2017). A EPS ¢ fundamental como estratégia de
recomposi¢do das acdes de atencdo, gestdo, formagdo e controle social do setor saude
articulado com o setor da educacdo alterando as praticas de acordo com as necessidades da
populacdo e seguindo as diretrizes da universalizacdo, integralidade e equidade das acdes

(CECCIM, 2005a).
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7 CONCLUSAO

A presente revisdo permite concluir que os processos de EPS possuem algumas
fragilidades no que se refere a abordagem metodoldgica dos processos, avaliagoes,
profissionais envolvidos e divulgacdo dos resultados. Também foi observado maior utilizacao
da EC nos estudos apresentando um descompasso com a PNEPS que utiliza da EPS e sua
metodologia problematizadora. Assim, ¢ necessario maior conhecimento e¢ divulgagdo da

metodologia e dos objetivos da EC e da EPS diminuindo a confusdo dos termos.

No que se refere ao PEF, a incipiéncia na literatura dessas experiéncias sao mais
acentuadas sendo importante o incentivo da utilizacdo da EPS para essa categoria profissional.
E de suma importancia a formulagdo, implantagio e publica¢io da EPS para qualificar e
atualizar os PEF no ambito da APS além de estudar o itinerdrio formativo do curso de

educacao fisica.

A insercdo e atuacdo do PEF na APS ¢ extremamente relevante dado que a APS
responsdvel por sanar cerca de 90% dos problemas de satde do territério e o perfil
epidemiologico brasileiro, em especial na alta notificagdo DCNTs e seus fatores de risco,
necessita de agdes de promogao, prevencao, reabilitacdo da satide e cura. Assim, € necessario
maior estudo sobre a tematica tendo em vista a caréncia bibliografia abordando

principalmente estratégia de EPS para o PEF na APS.
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA SELECAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS A
REVISAO INTEGRATIVA.

PROTOCOLO DA REVISAO “EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
FISICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA”

Educacdo permanente, Atencao Primaria a Satude (APS) e Profissionais de educacao fisica

A) Objetivo

Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura internacional e nacional sobre a utilizagdo
de estratégias de educacdo permanente no ambito da Atencdo Primaria a Satde para profissionais de
educacio fisica, temas abordados, metodologias utilizadas, profissionais inclusos, beneficios e dificuldades.

B) Pergunta norteadora

O processo de educagdo permanente no ambito da Atenc¢do Primaria a Saude apresenta beneficios na
atuacdo dos profissionais, em especial o profissional de educagdo? Quais as principais tematicas,
metodologias e profissionais inclusos nesse processo?

C) Estratégias de busca

Base de dados:

e Base de dados 1: LILACS via Biblioteca Virtual em Saude;
e Base de dados 2: MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saude.

Descritores controlados:

e Pessoal de Saude «-» e Health Personnel,;
e Atencdo Primaria a Saude «» e Primary Health Care;
e FEducacdo Continuada «» e Continuing Education

D) Selecio de estudos

Critérios de inclusio:

e Artigos disponiveis na integra nas bases de dados supramencionadas;
e Artigos que apresentasse avalia¢do da intervencdo da educag¢do permanente na APS;
e Artigos que avaliasse as intervencgdes na APS no Brasil.

Critérios de exclusio:

Textos incompletos, editoriais, cartas ao editor e teses;

Auséncia da avaliacdo das intervengdes da educagdo permanente na APS;

Avaliacao da educagdo permanente em outro nivel de atengao (secundario ou terciario);
Avaliacao da educagdo permanente fora da realidade brasileira;

Artigos duplicados ou repetidos.

E) Estratégia para coleta de dados

Instrumento construido e validado por Ursi (2005) adaptado as necessidades da presente revisao.

F) Sintese dos dados

Categorias tematicas
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Instrumento para a coleta de dados adaptado de Ursi (2005)

1- Identificacao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduacdo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicagdo:

2- Instituicao sede do estudo:

3- Tipo de revista cientifica:

4- Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo:

2. Objetivo ou questdo do estudo:

3. Amostra estudada Selecdo:
() Randomica

() Conveniéncia
() Outra:

Tamanho do (n):

Caracteristicas:
Idade:
Sexo: )M () F ()Ambos

Critérios de inclusio:
Critérios de exclusao:

4. Tratamento dos dados

5. Intervengodes realizadas Variavel:

Grupo controle: () SIM  ()NAO
Instrumento de medida: () SIM  ()NAO
Duragéo do estudo:

Método empregado para mensuragdo da

intervengao:

6. Resultados

7. Analise

8. Implicagdes As conclusodes sdo justificadas com bases nos
resultados:

Quais as recomendac¢des dos autores?

9. Nivel de evidéncia

5- Questoes norteadoras

1.

Finalidade da utilizagdo da educagdo permanente?

2. Qual forma a intervengdo da educagdo permanente esta

sendo apresentada?
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Quais os locais de realizagdes das intervengoes?

Quais profissionais da saude esta presente nas
intervengoes?

Qual o tempo de duragdo das intervengdes?

Como ¢ estruturado a analise antes apds o processo de
educagdo permanente?




ANEXO C - ANALISE E SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS
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Detalhamento
Nome da pesquisa Autores Tipo de publicaciao Ano de publicaciao Metodolégico Detalhamento Amostral
Intervencao estudada Resultados Recomendacgoes Conclusoes




