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RESUMO 

 

Introdução: Educação Permanente em Saúde é uma proposta ético-político-

pedagógica que visa a transformação e a qualificação da atenção à saúde, bem como 

os processos de formação e as práticas de educação em saúde, além de incentivar a 

intersetorialidade. Este estudo teve como principal objetivo implementar o NEPS 

(Núcleo de Educação Permanente em Saúde) na rede de Atenção à Saúde de um 

município do interior do Rio Grande do Sul. Especificamente, pretendeu-se: discutir, 

organizar e implementar o Núcleo de Educação Permanente e avaliá-lo de acordo 

com a opinião dos trabalhadores. Metodologia: Esta pesquisa possuiu característica 

de projeto de desenvolvimento cujas fases são: Mapeamento de cenários; Exploração 

de ideias e geração de ideias para o produto; Concepção do produto (Interpretação 

das ideias geradas e Desenvolvimento da ideia); Fase final: começa antes da 

finalização, estágio que ocorrem as decisões sobre o lançamento do produto) e 

pesquisa qualitativa exploratória, foram utilizadas como instrumentos o diário de 

campo e o grupo focal. Resultados: A avaliação foi realizada através de grupo focal. 

A análise do material transcrito foi realizada com base na análise de conteúdo de 

Bardin. Tornou-se possível construir as seguintes categorias de análise tomando por 

base os objetivos do estudo e o referencial teórico: Relação entre EPS e gestão em 

saúde; EPS e educação continuada: necessidade de compreensão conceitual e 

política; NEPS; espaço de comunicação e vínculo; NEPS Dom Pedrito; entre limites e 

possibilidades...o que foi possível (des)aprender. Apesar do incentivo incipiente da 

gestão para a realização das atividades de EPS, percebe-se que há motivação dos 

coordenadores das unidades para que esses momentos aconteçam, a equipe sente-

se valorizada. Em muitos momentos, a EPS é vista como ação secundária, e nesse 

ponto ressalta-se a importância do NEPS, como indutor de práticas reflexivas sobre 

os processos de trabalho, qualificação dos serviços e minimização dos agravos e 

ampliando a qualidade de vida dos usuários. Foi possível perceber que o NEPS 

proporcionou o trabalho colaborativo entre os profissionais, que conseguiram levar 

para seu cotidiano o que refletiram e aprenderam durante as atividades. É importante 

acreditar que a Educação Permanente em Saúde sempre traz possibilidade de 

compartilhamento de saberes, momentos de escuta e de fala, oportunidade de 

aprender, desaprender e se reconstruir enquanto profissional. Considerações finais: 

Conhecer as condições de saúde de cada local, possibilita aos profissionais a reflexão 



 

 

sobre suas práticas e se essas estão de acordo com as necessidades da população 

atendida. 

 

Palavras-chave: Educação Permanente em Saúde. Sistema Único de Saúde. 

Aprendizagem.  



 

 

ABSTRACT 

 

Permanent Health Education is an ethical-political-pedagogical proposal that aims the 

transformation and qualification of health care, as well as training processes and health 

education practices, in addition to encouraging intersectoriality This study aimed to 

implement the Center for Permanent Health Education in the health care network of a 

municipality in the interior of Rio Grande do Sul. Specifically, it intended to discuss, 

organize and implement the Permanent Education Center and evaluate it according to 

the perception of the workers. The evaluation was performed through a focus group. 

The analysis of the transcribed material was performed based on Bardin's content 

analysis. It was possible to construct the following categories of analysis based on the 

objectives of the study and the theoretical framework: Relationship between PHE and 

health management; EPS and continuing education: need for conceptual and political 

understanding; NEPS; communication space and bonding; NEPs Dom Pedrito; 

between limits and possibilities... what it was possible to (un)learn. As final 

considerations of the development and evaluation process, it can be concluded that 

these assumptions have been achieved, with the need for a continuity of activities and 

to maintain the functioning of the nucleus. Knowing the health conditions of each 

location allows professionals to reflect on their practices and whether they are in 

accordance with the needs of the population served. Therefore, these discussion 

spaces need the participation of the teams involved in direct care to users and 

management professionals, working together in the construction of this network. In 

addition, the importance of management is highlighted with the objective of 

implementing the NEPS to enhance the educational actions that subsidize 

professionals, so that each one recognizes himself, as well as his role in the 

construction of knowledge, transformation of practices and qualification of health care 

in the SUS.   

 

Keywords: Permanent Health Education. Unified Health System. Learning.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

Iniciando o percurso: apresentação da pesquisadora e seu contexto 

profissional: percepções e motivações. 

Uma caminhada inicia-se com o primeiro passo rumo a um destino idealizado. 

Porém, sabe-se que o caminho não consiste em uma estrada única, há diversas 

opções de estradas e, muitas vezes, é necessário fazer desvios e algumas paradas 

para reabastecer e refletir. Isso acontece tanto na vida pessoal como na profissional.  

Há quinze anos, após concluir o Bacharelado em Fisioterapia, a pesquisadora 

trabalhou por um tempo exclusivamente na parte assistencial, mas outras 

possibilidades se apresentaram, como docência e atuação junto à gestão e 

planejamento. A educação permanente em saúde é um tema que sempre despertou 

sua atenção e, quando a oportunidade de cursar o Programa de Pós-graduação em 

Ensino na Saúde (PPGENSAU) surgiu, pensou ser o momento de iniciar uma 

caminhada na estrada da Educação Permanente em Saúde (EPS), de modo que 

trouxesse frutos para o seu município e qualificasse cada vez mais a rede de saúde. 

Durante os dois anos do curso, foi possível conhecer outras realidades e perceber as 

contribuições que a universidade pode proporcionar para o serviço. Literalmente, os 

mestrandos trouxeram suas demandas ao programa e levaram uma gama de 

possibilidades de volta para seus municípios. E foi nesse ir e vir, que esse trabalho foi 

construído, a cada encontro, a cada orientação e com suporte da literatura e da 

experiência dos professores. Desde 2011, a autora trabalha no Centro de Atenção 

Psicossocial I (CAPS I), onde, além das atribuições da formação, atua nas atividades 

que envolvem a gestão, sendo também integrante, já há algum tempo, do setor de 

Vigilância em Saúde do Trabalhador. Recentemente, em virtude da pandemia de 

Covid-191, foi transferida para a Vigilância Epidemiológica para trabalhar no 

monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, bem como na organização do 

processo de trabalho do setor. 

 
1  A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) tem se apresentado como um dos 

maiores desafios sanitários em escala global deste século. O insuficiente conhecimento científico 
sobre o novo coronavírus, sua alta velocidade de disseminação e capacidade de provocar mortes 
em populações vulneráveis geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem 
utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo (WERNECK; 
CARVALHO, 2020). 
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Dom Pedrito localiza-se na região da campanha do Rio Grande do Sul, 

município de pequeno porte, com características bem peculiares de cidade do interior 

gaúcho. Distante de grandes centros, o município apresenta, em diversos aspectos, 

dificuldades de acesso à infraestrutura, à saúde e à educação, sendo assim, seus 

residentes profissionais, para alcançar outros níveis de formação e proporcionar 

melhor qualidade de vida para a população, precisam deslocar-se para outras 

cidades. 

Em contrapartida, a educação para profissionais de saúde está em constante 

evolução, passando por transformações de acordo com as necessidades da 

sociedade. Isto trouxe à tona conceitos diversos que são utilizados algumas vezes 

como sinônimos e outras como abordagens diferentes, dentre eles cita-se a educação 

em serviço, a educação continuada e a educação permanente (FARAH, 2003). Em 

2014, Falkenberg et al. (2014) apresentaram a expressão “educação em saúde”, 

embora seja utilizada desde o início do século XX. Para compreendê-la, é fundamental 

conhecer a história da saúde pública no Brasil. A partir da década de 1940, o Estado 

começou a realizar ações educativas, chamadas campanhas sanitárias, sendo que, 

neste modelo, a população era tratada como incapaz de tomar decisões relativas à 

sua saúde. Essa expansão da medicina preventiva ocorreu em algumas regiões do 

país através do Serviço Especial de Saúde Pública (SESP). A partir dos anos 1980 e 

1990, a concepção de saúde passou a ser entendida como o somatório de múltiplos 

determinantes sociais que influenciam o processo saúde-doença nas comunidades, 

norteando o novo modelo de atenção à saúde (FARAH; PIERANTONI, 2003). 

De acordo com Brasil (2004), a Educação Permanente em Saúde é uma 

proposta ético-político-pedagógica que visa à transformação e à qualificação da 

atenção à saúde, dos processos de formação e das práticas de educação em saúde, 

além de incentivar a intersetorialidade. O processo de formação e desenvolvimento 

profissional não se encerra com a conclusão de um curso, a continuidade é 

fundamental para atualização e aperfeiçoamento de ações e práticas profissionais.  

No entanto, recepcionistas, auxiliares de serviços diversos, digitadores e 

agentes comunitários de saúde ingressam no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio 

de contratação direta ou processo seletivo, sendo que, na maioria das vezes, estes 

não recebem treinamento adequado para compreender o sistema e as especificidades 

da profissão (MIYAMOTO, 2014). Entretanto, há uma estratégia muito utilizada, esta 

é a oficina que propicia uma nova abordagem, avanços na área e contribui para a 
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formação de profissionais comprometidos com a reorientação do modelo assistencial, 

visando a redefinição das práticas sanitárias com ênfase na promoção da saúde e da 

qualidade de vida dos usuários (LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015). Em Signor et al. 

(2015), os autores afirmam que as ações educativas em saúde devem transpassar o 

aspecto curativo, visando à prevenção e à promoção da Educação a partir das 

necessidades dos usuários, e devem ser construídas coletivamente, pois constituem 

a forma mais adequada de atingir de resultados. 

Este trabalho justifica-se pela necessidade evidente de se aprimorar a 

aprendizagem dos profissionais do SUS e propõe que isto se materialize através do 

processo de educação permanente. O tema é de relevância profissional, porque 

contribuirá para o aprimoramento de profissionais da saúde pública como 

protagonistas da saúde no município. Quanto à relevância acadêmica deste trabalho, 

atesta-se que pesquisar e propor intervenção baseada nas propostas atuais de 

aprendizagem, cientificamente corroboradas, incentivará a continuidade de 

investigações, instigará a busca por ferramentas para a transformação das práticas 

fundamentadas na teoria. Ademais, a relevância social deste estudo envolve o 

resultado da presente pesquisa, ou seja, refletirá diretamente nos usuários do SUS, 

que usufruirão de um serviço mais qualificado. 

O conhecimento pode propiciar o empoderamento do indivíduo e garantir 

maior resolutividade frente às situações diárias, bem como proporcionar uma atenção 

de qualidade. Para que a aprendizagem realmente aconteça, faz-se necessário um 

remodelamento da forma com que os temas são trabalhados, pois, somente assim, o 

conhecimento será aproveitado e materializado na prática diária dos profissionais do 

SUS. Assim sendo, a EPS precisa ser compreendida como instigadora de 

conhecimentos baseados no trabalho diário das unidades de saúde, esta tem como 

ponto de partida, para a mudança a realidade dos atores envolvidos, o 

compartilhamento de experiências e os problemas enfrentados no dia a dia do 

trabalho. Dois pilares sustentam a Educação Permanente: ensino problematizador e 

aprendizagem significativa (CECCIM; FERLA, 2008b). 

Não obstante à existência de fundamentos teóricos que endossam a sua 

importância, a Educação Permanente em Saúde de Dom Pedrito apresentava-se 

pouco estruturada, havia um grupo de profissionais que trabalhavam de forma não 

regular, sem programação para os encontros e sem registros formais. A abordagem 

dos assuntos era realizada de forma aleatória, apenas com a explanação dos temas 
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por um profissional eleito que fosse conhecedor de determinada área. Em Lino et al. 

(2009), os autores inferiram que, em Florianópolis, era utilizada a metodologia 

tradicional com palestras e aulas expositivas, dispositivos de avaliação formais, ou 

seja, aquém do modelo concebido pela Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde (2009). Este modelo pressupõe não só uma educação reflexiva e planejada, 

com objetivos traçados embasados nas demandas dos serviços, da gestão, do ensino 

e do controle social, com processo de avaliação bem esquematizado, como também 

um projeto educacional que considera a influência de problemas de ordem 

administrativa advindas da gestão nas unidades de saúde. 

Consequentemente, ao observar os processos educativos aos quais os 

profissionais de saúde do município de Dom Pedrito estavam envolvidos, um formato 

voltado à educação continuada, foi possível perceber, como oportunidade potente, a 

inserção no Mestrado Profissional de Ensino na Saúde, para melhorar esse contexto. 

Por meio da formação acadêmica da profissional/pesquisadora, foi possível auxiliar 

na inserção de ações educativas na rede de saúde de seu município a partir das 

reflexões sobre o trabalho diário.  

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a implementação 

de um Núcleo de Educação Permanente em Saúde (NEPS) na rede de Atenção à 

Saúde de um município do interior do estado do Rio Grande do Sul. Isto, com a 

finalidade de relatar e descrever o processo de desenvolvimento do NEPS e com os 

objetivos específicos de discutir, organizar e implementar um NEPS e, em seguida, 

avaliá-lo de acordo com a opinião dos trabalhadores sujeitos às ações do Núcleo, 

após o período de doze meses. Assim, o presente trabalho está dividido nos seguintes 

capítulos: Referencial Teórico, abordagem sobre educação permanente em saúde e 

núcleos de educação permanente em saúde; Metodologia: tipo de pesquisa, 

organização do estudo, ferramentas de produção de análise dos dados, aspectos 

éticos; Resultados e discussão: apresentação das etapas de desenvolvimento e 

avaliação do produto; Considerações finais.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Para o levantamento bibliográfico, foram utilizados como bases de dados:  

SciELO (Biblioteca Eletrônica Científica Online), PubMed e Google Acadêmico. 

 

2.1 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

No Brasil, de acordo com Lemos (2016), a origem da EPS é pautada pelo 

conteúdo da Constituição Federal brasileira, promulgada em 1988, e tem como 

objetivo subsidiar a gestão do trabalho e a formação dos trabalhadores da saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Em Celedônio et al. (2012), ou autores relatam que, 

em 2003, a partir da criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 

Saúde (SGTES), o Ministério da Saúde (MS) assumiu o papel e a responsabilidade 

de formular as políticas orientadoras para a formação, o desenvolvimento, a 

distribuição, a regulação e a gestão dos trabalhadores de saúde. Isso, através do 

Departamento de Gestão da Educação na Saúde (DEGES), que propõe a adoção da 

Educação Permanente como a estratégia fundamental para a composição das 

práticas de formação, atenção, gestão, formulação de políticas e controle social no 

setor da saúde, cujas linhas orientadoras estão definidas na “Política de Formação e 

Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação Permanente em Saúde”, 

aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde em 04 de setembro de 2003 e pactuado 

na Comissão Intergestores Tripartite em 18 de setembro de 2003 (BRASIL, 2004). 

Diante deste cenário, conforme Brasil (2003), foi aprovada a Resolução nº 

335, de 27 de novembro de 2003, que dispõe sobre a Política Nacional de Formação 

e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação Permanente em Saúde 

a qual posteriormente se tornou Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS) por meio da Portaria nº 198, de 13 de fevereiro de 2004 (CAMPO GRANDE, 

2004). Do mesmo modo, foi regulamentada a cooperação técnica entre o Ministério 

da Educação (MEC) e o MS na formação e no desenvolvimento de profissionais da 

saúde, pela Portaria Interministerial nº 2.118, de 04 de novembro de 2005. Depois, a 

Portaria nº 1.996/2007 reforçou o conceito de Educação Permanente como prática 

educativa, fundamentada no conhecimento preexistente dos trabalhadores, em que o 

processo de aprender e ensinar se integram ao cotidiano (BRASIL, 2005; BRASIL, 

2007).  
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A EPS baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de 

transformação das práticas profissionais, uma vez que o espaço do trabalho em saúde 

é um lugar que favorece a adoção das práticas de EPS. Em consenso com a 

concepção aplicada pelo Ministério da Saúde, por meio da PNEPS, reafirma-se que a 

EPS se baseia em uma abordagem educacional que ocorre no cotidiano do trabalho 

e que se sustenta em bases teóricas e estratégias pedagógicas que visam a uma 

aprendizagem significativa com o objetivo de transformar as práticas profissionais na 

área da Saúde (BRASIL, 2018).  

A EPS baseia-se em uma aprendizagem significativa, ou seja, aquela que, 

geralmente, ocorre quando um novo conhecimento responde uma pergunta e/ou 

quando este é construído a partir de um diálogo com algo já conhecido antes. Sendo 

assim, na aprendizagem significativa, tende-se a acumular e renovar experiências. 

Logo, a partir desta noção, tem-se que a possibilidade de transformar as práticas 

profissionais existe, já que perguntas e respostas são construídas com base na 

reflexão de profissionais sobre o trabalho realizado até então (BRASIL, 2005). A 

aprendizagem significativa apresenta-se como resposta singular e inovadora aos 

desafios da área da Saúde, envolvendo o reconhecimento da atividade e da interação 

dos atores em seus processos de conhecer, explicar e intervir no mundo, construindo, 

assim, planos de formação e atuação que tomem a reflexão sobre a prática como 

objeto e produção de conhecimento (BATISTA et al., 2005).  

Ademais, Ceccim (2005) afirma que a Educação Permanente em Saúde se 

apresenta como um plano importante para transformar o ambiente de trabalho, 

promovendo o pensamento crítico, reflexivo, propositivo, compromissado e 

tecnicamente qualificado. Para tanto, cada integrante da equipe de Saúde da Família 

tem que ser capaz de atuar de forma humanizada, competente, com resolutividade e 

utilizando a criatividade e o senso crítico, bem como, deve estar capacitado para 

planejar, organizar, desenvolver e avaliar ações que correspondam às necessidades 

da comunidade através da intersetorialidade entre os envolvidos na Promoção da 

Saúde (BRASIL, 2000). Além disso, em Peduzzi et al. (2009), os autores assinalam 

que a EPS prioriza a reflexão sobre as práticas de saúde de forma coletiva e 

intersetorial. Todavia, na realidade, verifica-se uma prática pautada na concepção de 

Educação Continuada, em especial no público-alvo, cuja maioria é composta pelas 

áreas específicas, prejudicando as atividades educativas destinadas às equipes de 

trabalho.  
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De acordo com Girade, Cruz e Stefanelli (2006), Educação Continuada é o 

processo de atualização tecnológica que permite ao profissional o aperfeiçoamento 

da prática, o desenvolvimento e a gratificação pessoal, bem como uma maior 

satisfação no seu desempenho profissional, e isso, consequentemente, refletirá nos 

usuários assistidos. Pedroso (2005) corrobora com o argumento de que os processos 

de educação continuada são importantes para o SUS, pois diminuem a lacuna entre 

a formação e as verdadeiras necessidades do sistema de saúde. No entanto, a política 

adotada pelo MS comprova certa incoerência entre a educação formal e o crescente 

desenvolvimento do conhecimento em vários campos do saber, que tem apontado 

para um mercado de trabalho cada vez mais exigente quanto à formação qualificada 

dos profissionais e para uma gama de informações impossível de ser assimilada em 

poucos anos de estudo (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).  

Cavalcanti e Guizard (2018) corroboram esse contraponto: 

 

Ao contrário de uma ruptura abrupta, a passagem de um referencial centrado 
na transmissão do conhecimento, para outro, cuja espinhal dorsal é a 
problematização da realidade, foi lenta, gradual e conflituosa; Por fim, alertam 
sobre a necessidade de reagir com precaução quando há incentivo para 
defender um ou outro referencial organizado sob uma determinada noção, 
posto que tais referenciais e respectivos significantes variam historicamente 
(CAVALCANTI; GUIZARD, 2018, p. 114). 

 

Tavares (2006) afirma que é preciso apoiar a construção de sistemas integrais 

de educação permanente no âmbito do próprio serviço para que auxiliem na 

construção de estratégias inovadoras de cuidado, facilitando a troca de experiências 

e a interação entre a rede de saúde e as instituições acadêmicas. A fundamentação 

teórica que baseia a proposta de EPS interliga-se com as transformações sociais. 

Entretanto, as mudanças dependem de diversos elementos para romper com os 

paradigmas que as orientam. A Educação Permanente em saúde converge em uma 

estratégia de mudanças e destina-se a superar a singularidade de práticas 

engessadas ao propiciar o acolhimento de novas maneiras de potencializar a atuação 

dos educandos no processo de aprendizagem (SILVA,2011). 

Em seus estudos, Silva e Peduzzi (2011) apontam para a educação como um 

elemento inseparável da organização do trabalho na área da saúde, e que esta pode 

se estruturar tanto como um processo de construção coletiva do saber, quanto como 

um meio de indicar uma concepção tradicional de educação baseada na transmissão 

de informações. A associação de tecnologias materiais, efeitos da prática clínica e 
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tipos de escuta permeiam as relações entre usuários e profissionais do sistema de 

saúde, representando a conquista da Educação Permanente em Saúde e, por 

conseguinte, dos processos de mudança. É por isso que a Educação Permanente em 

Saúde é um desafio ávido e essencial (CECCIM, 2005). 

Segundo Sarreta (2009), acredita-se que a educação pode transformar a 

relação de subordinação existente nas relações da saúde na visão pedagógica 

proposta pela EPS, que incentiva a autonomia, a criatividade e ainda pode motivar as 

atitudes de defesa da saúde e da própria vida.  

De acordo com a legislação pertinente, para a implementação da Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 2004) é fundamental a 

mudança político-organizacional de gestão e de paradigma, o que requer 

transformação nas relações de trabalho e de vida dos profissionais da saúde pública. 

Já que a PNEPS apresenta metas ambiciosas, como as mudanças de algumas 

práticas predominantes nos serviços de saúde, sua materialização somente será 

possível através do controle social, do empenho dos trabalhadores da saúde pública 

e do emprego de instituições de ensino na construção e na implementação de 

propostas contundentes ao PNEPS (MORAES; DYTZ, 2015). 

 Para Ceccim e Feuerweker (2004), o conjunto de instituições e localização 

regional substanciam a diversidade de atores sociais envolvidos no processo 

educacional na área de saúde pública, sejam eles dirigentes, profissionais em 

formação, trabalhadores, usuários das ações e serviços de saúde ou estudantes, 

sendo assim, é a partir deles, que podem ser definidas as exigências de aprendizagem 

para cada equipe, serviço e esfera de gestão da saúde pública. Em França et al. 

(2017), os autores afirmam que a EPS é um mecanismo que indica desenvolvimento 

pessoal, social e cultural, orientado pelos processos de ensino-aprendizagem, nos 

quais os atores são gestores de sua própria educação. Ou seja, trata-se de uma 

estratégia de transformação das práticas de saúde, favorecendo a mudança do 

paradigma tradicional que orienta os processos educativos dos trabalhadores da 

saúde.  

Portanto, a Educação Permanente em Saúde possibilita a produção de novos 

tratados coletivos de trabalho no Sistema Único de Saúde, tendo como eixo os 

processos de trabalho (formação, atenção, gestão e controle social); como objetivos, 

as equipes (unidades de produção); e seus lugares de desempenho, os coletivos, pois, 

para problematizar, é essencial o olhar “do outro” (SANTOS; PINTO; PEDROSA, 
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2016). Consequentemente, Batista e Gonçalves (2011) afirmam que a EPS deve 

transformar as práticas profissionais e a organização do trabalho, de forma a 

completar lacunas existentes. Sendo assim, o objetivo da implementação da EPS não 

é, somente, a transmissão de conhecimento técnico, ou seja, a formação dos 

trabalhadores deve considerar as concepções pessoais, convicções e valores que 

cada profissional tem sobre o SUS. 

Para tanto, Almeida, Teston e Medeiros (2019) relacionam a PET-

Saúde/Interprofissionalidade e a PNEPS, afirmando que a pretensão é de que o 

programa incentive o avanço de estratégias de EPS, principalmente no que se refere 

à prática colaborativa, que visa à qualificação dos trabalhadores da saúde pública para 

o cuidado centrado no usuário e sua família, no seu ambiente e respeitando suas 

singularidades. Mallmann e Toassi (2019) adicionam que a literatura confirma a 

importância da educação interprofissional e do trabalho colaborativo na aproximação 

de profissionais e estudantes da realidade sanitária da população, da integralidade do 

cuidado em saúde e dos princípios da Atenção Básica. Ademais, Silva et al. (2011) 

afirmam que as propostas educativas em saúde pública têm que ser suficientemente 

amplas para que proporcionem o desenvolvimento integral e o fortalecimento dos 

atores envolvidos no processo. Congruentemente, Silva e Duarte (2015) defendem o 

emprego de estratégias dialógicas em ações educativas, isso por serem fundamentais 

ao compartilhamento de ideias, de conhecimentos, de experiências, de problemas e 

de soluções. 

Segundo Ceccim e Ferla (2008a), a aplicação da EPS requer que seus atores 

se sintam convidados a compartilhar com o coletivo de forma aberta e criativa, ou seja, 

que estejam dispostos a afetarem e serem afetados, criando laços em meio à 

diversidade. O “capital” pedagógico é para poder romper paradigmas, ampliando as 

noções de autonomia dos estudantes e criando espaços sensíveis e produtivos na 

saúde pública. Ao percorrer o dia a dia do trabalho na saúde pública com práticas de 

EPS, assume-se o compromisso de reformulá-lo a partir do objetivo de produzir 

integralidade, pensando nesta como uma obra de arte única. Sendo assim, o 

trabalhador da área de saúde pública é idealizado como um artista que se constitua 

em movimento (COLLAR; ALMEIDA NETO; FERLA, 2015). 

Portanto, a EPS traz subsídios para toda a equipe de saúde, pois promove a 

reflexão sobre o processo de trabalho, desenvolve a observação e a comunicação, a 
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capacidade de problematizar e a busca de soluções para situações do cotidiano de 

forma criativa, bem como promove o trabalho em equipe (GONÇALVES, 2013). 

 

2.2 NÚCLEO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: 

PROPOSTAS INSPIRADORAS 

 

             A implantação de um Núcleo de Educação Permanente desenvolverá o senso 

crítico e a formação de profissionais, influenciando diretamente na qualificação da 

atenção à saúde (DUARTE et al., 2012). Conforme ocorre a migração do modelo 

sanitarista-campanhista e do hospitalocêntrico para um modelo voltado para a 

promoção de saúde, a educação em saúde avança como dispositivo de construção 

do conhecimento, que visa à prevenção em saúde e a uma melhor qualidade de vida 

para a sociedade. Neste contexto, o Núcleo seria responsável pelo gerenciamento e 

pela estruturação de uma equipe voltada para a educação em saúde dentro do 

município (BASTOS, 2012). 

Schünke, Wichmann e Schilling (2015) afirmam que, no estudo realizado em 

Candelária, no Rio Grande do Sul, constatou-se que a participação dos profissionais 

nas atividades relacionadas à Educação Permanente vai ao encontro da realidade 

proposta por gestores dos serviços de saúde pública, aumentando a competência do 

profissional, incentivando-o a agir com autonomia e resolutividade frente às situações 

encontradas no seu cotidiano. Ademais, Peres, Silva e Barba (2016) sugerem um 

ajuste da Educação Permanente no trato com os trabalhadores e, principalmente, com 

os gestores da saúde pública. Isso para que, consequentemente, esse processo e o 

SUS sejam possíveis, pois, de acordo com o Ministério da Saúde, a EPS impulsiona 

o sistema. Os autores sugerem, ainda, a retomada da criação de um núcleo de EPS 

como algo positivo (PERES; SILVA; BARBA, 2016). 

Outrossim, Carvalho et al. (2016) afirmam que cada município possui 

características próprias que devem ser consideradas na elaboração das políticas 

públicas de saúde. Portanto, os autores expõem a possibilidade de os núcleos 

municipais, baseados em suas respectivas realidades, criarem campanhas 

educativas, elaborarem projetos de prevenção e promoção à saúde, organizarem 

eventos na área da saúde, isto é, os trabalhadores da saúde pública poderão 

estabelecer as prioridades de sua própria comunidade. A reflexão crítica dos 



 

 

27 

processos de trabalho é um dos fatores mais importantes da Educação Permanente 

em Saúde.  

Portanto, nota-se que, na avaliação dos participantes das rodas de 

discussões, em Embu/SP, a fala frequente refere-se ao espaço disponibilizado para 

encontro da equipe e possibilidade de refletir sobre os problemas, nós críticos, 

buscando soluções dentro do coletivo. A assistência e as relações melhoram a partir 

da responsabilização de cada ator envolvido (CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 

2009). 

A título de exemplo, Cardoso (2012) trabalhou com rodas de educação 

permanente (REP) e afirma que representaram um importante momento de formação 

e discussão, especialmente em temas de saúde coletiva. No entanto, o autor nota que 

as REP não se articularam com outros setores na Secretaria, conservando a 

descontinuidade do processo educacional tradicional para os servidores. 

Congruentemente, o Plano de Intervenção adotado em Jaboatão dos Guararapes/PE 

baseou-se na necessidade de qualificação e organização das ações de saúde pública, 

visando a mudanças nos processos de trabalho, fortalecimento das relações 

profissionais e aperfeiçoamento através da construção de objetivos comuns a todos, 

considerando as peculiaridades de cada área de atuação (SILVA, 2012). 

Nos Polos ou Rodas realizados na região norte do Paraná, os profissionais 

foram desafiados a expor conflitos, compartilhar experiências e encontrar formas de 

enfrentar estas situações da prática profissional. Nota-se o reconhecimento da 

Educação Permanente em Saúde como oportunidade para escutar e dialogar, bem 

como articular a gestão e o trabalho como uma construção coletiva (NICOLETTO et 

al., 2009). De forma similar, Sena et al. (2017) apontam que houve a perspectiva de 

que a construção do mapeamento das práticas mostrasse como elas estão 

acontecendo e reconhecesse que o caráter indutor da política de EPS nos municípios 

do estado de Minas Gerais podem servir como incentivo para outras localidades. 

Em seu estudo realizado em Ribeirão Preto/SP, Fortuna (2013), afirma que, 

durante o processo de EPS com a equipe de saúde, ocorreu a construção do 

conhecimento no que se refere ao trabalho em grupos de forma participativa. Estes 

grupos de conversação entre a equipe tornaram-se um espaço de discussão, de 

compartilhamento, de reflexões e de escuta do outro, exatamente como propõe a EPS. 

Por sua vez, Rossoni (2016) mostrou que etapas de formação com experiências de 

integração entre o ensino, o serviço e a comunidade propiciaram um ambiente para a 
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ocorrência de discussão dos conceitos de integralidade, de educação permanente e 

de trabalho em equipe na formação, garantindo que os estudantes não percam a 

principal finalidade da EPS: a prioridade do cuidado com o usuário. 

Ademais, Lavich et al. (2017) apresentam o NEPE como um mecanismo 

promotor de ações de Educação Permanente feito pelos enfermeiros em hospitais de 

ensino. Estes desenvolveram estratégias potentes das quais se destacam a 

flexibilidade para os encontros, a autonomia, as reuniões possibilitadas pelo NEPE, 

as consultas de enfermagem e a progressão profissional. A possibilidade de pensar 

estratégias e propor atividades baseadas em avaliações qualitativas e quantitativas 

de descritores significativos para a Educação Permanente favorece a ampliação da 

reflexão crítica. No estudo de Massaroli et al. (2014), os participantes promoveram um 

espaço de discussão e construção coletiva e de possibilidades de mudança na prática 

cotidiana da Atenção Básica, tendo como finalidade a integralidade do cuidado ao 

usuário do SUS. 

Além disso, Lavich et al. (2018) afirmam que a EPS desenvolvida a partir de 

um instituto como o NEPE é uma estratégia fomentadora de ações de Educação em 

Saúde e Educação em Serviço. Contudo, apontam um aspecto condicionante a este 

fomento: a metodologia escolhida deve promover o empoderamento dos atores 

envolvidos e a qualificação profissional com base na integralidade do cuidado. 

Portanto, considera-se que o NEPE é um espaço promotor de EPS que busca oferecer 

aos profissionais subsídios para a construção do seu papel de educador. 

Mesmo que a implementação de Núcleos nas diferentes regiões do país esteja 

aquém do esperado, estes ocupam um papel essencial na qualificação dos 

trabalhadores de saúde pública. O processo de EPS impõe desafios que precisam ser 

superados, buscando efetividade e continuidade, sendo fundamental torná-lo parte da 

rotina de trabalho (CICONET; MARQUES; LIMA, 2008). Em Jesus et al. (2011), os 

autores afirmam que a construção coletiva traz um sentimento de pertencimento ao 

grupo e valorização a partir da percepção do espaço de troca. O Núcleo, além de 

promover a EPS, apresenta-se como espaço de planejamento, monitoramento e 

avaliação das propostas pedagógicas relativas às demandas. Congruentemente, 

Gonçalves (2013) mostra que a vivência é significativa e que proporciona a reflexão 

da equipe sobre o processo de trabalho e as práticas pedagógicas. O autor destaca, 

ainda, a maior integração da equipe frente às discussões e às trocas que, na maioria 

das vezes, se perdem em meio à rotina diária. 
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3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

A pesquisa possui característica de projeto de desenvolvimento e pesquisa 

qualitativa exploratória. Um projeto de desenvolvimento trata-se de um esquema 

conceitual que serve como roteiro para a criação de um novo produto desde o estágio 

de geração da ideia até sua implementação e, nesse sentido, é composto por um 

conjunto de fases por meio das quais se busca, de acordo com as necessidades do 

mercado e das possibilidades e restrições tecnológicas, chegar às especificações de 

um produto (ROZENFELD et al., 2006). Para o presente estudo, foi feita uma 

adaptação destes conceito e referência de acordo com as especificidades e as 

necessidades de um produto relacionado à Educação Permanente em saúde e 

contextualizado no campo da Saúde Coletiva. A organização das etapas do trabalho 

foi inspirada em Bueno e Balestrin (2012), que dividem o projeto de desenvolvimento 

em quatro etapas, que serão apresentadas a seguir: 

1) mapeamento de cenários; 

2) exploração de ideias: geração de ideias para o produto; 

3) concepção do produto: Interpretação das ideias geradas e 

desenvolvimento da ideia; 

4) fase final: começa antes da finalização do desenvolvimento do Projeto, 

é nesse estágio que ocorrem as decisões sobre o lançamento do 

produto. 

Alguns aspectos podem influenciar o desenvolvimento de um produto de 

pesquisa. Dentre eles, citam-se as visões parciais sobre o processo de 

desenvolvimento, uma vez que exige interação, pois envolve o ciclo de projetar, 

construir e testar, que é multidisciplinar. As etapas deste trabalho foram as seguintes: 

Discussão sobre a proposta de implementação do NEPS com Gestores e 

Trabalhadores; Organização da proposta de implementação NEPS; Implementação 

do NEPS por um período e Avaliação da opinião dos trabalhadores.  

Este trabalho, desde a sua concepção, desenvolvimento e avaliação, 

enquanto investigação na área da Saúde Coletiva, está definido enquanto uma 

pesquisa de natureza qualitativa exploratória. A pesquisa qualitativa não se preocupa 

com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensão 
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de um grupo social. De acordo Lakatos e Marconi (2003), método qualitativo é aquele 

utilizado com o objetivo de conseguir informações e/ou conhecimentos acerca de um 

problema para o qual se procura uma resposta, de uma hipótese que se queira 

comprovar, descobrir novos fenômenos ou, ainda, as relações entre eles. 

Além disso, a pesquisa exploratória destina-se a proporcionar maior 

familiaridade com um problema de pesquisa, com vistas a torná-lo mais explícito ou a 

construir hipóteses mais contundentes. A maioria dessas pesquisas envolve: (a) 

arcabouço teórico; (b) entrevistas com pessoas que vivenciaram de forma prática o 

problema pesquisado; e (c) análise de exemplos que estimulem a compreensão (GIL, 

2007). 

Para Neto (2002), o trabalho de campo resulta de inquietações cotidianas que 

levam à realização de uma pesquisa. No entanto, a entrada em campo é permeada 

por problemas de identificação, obtenção e sustentação de contatos e informações. 

Assim, a saída do campo merece cuidados que envolvem questões éticas e de prática 

teórica (LIMA et al., 2014). Sobre a pesquisa qualitativa, Minayo afirma que: 

 

O verbo principal da análise qualitativa é compreender, para tanto, é preciso 
levar em conta a singularidade do indivíduo, porque sua subjetividade é uma 
manifestação do viver total. Mas também é preciso saber que a experiência 
e a vivência de uma pessoa ocorrem no âmbito da história coletiva e são 
contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere. 
(MINAYO, 2012, p. 623). 

 

Sendo assim, a pesquisa qualitativa fornece os dados básicos para a 

compreensão das relações entre os atores envolvidos, visando ao entendimento das 

crenças, atitudes, valores e motivações em relação aos comportamentos das pessoas 

em contextos sociais nos quais estão inseridos (GASKELL, 2002).  

Foi solicitada à Prefeitura Municipal de Dom Pedrito a autorização para a 

realização da pesquisa por meio de requerimento protocolado, conforme conteúdo do 

Anexo B. Neste estudo, foram utilizadas estratégias de pesquisa que serão descritas 

na sequência. 

 

3.1.1 Diário de campo 

 

 Neste estudo foi utilizado o diário de campo, escrito com o objetivo de anotar 

os fatos e as impressões da pesquisadora durante a pesquisa, registrando e 
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organizando os detalhes de cada etapa do trabalho. De acordo com Oliveira (2014), a 

escrita no diário de pesquisa demanda tempo, atenção, calma e persistência, 

essenciais para uma tarefa que exige cuidado no momento posterior de reflexões e 

análises. O diário de pesquisa constitui uma importante estratégia de registro 

detalhado dos acontecimentos do processo de investigação, bem como pode servir 

como material pedagógico para explorar os potenciais da formação permanente de 

jovens pesquisadores (ARAÚJO et al., 2013). 

 

3.2 PRODUÇÃO DE DADOS 

 

3.2.1 Grupo focal  

 

A produção de dados deste trabalho ocorreu por meio da realização de grupo 

focal (GF) com duração de 60 minutos. Segundo Dias (2000), o grupo focal tem como 

objetivo central identificar concepções, sentimentos, atitudes e ideias dos 

participantes sobre um determinado assunto, produto ou atividade. 

Consequentemente, seus objetivos específicos variam de acordo com a abordagem 

de pesquisa. 

Um grupo focal é uma ferramenta de pesquisa que se utiliza de um grupo 

reduzido de pessoas para a realização de um debate informal. Seu propósito é obter 

informações de caráter qualitativo em profundidade. É uma ferramenta rápida e de 

baixo custo para avaliação e obtenção de informações qualitativas, fornecendo ao 

pesquisador um amplo espectro de informações qualitativas sobre o tema abordado e 

questões relacionadas ao mesmo (GOMES; BARBOSA, 1999). 

Kind (2004), por sua vez, afirma que os grupos focais utilizam a interação 

grupal para produzir insights dificilmente obtidos fora do grupo. Os dados colhidos 

baseiam-se no processo do grupo, ou seja, é uma produção coletiva, não se trata 

somente da soma das opiniões, dos sentimentos e das perspectivas individuais em 

jogo. Diante disso, o grupo focal preserva o caráter de técnica de produção de dados 

adequado para estudos qualitativos, uma vez que a essência do grupo focal consiste, 

justamente, na interação entre os participantes e o pesquisador, o qual objetiva a 

produção de dados a partir da discussão focada em tópicos específicos e diretivos 

(LERVOLINO; PELICIONI, 2001). Já Aschidamini e Saupe (2004) enfatizam a 

importância de se estabelecer critérios para a seleção dos participantes, bem como a 
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capacidade crítico-reflexiva de moderador (es) e observador (es) para o andamento 

dos resultados de acordo com os objetivos traçados pelo pesquisador. Esta 

ferramenta possui alguns pressupostos como:  

• um moderador – função desempenhada pelo pesquisador, é o facilitador 

da conversa, quem apresenta o tema, as regras de funcionamento do 

grupo focal e o conduz conforme os rumos do debate, devendo ser 

extremamente organizado. Trad (2009) afirma que o moderador deve ter 

conhecimento considerável sobre o tema para que possa conduzir o 

grupo adequadamente. Gui (2003), por sua vez, postula que o 

moderador deve criar um ambiente que impulsione a participação de 

todos de forma empática; 

• um observador – de acordo com Aschidamini e Saupe (2004), este deve 

estar sempre atento, pronto a ajudar o moderador na condução do 

processo. Deve tomar nota, principalmente, da linguagem corporal e de 

sinais implícitos da discussão, auxiliando nos dispositivos audiovisuais. 

Kind (2004) corrobora afirmando que o observador tem posição menos 

ativa, sendo fundamental que tenha conhecimento prévio do tema para 

o registro mais adequado do processo, viabilizando a discussão após o 

término do grupo; 

• local e tempo de duração – segundo Gomes e Barbosa (1999), o local 

deve contemplar privacidade, o mobiliário deve estar disposto de forma 

que os participantes estejam alojados uniformemente com igualdade de 

acesso ao facilitador e a duração deve ser de uma a duas horas no 

máximo. No entanto, Oliveira, Leite Filho e Rodrigues (2007) orientam 

que a duração seja de uma a três horas; 

• número de participantes – conforme Nogueira-Martins e Bogus (2004), 

para sua operacionalização, recomenda-se que o grupo focal seja 

composto por no mínimo seis e no máximo quinze pessoas. Isso porque, 

de acordo com Gatti (2005), essa composição oportuniza a troca de 

ideias, proporcionando mais qualidade nos registros e o aprofundamento 

do tema. Porém, esse número pode variar de acordo com a literatura. 
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3.3 ANÁLISE DE CONTEÚDO 

 

A escolha de método para a análise de dados deve oferecer olhar abrangente 

sobre a totalidade dos dados produzidos. A análise de conteúdo é uma leitura 

aprofundada, determinada por fatores do sistema linguístico e tem por objetivo 

descobrir relações existentes entre o conteúdo do discurso e os aspectos exteriores. 

Além disso, a técnica permite a compreensão, a utilização e a aplicação de um 

determinado conteúdo (SANTOS, 2012). Bardin (2011) descreve o termo Análise de 

Conteúdo: 

 

Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis 
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 47). 

 

Campos (2004) afirma que a Análise de Conteúdo é compreendida como um 

conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos 

de um documento, sendo uma importante ferramenta no gerenciamento da análise 

dos dados qualitativos, ainda que deva ser valorizado como meio, e não como 

finalidade de uma pesquisa científica. Uma das peculiaridades da Análise de 

Conteúdo é ser um meio para estudar as "comunicações" entre os seres humanos, 

enfatizando o conteúdo "das mensagens". É muito importante também ter presente 

que o contexto não é só linguístico, como histórico das expressões e conceitos, por 

exemplo. Isto é, alguns termos possuem diferentes significados, dependendo da área 

profissional (TRIVIÑOS, 1987). Bardin (1977), assinala três etapas da análise de 

conteúdo: 

 

Pré-análise - É a fase de organização do trabalho, na qual o pesquisador tem 
três missões. A primeira missão é escolher adequadamente os documentos 
a serem analisados. Para isto, é necessário realizar um primeiro contato com 
o material por meio de uma leitura inicial (ou leitura flutuante). 
Exploração do material - A fase de exploração do material constitui 
simplesmente a administração sistemática das decisões tomadas durante a 
pré-análise. Na verdade, trata-se da operacionalização do que for 
anteriormente decidido (índices, indicadores, hipóteses, materiais etc.). 
Tratamento dos resultados - a inferência e a interpretação dos resultados 
obtidos são aqui trabalhadas, para se tornarem válidos e significativos. 
Podem ser utilizadas operações estatísticas, desde as mais simples, como 
frequência, até outras mais complexas. Por meio delas, pode-se estabelecer 
quadros de resultados, diagramas etc. A partir dos resultados obtidos, o 
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pesquisador pode fazer inferências e interpretações, com vistas aos objetivos 
estabelecidos (BARDIN, 1977, p. 95-102). 

 

A análise de conteúdo é uma metodologia de pesquisa que se destaca por 

sua ampla aplicabilidade no campo da comunicação social e pela riqueza das 

descobertas que pode proporcionar. Ademais, oferece aos tomadores de decisão 

informações importantes sobre a comunicação que estão desenvolvendo, com 

rapidez, praticidade e uso de poucos recursos (IKEDA; CHANG, 2005).  

 

3.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A presente investigação respeitou os preceitos éticos da resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (466/2012), foi submetida à apreciação da Comissão de 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(COMPESQ), bem como à Plataforma Brasil para ser avaliado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), somente 

após a aprovação  iniciou-se o contato com os sujeitos e a produção de dados, 

conforme parecer nº 3.435.520 (ANEXO D). Os participantes foram convidados de 

acordo com os critérios de inclusão estabelecidos no projeto: profissionais que 

tivessem participado de no mínimo 4 encontros do Núcleo, que estivessem envolvidos 

nos processos de EPS e foram esclarecidos quanto ao objetivo da investigação. Além 

disso, os participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).   
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Como resultados, serão apresentadas as fases do processo de 

implementação de desenvolvimento, contextualizando e descrevendo espaços, 

atividades e trabalhadores. As análises apresentadas foram feitas a partir do material 

produzido no grupo focal, que teve como objetivo avaliar o NEPS, desenvolvido em 

Dom Pedrito, a partir da opinião dos trabalhadores envolvidos, seguindo os princípios 

da EPS. 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DO MUNICÍPIO 

 

As informações sobre o município e a estrutura da rede de atenção à saúde 

de Dom Pedrito que serão apresentadas foram baseadas nas informações do Plano 

Municipal de Saúde 2018/2021 (DOM PEDRITO, 2018). Situado na região Sudoeste 

do Rio Grande do Sul (vide Figura 1), Dom Pedrito faz parte da 22ª Região de Saúde, 

que, junto à 21ª, compõe a Macrorregião Sul de Saúde do Rio Grande do Sul. Por sua 

vez, a 22ª Região de Saúde está sob a responsabilidade da 7ª Coordenadoria 

Regional de Saúde, cuja sede localiza-se no município de Bagé. Dom Pedrito limita-

se ao norte com Lavras do Sul, São Gabriel e Rosário do Sul, ao oeste com Santana 

do Livramento e ao leste com Bagé. Ao Sul, faz divisa com o Uruguai, apresentando 

faixa de fronteira aberta, ou seja, campos por onde os habitantes dos dois países 

transitam. 

 

Figura 1 – Mapa localização de Dom Pedrito-RS 

 
            Fonte: Wikipedia (2020).  
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4.1.1 O Sistema Municipal de Saúde 

 

4.1.1.1 Atenção Básica 

 

A atenção básica é composta por sete (07) equipes de Estratégia de Saúde 

da Família, a porcentagem de cobertura populacional é de 53,8%. Em 2012, a 

Secretaria Municipal de Saúde aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso 

e da Qualidade (PMAQ), de forma a qualificar e valorizar os trabalhadores, ao passo 

que qualifica a atenção prestada e o acesso da população aos serviços da ESF. Um 

dos problemas nos serviços de Atenção Básica (AB) era a insuficiência de 

profissionais na composição mínima exigida pela Política Nacional da Atenção Básica 

(PNAB), sendo a classe de profissionais médicos sua principal carência. O Programa 

Mais Médicos2 ajudou a modificar essa realidade, pois, após seu advento, as unidades 

de saúde todas possuem profissionais médicos, compondo a equipe. Conforme o 

Quadro 1, Dom Pedrito possui sete equipes de ESF distribuídas em cinco UBS.  

 

Quadro 1 – Equipes e UBS 

Equipe Unidade 
Ano 

implantação 
Tipo de equipe 

Santa Maria UBS Santa Maria 2015 ESF tipo 1 

Cohab UBS Cohab 2013 ESF tipo 1 c/saúde bucal 

São Gregório 
UBS José 

Hamilton Torres 
2011 ESF tipo 1 c/saúde bucal 

Santa 
Terezinha 

UBS José 
Hamilton Torres 

2015 ESF tipo 1 

Tude de 
Godoy 

UBS Sanlai3 
Ferreira Silveira 

2013 ESF tipo 1 

Vila Arrué 
UBS Sanlai 

Ferreira Silveira 
2013 ESF tipo 1 

Rural 
UBS Torquato 

Severo 
2015 ESF tipo 1 

Fonte: elaborado pela autora (2020). 

 
2  O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013 por meio de Medida Provisória que 

foi convertida em Lei em outubro do mesmo ano. O programa somou-se a um conjunto de ações e 
inciativas em um cenário no qual o governo federal assumiu a tarefa de formular políticas públicas 
para enfrentar os desafios que vinham condicionando o desenvolvimento da Atenção Básica (AB) 
no País (BRASIL, 2015). 

3  Uma moradora da Vila Arrué, que doou metade de seu terreno, para a Associação de Moradores da 
Vila. Portadora de nefropatia diabética, ela utilizava os serviços da Secretaria de Saúde com 
frequência. A Secretaria realizava eventos de captação de recursos em parceria com a Prefeitura e 
Clubes de Serviço construíram uma unidade de saúde. 
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4.1.1.2 Atenção Especializada 

 

A rede pública de saúde possui também os setores nos quais acontece a 

assistência especializada nas áreas de Odontologia, Ginecologia e Obstetrícia, 

Pediatria, Serviço de Atenção Especializada (SAE), bem como Centro de Atenção 

Psicossocial Tipo I (CAPS I), Fisioterapia, Psicologia e Nutrição. 

 

4.1.1.3 Assistência de Urgência e Emergência 

 

Promovida pelo SAMU, em base descentralizada regulada por Bagé, a 

Assistência de Urgência e Emergência é composta por quatro profissionais técnicas 

em enfermagem e quatro condutores socorristas. Todos os funcionários são de 

vínculo efetivo. Ainda, o setor, dispõe de duas viaturas habilitadas para uso imediato, 

sendo uma a reserva. O serviço é oferecido em regime de dois turnos de seis horas 

no dia e um turno de 12 horas à noite, com uma equipe por turno de trabalho.  

 

4.1.1.4 Assistência Farmacêutica 

 

Atualmente, os profissionais farmacêuticos dedicam-se à compra, ao 

armazenamento e à distribuição dos medicamentos. Não há ações direcionadas ao 

acolhimento e à orientação dos usuários. A Assistência Farmacêutica do município se 

divide em dois Componentes: Componente Básico e Componente Especializado. 

 

4.1.1.4.1 Componente Básico  

 

A Assistência Farmacêutica na Atenção Básica em saúde é parte da Política 

Nacional de Assistência Farmacêutica do Sistema Único de Saúde e, no âmbito da 

gestão, representa um dos Componentes do Bloco de Financiamento da Assistência 

Farmacêutica. Ademais, envolve um grupo de ações desenvolvidas de forma 

articulada pelo Ministério da Saúde, Estado e Município para garantir o custeio e o 

fornecimento dos medicamentos e insumos essenciais destinados ao atendimento dos 

agravos prevalentes e prioritários da Atenção Básica. 
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4.1.1.4.2 Componente Especializado  

 

             O Componente Especializado é um Programa instituído pelo Ministério da 

Saúde para fornecimento de medicamentos de alto custo, geralmente de uso 

contínuo, utilizados em nível ambulatorial no tratamento de doenças crônicas e raras. 

Os atendimentos aos processos de encaminhamento de solicitação da medicação de 

alto custo à Secretaria de Estado da Saúde (SES) são realizados na Farmácia Básica 

Central da Secretaria de Saúde pelo Farmacêutico responsável. Os 

encaminhamentos são realizados conforme Protocolos fornecidos pela SES. 

 

4.1.1.5 Assistência Hospitalar 

 

O Município conta com um Hospital Geral de médio porte com um total de 125 

leitos, sendo que destes, 84 são leitos SUS. A instituição é privada e conveniada ao 

SUS. Possui serviço de Urgência e Emergência prestado através de um Pronto 

Socorro Geral/Clínico, cujo custeio acontece por meio de contrato firmado com a 

Prefeitura Municipal e também através de contratos com a Gestão Estadual. Conta 

com Bloco Cirúrgico, Bloco Obstétrico, Serviços de radiologia e ultrassonografia 

próprios. Possui a seguinte habilitação Federal: serviços hospitalares de referência 

para atenção a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com 

necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 

 

4.1.1.6 Rede Filantrópica 

 

Existem duas entidades filantrópicas no município de Dom Pedrito que 

oferecem assistência à saúde: Associação de Pais de Amigos dos Excepcionais 

(APAE) e Associação Pedritense dos Deficientes Físicos (ASPEDEF). 

 

4.1.1.7 Educação Permanente em Saúde 

 

Antes de iniciar o projeto desta pesquisa, havia um pequeno grupo de 

educação permanente no município que realizava reuniões mensais. Era voltado à 

Educação Continuada e persiste a apresentar dificuldades em interligar a rede de 

saúde e articular-se com outros setores como educação e assistência social. Este 
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estudo foi composto por profissionais trabalhadores da secretaria de saúde com 

ensino fundamental, médio e superior, envolvidos direta e indiretamente com o 

cuidado dos usuários. 

 

4.2 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO 

 

“São os passos que fazem os caminhos”.  
(Mário Quintana) 

 

De acordo com o conceito de projeto de desenvolvimento e organização das 

etapas exposto por Rozenfeld et al. (2006) e Bueno e Balestrin (2012) apresentado 

anteriormente, foi possível organizar este trabalho nas etapas que serão discorridas a 

seguir.  

 

4.2.1 Etapa I: Sensibilização de gestores e trabalhadores 

 

“O primeiro passo para conseguir algo é desejá-
lo”. 

(Madre Teresa de Calcutá) 

 

Durante a vivência da pesquisadora observou-se a necessidade de ações 

mais efetivas que fortaleçam a prática profissional, bem como a demanda de 

atividades de educação permanente na rede pública de saúde de forma organizada e 

constante. Seguindo a estratégia de mapeamento de ideias, iniciada antes da seleção 

para o programa de mestrado, foi possível construir o projeto de um possível produto 

a ser desenvolvido durante o período do curso. Para discutir a proposta, foram 

realizadas duas conversas com a Coordenação da Atenção Básica e Educação 

Permanente do município de Dom Pedrito, em setembro de 2018, relatadas em diário 

de campo. Ademais, foi realizada reunião com a gestão para explicar a intenção de 

criar o NEPS e os benefícios para os processos de trabalho, ideias oriundas de 

reflexões realizadas a partir das aulas do mestrado. 

 

4.2.2 Etapa II: Organização da proposta de implementação NEPS 

 

"Não tenha medo do caminho, tenha medo de não 
caminhar." 

(Augusto Cury) 
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Juntamente com a coordenação da EPS do município, foi possível organizar, 

ainda que provisoriamente, um cronograma de atividades e o levantamento de alguns 

temas a serem trabalhados nessas oportunidades. Os profissionais se mobilizaram 

para que o NEPS fosse implementado o quanto antes. Concomitantemente, com 

apoio de um colega de Tecnologia da Informação (TI), foi elaborado um logo para o 

NEPS (Figura 2), composto de elementos característicos do município, como a Caixa 

D’água, que é um ponto turístico símbolo da cidade, e os elementos do quadrilátero 

da EPS (ensino, controle social, atenção à saúde e gestão), conceito formulado por 

Ceccim e Feuerwerker (2004). 

 

Figura 2 – Logo NEPS 

 
Fonte: elaborada pela autora e Guilherme Rodrigues (2018). 

 

4.2.3 Etapa III: Implementação o NEPS 

 

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem 
aprender a fazer o caminho caminhando, 

refazendo e retocando o sonho pelo qual se pôs a 
caminhar”.  

(Paulo Freire) 

 

O município já possuía, dentro do organograma da Secretaria de Saúde, a 

coordenação de EPS e foi com esse apoio que foi possível pensar e organizar a 

proposta objeto desta pesquisa. Por sua vez, a proposta foi bem recebida por ser uma 

oportunidade de acolher a demanda para melhor organizar as atividades educativas 

da rede de saúde pública. O NEPS de Dom Pedrito foi criado em 14 de novembro de 

2018, data marcada por uma reunião com os profissionais que regulam as atividades 

e registrada em ata. Na ocasião, foram abordados, pela coordenadora da EPS e pela 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FEUERWERKER,+LAURA+C.+M.
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pesquisadora, os objetivos de oficializar o NEPS, a importância da EPS e os aspectos 

referentes à pesquisa.  

O Quadro 2 apresenta as atividades realizadas no período de um (01) ano, 

compreendido entre 8 de novembro de 2018 e 7 de novembro de 2019. Estas 

atividades ocorreram como resposta às demandas dos profissionais, algumas delas 

tiveram características de Educação Continuada, com objetivo de aperfeiçoar o 

aspecto técnico dos profissionais e isso, com certeza, foi significativo. No entanto, 

proporcionaram discussões sobre a prática diária nas quais esses conhecimentos são 

aplicados. A sétima Coordenadoria, através da CIES, promoveu os fóruns de EPS e 

um colóquio com o objetivo de incentivar e divulgar as atividades educativas em cada 

município, fomentando cada vez mais a EPS. 

 

Quadro 2 – Atividades realizadas pelo NEPS 

Atividade Data Participantes/Atores 

VI Fórum de Educação 
Permanente em Saúde 

08/11/2018 

Evento organizado pela CIES da 
7ª Coordenadoria Regional de 
Saúde para os profissionais da 

região 

Capacitação em Urgência e 
Emergência para os 
profissionais da AB 

30/11/2018 
Realizado pelos profissionais do 
SAMU para os profissionais da 

Rede 

Curso sobre PEC- Prontuário 
Eletrônico do Cidadão para 

todos os profissionais da 
Atenção Básica 

25/03/2019 Profissionais da Atenção Básica 

Reunião do NEPS 26/03/2019 Profissionais do NEPS 

Organização da VII 
Conferência Municipal de 

Saúde 
15/04/2019 

Representantes do poder 
executivo, legislativo, autoridades 
federais e estaduais, usuários do 
SUS, representantes religiosos, 

profissionais da saúde, servidores 
em geral e representantes de 

clubes de serviço e comunidade 
em geral 

I Colóquio de Educação 
Permanente 

25/06/2019 
Organizado pela CIES da 7ª 

Coordenadoria Regional de Saúde 
para os profissionais da região 
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Atividade Data Participantes/Atores 

Encontro Locorregional 
Macrosul do Programa Mais 

Médicos (Saúde do 
Trabalhador na Atenção 

Básica) 

16/07/2019 
Médicos e Enfermeiros da 

Atenção Básica 

Abertura da Semana Mundial 
do Aleitamento materno 

01/08/2019 Profissionais da Rede de Saúde 

Ciclo de Palestras da semana 
Mundial do Aleitamento 

Materno 
05/08/2019 

Profissionais da rede de Saúde e 
Comunidade 

Atividade de atualização 
(Vigilância da Raiva e Doença 

de Chagas) 
27/08/2019 Profissionais da Atenção Básica 

Capacitação em Trabalho de 
Parto e Parto de Emergência 

22/10/2019 Profissionais da Rede de Saúde 

Palestra sobre Distrofia 
Muscular de Duchenne 

31/10/2019 
Profissionais da Rede de Saúde e 

Educação 

VII Fórum de Educação 
Permanente em Saúde 

07/11/2019 

Evento organizado pela CIES da 
7ª Coordenadoria Regional de 
Saúde para os profissionais da 

região. 

 Fonte: elaborado pela autora (2020). 

 

As atividades desenvolvidas pelo NEPS originaram-se de demandas dos 

profissionais da rede que procuravam seus organizadores para que as mesmas 

fossem estruturadas e providenciadas da melhor forma, atendendo às suas 

necessidades. No entanto, a maioria delas ainda se caracterizava como Educação 

Continuada, o que implica em limites, ainda que, ao mesmo tempo, esses 

conhecimentos tecnológicos e operacionais são necessários. Porém, o maior objetivo 

do NEPS é promover cada vez mais oportunidades de reflexão sobre o trabalho que 

é realizado diariamente, incentivando a reflexão sobre as práticas, sem que haja local 

específico para acontecer. Esses momentos serão detalhados a seguir. 

 

4.2.3.1 VI Fórum de Educação Permanente em Saúde (08/11/2018) 

 

             O Fórum de Educação Permanente em Saúde foi um evento organizado pela 
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CIES da 7ª Coordenadoria Regional de Saúde e realizado na cidade de Bagé, no Rio 

Grande do Sul. Para este evento, a pesquisadora foi convidada a participar como 

coautora do relato de experiência apresentado oralmente pela coordenadora da 

atenção básica do município. Aquele foi o momento de divulgar a criação do NEPS e 

mostrar que o município de Dom Pedrito estava se organizando quanto à Educação 

Permanente em Saúde. 

 

4.2.3.2 Capacitação em Urgência e Emergência para os profissionais da AB 

(30/11/2018) 

 

A equipe da SAMU do município, a pedido do NEPS, baseada na demanda 

dos profissionais da atenção básica, organizou uma capacitação em intercorrências. 

Na parte da manhã, a apoiadora do estado explanou sobre o Regulamento de 

Urgência e Emergência vigente e os profissionais da SAMU apresentaram sua rotina 

diária. No turno da tarde, o médico especialista falou sobre urgências clínicas, 

protocolos, Suporte Básico de Vida, Reanimação Cardiopulmonar, Infarto Agudo do 

Miocárdio, Hipoglicemia, Hiperglicemia, Crise Hipertensiva, Hipotensão, Dispneia e 

Dor Abdominal. 

 

4.2.3.3 Curso sobre PEC - Prontuário Eletrônico do Cidadão para todos os 

profissionais da Atenção Básica (25/03/2019) 

 

A finalidade do curso sobre Prontuário Eletrônico do Cidadão para todos os 

profissionais da Atenção Básica foi preparar os profissionais para a utilização desta 

ferramenta de registro (prontuário eletrônico e envio de produção). O facilitador 

apresentou um breve histórico dos sistemas de informação e as lacunas que levaram 

à criação do sistema E-SUS. Mostrou, também, as várias possibilidades de acesso e 

como gerar relatórios. No turno da tarde, os profissionais praticaram nas máquinas na 

UBS José Hamilton Torres. 

 

4.2.3.4 Reunião do Núcleo de Educação permanente em Saúde 

 

Aos vinte e seis dias do mês de março de 2019, reuniram-se, na UBS Santa 

Maria, os profissionais do NEPS para realizar o levantamento das principais 
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demandas para as atividades do ano. Alguns temas como sífilis, saúde mental, 

psicotrópicos e protocolo da saúde da mulher foram destacados. Quanto à sífilis, 

discutiu-se sobre o protocolo de tratamento e solicitação de exames. A Enfermeira 

(Enf.) Coordenadora propôs que a realização das atividades de EPS referentes à 

saúde mental ocorresse de forma descentralizada. A Enf. Coordenadora da Saúde da 

Mulher sugeriu a confecção de um folder para o mês de maio informando sobre a luta 

antimanicomial, que é comemorado dia 18 de maio. 

 

4.2.3.5 Organizações da VII Conferência Municipal de Saúde (15/04/2019) 

 

A Conferência Municipal de Saúde aconteceu no dia 15 de abril de 2019, no 

Centro de Convivência da Família, com a participação de representantes do poder 

executivo, legislativo, autoridades federais e estaduais, usuários do SUS, 

representantes religiosos, profissionais da saúde, servidores em geral e 

representantes de clubes de serviço e comunidade em geral. Para a apresentação do 

1° eixo temático “Saúde como Direito”, foi convidado um dos médicos especialistas 

em Atenção Básica, que, ao expor sobre o tema, relatou sua trajetória no município, 

abordando algumas questões como: Quais são os obstáculos/dificuldades percebidas 

no seu território para que as pessoas tenham direito à saúde? As condições e fatores 

que expõem as pessoas a condições de vulnerabilidade são reconhecidos? E por 

último, como tem sido a sua participação e do seu grupo social na garantia dos direitos 

à saúde no seu território? 

Para a exposição do 2° eixo temático “Consolidação dos Princípios do SUS”, 

foram convidados um médico especialista em atenção básica e a pesquisadora - 

Fisioterapeuta, especialista em saúde pública e gestão em saúde, mestranda em 

ensino na saúde. O médico abordou o tema do 2° eixo, expondo um breve histórico 

dos modelos assistenciais da saúde antes e depois do SUS, reforçando a importância 

do SUS para garantir a saúde da população. Ainda, ressaltou a importância e o que 

representou a 8° Conferência Nacional de Saúde em relação aos direitos 

conquistados. O palestrante abordou os princípios doutrinários do SUS: 

universalidade, equidade e integralidade, bem como seus princípios organizativos: 

regionalização, hierarquização, descentralização e comando único. Enfatizou que o 

“SUS deve estar conectado com a participação da população, tem que estar junto com 

a gestão”. Também apontou avanços e retrocessos: “olhando o SUS como um 
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processo, antigamente eram poucos serviços oferecidos, hoje os serviços oferecidos 

estão muito mais diversificados e com maior complexidade” (2019). Em seguida, 

apontou desafios para o SUS: “barrar o processo de Terceirização do SUS, assegurar 

política de valorização dos profissionais de saúde” (2019), terminou sua participação 

dizendo que “não podemos esquecer todos os avanços que chegam hoje com o SUS” 

(2019). 

Na sequência das apresentações, a pesquisadora contextualizou o artigo 200 

da Constituição Federal de 1988, que atribui ao SUS a competência de ordenar a 

formação na área da saúde, assim como pontuou que a Educação Permanente é uma 

estratégia de reestruturação dos serviços pensados para a equipe de trabalho através 

da problematização e da aquisição de competências para intervir. A convidada ainda 

aponta que, no município, criou-se recentemente o Núcleo de Educação Permanente 

em Saúde na rede de Atenção à saúde de Dom Pedrito (NEPS), resultado de sua 

contribuição e decorrente do programa de mestrado ao qual está submetida. 

Para a abordagem do 3° eixo “Financiamento adequado e suficiente para o 

SUS”, foi exposto vídeo do pronunciamento de um dos membros do Conselho 

Estadual de Saúde, afirmando que o SUS é o maior sistema de saúde pública do 

mundo. “O SUS é considerado o patrimônio imaterial da humanidade” (2019). 

Segundo o apoiador, vive-se um momento bastante difícil a partir da Emenda 

Constitucional de n° 95, que congela por 20 anos os gastos públicos da União e que, 

cada conferência e cada Conselho Municipal de Saúde deve garantir que a maior parte 

dos recursos seja para a prevenção e para a promoção. Ressaltou que só 

conseguiremos que o SUS continue existindo se cada um de nós trabalharmos de 

forma unida para garantir a saúde pública. 

Após a exposição dos eixos, no segundo momento da conferência, formou-se 

um grande grupo de trabalho na plenária. Os participantes foram convidados a 

aprovarem ou não as propostas, bem como a adequá-las de forma participativa e 

democrática, culminando em um total de 76 propostas e 4 moções, que serão 

encaminhadas para a 8° Conferência Estadual de Saúde. Logo após, foram eleitos 8 

delegados. Na sequência, realizou-se a leitura do relatório final e a sua aprovação 

pela plenária. 
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4.2.3.6 I Colóquio de Educação Permanente (25/06/2019) 

 

O I Colóquio de Educação Permanente foi um evento regional ocorrido na 

cidade de Bagé, em junho de 2019, organizado pela CIES da 7ª Coordenadoria 

Regional de Saúde, com objetivo de divulgar as atividades de Educação Permanente 

em Saúde realizadas pelos municípios da região. Foram apresentadas as atividades 

que foram realizadas pelo NEPS desde o mês de novembro de 2018, o que foi uma 

oportunidade de dar visibilidade às atividades e funcionamento do NEPS de Dom 

Pedrito. Ao final da apresentação, foi sugerido pela apoiadora da 7ª Coordenadoria de 

Saúde que o município planeje a criação do NUMESC. 

 

4.2.3.7  Encontro Locorregional Macrosul do Programa Mais Médicos (Saúde do 

Trabalhador na Atenção Básica (26/07/2019) 

 

O Encontro Locorregional Macrosul do Programa Mais Médicos foi um evento 

direcionado aos médicos do programa federal Mais Médicos do Brasil e Enfermeiros 

coordenadores das Unidades Básicas de Saúde dos municípios da região Macrosul, 

cujo tema foi “Saúde do Trabalhador na atenção básica”. O apoiador estadual mediou 

a discussão sobre as ações realizadas quanto à prevenção e à notificação de 

acidentes. Essa atividade, infelizmente, foi restrita aos médicos e enfermeiros. 

 

4.2.3.8 Abertura da Semana Mundial do Aleitamento materno (01/08/2019) 

 

O evento referente à Semana Mundial do Aleitamento materno aconteceu no 

Centro de Convivência, no dia primeiro de agosto de 2019. A técnica em enfermagem 

fez a abertura, enfatizando a importância do estímulo ao aleitamento materno e 

explanou sobre o lema da campanha Agosto Dourado deste ano: “Empoderar as mães 

e pais, favorecer a amamentação. Hoje e para o futuro”. Na sequência, a enfermeira 

convidade falou sobre os fatores facilitadores e as dificuldades enfrentadas na 

amamentação, bem como as possíveis formas de solucioná-las. Logo, a Nutricionista 

da Secretaria de Saúde falou sobre amamentação e alimentação complementar, os 

benefícios do leite materno até os seis meses de vida e a introdução alimentar após 

esse período. Para finalizar, a enfermeira coordenadora pediu que os profissionais se 

engajassem em atividades sobre amamentação com as gestantes e puérperas, 
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principalmente durante essa semana temática. A secretária de Saúde encerrou a 

atividade ressaltando a importância do tema. 

 

4.2.3.9 Ciclo de Palestras da semana Mundial do Aleitamento Materno (05/08/2019) 

 

            No dia 5 de agosto de 2019, no auditório da Qwerty Escola de Educação 

Profissional, reuniram-se os profissionais da rede, membros da gestão, apoiadores da 

sétima coordenadoria de saúde (7ª CRS) e alunos do curso técnico em enfermagem 

para o ciclo de palestras alusivo à semana Mundial do Aleitamento Materno, 

promovido pelo Serviço Materno Infantil da atenção Básica e Núcleo de Educação 

Permanente em Saúde do município. 

Após a abertura realizada pela secretária de saúde, a secretária adjunta falou 

sobre a legislação que envolve a gestação, puerpério e aleitamento materno. Logo, a 

fonoaudióloga, apoiadora da sétima coordenadoria de saúde, falou sobre a 

importância do aleitamento materno para o desenvolvimento infantil, bem como 

explanou sobre a pega correta e dificuldades anatômicas. Para encerrar, a médica 

pediatra da 7ª CRS falou sobre suas experiências e vivências dentro do assunto na 

cidade de Bagé e os projetos realizados. Após as explanações, foi aberto um espaço 

para discussão e compartilhamento de experiências entre os profissionais.  

 

4.2.3.10  Atividade de atualização (Vigilância da Raiva e Doença de Chagas 

(27/08/2019) 

 

No dia 27 de agosto de 2019, ocorreu, no Centro de Convivências da Família, 

uma Atualização sobre Raiva e Doença de Chagas, atividade realizada como tarefa 

de dispersão do curso de atualização, realizado na cidade de Bagé. O referido curso, 

cujo objetivo era trazer informações aos profissionais de saúde da rede sobre as 

principais características dessas doenças, as formas de contágio e prevenção e 

também formas de notificação, foi organizado por profissionais da saúde do município, 

enfermeira, técnica em enfermagem e duas agentes comunitárias de saúde. 

Inicialmente, as profissionais realizaram uma explanação em slides sobre os 

tópicos abordados em curso que realizaram em Bagé e que abordavam esses 

assuntos. Posteriormente, a responsável pela vigilância epidemiológica conversou 

com os profissionais sobre as formas de notificação dessas doenças. A enfermeira 
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Coordenadora do Programa Nacional de Imunizações do município explanou sobre a 

sala de vacinas e a rotina do serviço, abordou o assunto Vacina e Soro anti-rábicos, 

o que há disponível na rede, e foram acertadas entre as equipes, as formas de 

acolhimento, notificação e encaminhamento das pessoas que chegam às UBS e que 

foram mordidas por animais ou que possuam suspeita de doença de chagas. Houve 

debate sobre o assunto. Participaram deste encontro 45 profissionais. 

 

4.2.3.11 Capacitação em Trabalho de Parto e Parto de Emergência (22/10/2019) 

 

A Capacitação em Trabalho de Parto e Parto de Emergência ocorreu no dia 

22 de outubro de 2019, no auditório do pronto socorro. A enfermeira coordenadora da 

SAMU Dom Pedrito fez a abertura, explicando os motivos pelos quais foi necessário 

oferecer essa capacitação. Na semana anterior, a equipe do SAMU atendeu uma 

ocorrência na qual tiveram que assistir a um trabalho de parto, o que gerou uma 

demanda ao NEPS. A Médica obstetra da Secretaria de Saúde explicou cada detalhe 

do parto normal, posicionamento da paciente, como proceder durante o parto normal 

e no parto com intercorrência, circular de cordão, parto pélvico, procedimentos 

referentes à expulsão da placenta. No caso de trabalho de parto durante a remoção, 

a orientação é parar a ambulância para assistir o parto. 

 

4.2.3.12 Palestra sobre Distrofia Muscular de Duchenne (31/10/2019) 

 

A palestra sobre Distrofia Muscular de Duchenne ocorreu no dia 31 de outubro 

de 2019, no Centro de Convivência, conforme solicitação da Secretaria Municipal de 

Saúde, e foi ministrado pelo fisioterapeuta representante da empresa AzimuteMed. 

Participaram profissionais da atenção básica, CAPS, APAE, ASPEDEF e pessoas da 

comunidade interessadas no tema. 

Foram abordados todos os aspectos da patologia, bem como algumas 

informações sobre a Distrofia Muscular de Becker. O objetivo foi informar os 

profissionais, para que possam identificar e encaminhar os possíveis casos para 

diagnóstico com médicos de referência, visando à intervenção precoce. Na região, há 

somente um neuropediatra capacitado a acompanhar testes genéticos para o 

diagnóstico. 
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4.2.3.13 VII Fórum de Educação Permanente em Saúde (07/11/2019) 

 

O VII Fórum de Educação Permanente em Saúde foi um evento organizado 

pela CIES da 7ª Coordenadoria Regional de Saúde na cidade de Bagé. Para esse 

evento, fui convidada para participar como coautora do relato de experiência que foi 

apresentado em formato de pôster. Aquele foi o momento de divulgar o trabalho 

realizado no CAPS. Outros dois trabalhos representaram o município, um deles 

premiado. Foi mais uma oportunidade de mostrar que o município de Dom Pedrito 

está trabalhando e se aperfeiçoando nas ações de Educação Permanente em Saúde. 

 

4.2.4 Etapa IV: Avaliação da opinião dos trabalhadores sobre o NEPS 

 

“Mesmo que já tenha feito uma longa caminhada, 
sempre haverá mais um caminho a percorrer”.  

(Santo Agostinho) 

 

Após um período de doze meses, quando algumas atividades foram 

realizadas abrangendo as mais variadas temáticas, os profissionais da rede de saúde 

pública de Dom Pedrito que participaram das atividades do NEPS foram convidados 

a participar de grupo focal através de carta convite individual (APÊNDICE C), 

conforme os critérios de inclusão estabelecidos no projeto: profissionais que tivessem 

participado de no mínimo 4 encontros do núcleo e que estivessem envolvidos nos 

processos de EPS, bem como foram esclarecidos quanto ao objetivo da investigação. 

Após várias tentativas de marcar uma data ideal para todos os convidados, escolheu-

se o dia 03 de dezembro de 2019, às 10h30min, quando foi realizado o encontro no 

salão de reuniões do ESF Santa Maria, com a participação de onze convidados 

(Quadro 3). 

 

4.2.4.1 Produção de dados: Grupo Focal 

 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO A) e tiveram assegurada a garantia da preservação de sua 

privacidade. Não houve discriminação na seleção dos indivíduos, nem exposição a 

riscos desnecessários. Para gravação do áudio, foram utilizados dois aparelhos 

https://www.pensador.com/autor/santo_agostinho/
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celulares com aplicativos para gravação de voz. Esse material foi transcrito para futura 

análise. 

O grupo aconteceu na sala de recepção da Unidade Básica Santa Maria. O 

espaço foi arrumado com as cadeiras dispostas em círculo, uma mesa foi colocada 

para acomodar o projetor de slides e outra para o café, com biscoitos, água e suco na 

lateral. Alguns integrantes tomaram seus lugares, acomodando-se em pequenos 

grupos, deixando cadeiras vazias entre cada grupo. Acredita-se que essa organização 

está relacionada aos serviços que cada grupo representa. 

Os primeiros a se acomodarem foram os profissionais do próprio serviço. Após 

a chegada de todos, a pesquisadora inicia a apresentação da proposta do dia. A 

pesquisadora, então, entrega aos participantes os TCLEs. Há bom entrosamento e 

intimidade entre os integrantes do grupo e com a pesquisadora. Posteriormente, o 

TCLE foi lido pela pesquisadora em voz alta e todos ouviram atentamente a leitura, 

acompanhando nas folhas que tinham em mãos. Todos concordaram com os termos. 

Para que os participantes não sejam identificados, a pesquisadora propõe que seja 

escolhido por eles a melhor forma de identificação. Enquanto isso, uma folha branca 

foi entregue para que cada um colocasse a sua identificação. 

O grupo concordou em fazer a identificação por letras e números, na 

sequência em que se encontra no círculo, seguindo a ordem, P1, P2, P3, ..., P11, 

conforme Quadro 3. Combinou-se que, durante as interações, os participantes 

utilizassem essa identificação e a folha com esse registro fosse colocada aos pés de 

cada participante para facilitar a observação e comunicação do grupo. 

 

Quadro 3 – Descrição dos participantes do grupo focal 

Ator Formação Idade Gênero Local de atuação Raça 

P1 Enfermeira  F Atenção Especializada B 

P2 Enfermeiro  M Atenção Especializada B 

P3 
Téc. Em 

enfermagem 
 F Atenção Especializada N 

P4 Enfermeira  F Atenção Básica B 

P5 Enfermeira  F Atenção Básica B 

P6 Enfermeira  F Atenção Especializada B 
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Ator Formação Idade Gênero Local de atuação Raça 

P7 Médico  M Atenção Básica N 

P8 
Agente 

Comunitário 
 F Atenção Básica N 

P9 
Agente 

Comunitário 
 F Atenção Básica B 

P10 Médico  M Atenção Básica B 

P11 Enfermeira  F Atenção Básica B 

Fonte: elaborado pela autora (2020).  

 

Após este momento, a pesquisadora iniciou a apresentação de slides da 

questão de pesquisa e aspectos importantes a serem discutidos sobre a dinâmica do 

grupo focal. Todos ouviram atentamente o que foi apresentado. Inicialmente, a 

pesquisadora apresentou uma imagem e pediu para que o grupo refletisse para, 

posteriormente, iniciar a exposição das questões. A primeira questão (Qual sua 

percepção sobre a Educação Permanente em Saúde?) foi apresentada e P10 inicia 

a discussão. Parece haver consenso no grupo sobre a temática discutida. Os 

participantes começaram a falar ao mesmo tempo e alguns balançaram a cabeça 

positivamente, em concordância às falas. A pesquisadora fez uma pausa e pediu que 

as falas fossem organizadas para que o áudio não fosse atrapalhado. A pesquisadora 

introduziu a segunda questão (Em sua opinião qual a percepção dos Gestores sobre 

a Educação Permanente em Saúde?), sendo que, enquanto a pesquisadora falou, o 

grupo concordou. Percebeu-se bom entrosamento do grupo, pois faziam brincadeiras 

entre si, demonstrando proximidade e intimidade. 

Os participantes respeitaram o tempo de fala dos colegas e percebeu-se 

consenso pelo balanço da cabeças e gestos. Em seguida, a pesquisadora introduziu 

a terceira questão (Trabalhando com a Saúde Pública, em geral, o que você percebe 

a importância da Educação Permanente em Saúde? Em quais momentos? P11 

começou a discussão, P6 se manifestou, todos a ouviram parados, sem manifestar 

concordância ou discordância, observou-se certo temor do grupo enquanto P6 falava. 

Houve ótima sequência e organização das falas e os participantes pareciam estar à 

vontade. O respeito às falas de cada integrante se manteve, bem como o consenso 

do grupo. Quando a pesquisadora introduziu a quarta questão (Quais as dificuldades 
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materiais e estruturais do Núcleo de Educação Permanente em Saúde que você 

observa?, que versava sobre estrutura e materiais para a execução do serviço, houve 

uma risada generalizada. Essa questão, apesar do riso de todos, traz pouca 

discussão e logo a pesquisadora avança para a quinta questão (Como avalia os 

efeitos das atividades do Núcleo de Educação Permanente em Saúde?. O grupo fala 

sobre o entrosamento e união da equipe. 

Após uma sequência de falas, P6 faz uma colocação de contrassenso à fala 

de P1 e, após isso, percebe-se um breve momento de silêncio, interrompido pela 

pesquisadora, que introduziu a sexta questão (Em sua opinião o que melhorou no 

seu trabalho com as atividades do Núcleo de Educação Permanente em Saúde?). 

Nesse momento, foi introduzido o assunto sobre os serviços que não participam das 

atividades de educação permanente e percebe-se um engajamento na discussão em 

torno dos serviços que não fazem parte da discussão, como o Pronto Socorro. Há 

um momento de maior empolgação. A pesquisadora lança questões para o grupo e 

a discussão fica intensa, há uma sequência de falas e todos parecem concordar entre 

si. Não é possível perceber falas direcionadas, pois parece um grupo bastante 

homogêneo e alinhado sobre opiniões em relação ao tema em pauta. 

 A pesquisadora, nesse momento, introduziu a sétima questão (No 

planejamento das atividades do Núcleo de Educação Permanente em Saúde Unidade 

o que tem de positivo e o que pode melhorar?), sobre benefícios para a equipe e 

apenas P7 se manifesta. Contudo, o grupo concorda através de sinais. A 

pesquisadora lança mais questões para provocar a reflexão dos participantes, P1 

começa a falar, seguido de P2 e P7. Percebeu-se que P4, P11 e P7 são os integrantes 

que mais falaram, enquanto P5 mantém-se em silêncio. A pesquisadora segue 

estimulando a discussão, P11 inicia mais uma fala e o grupo continua atento e 

mostrando interesse no assunto. Após uma hora de discussão, P6 novamente levanta 

uma questão de contrassenso. 

A pesquisadora, então, encaminhou ao fechamento das discussões do grupo. 

Ainda, fez um agradecimento pela participação de todos. Os convidados relataram 

que a discussão realizada no grupo focal foi muito importante, um momento em que 

realmente houve a Educação Permanente em Saúde. Enquanto a pesquisadora fez 

sua fala, eles riram e todos foram convidados para o coffee break. 

Os TCLEs foram recolhidos, alguns já se despediram e foram embora, pois 

tinham outros compromissos, em clima cordial e descontraído. De forma geral, o grupo 
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foi homogêneo nas explanações. Alguns participantes tomaram a frente das 

discussões (P4, P11, P7, P3), enquanto, outros pouco se manifestaram (P5), mas foi 

possível observar que a maioria fazia algum sinal demonstrando concordância ou não. 

Além disso, mostraram-se à vontade com a pesquisadora, iniciando a discussão de 

forma rápida e mantendo o foco durante todo o tempo do grupo. 

 

4.2.4.2 Análise dos dados da Etapa Final: Avaliação  

 

Para a elaboração da avaliação da opinião dos profissionais sobre o NEPS, 

além da análise da transcrição do diálogo do grupo focal, que foi realizada através das 

etapas propostas por Bardin (2011), também foi utilizado o diário de campo, onde 

foram registradas as observações e as impressões da pesquisadora desde a primeira 

etapa deste trabalho. É essencial enfatizar que o diário de campo serviu como 

instrumento de registro e apoio, pois as análises foram baseadas nas falas do grupo. 

Com base nesses material e ferramentas, foi possível construir as categorias 

apresentadas a seguir. 

 

4.2.4.2.1 Relação entre EPS e gestão em saúde 

 

Nas falas e discussões desenvolvidas no grupo a partir da provocação da 

moderadora, foi possível pensar e marcar a importância e a interdependência entre 

EPS e gestão em saúde, como fica marcado neste conjunto de falas: “Aí entra um 

pouco da sensibilização em relação à gestão, é uma coisa que a gente vem fazendo 

tentando aos poucos, né, ou seja, tem uma atividade de educação permanente? 

Vamos fechar as unidades pra que todo mundo possa participar” (P4, 2019, grifo 

nosso).  

A análise dos relatos permitiu a identificação de conceitos relacionados ao 

quadrilátero de formação, que é composto pelo ensino, gestão, atenção à saúde e 

controle social, sendo todos esses aspectos importantes nesse processo. Todavia, 

nessa fala, a gestão foi enfatizada como fundamental no desenvolvimento das 

atividades de EPS, compreendendo que os momentos dos encontros são parte da 

assistência à saúde.  

O conceito de quadrilátero da formação propõe que a qualidade da formação 

passe a resultar da apreciação de critérios de relevância para o desenvolvimento 
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tecnológico e profissional, assim como para o ordenamento da rede de atenção e da 

diversidade dos usuários (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nesse sentido, há a 

seguinte fala:  

 

A gente sente a sensibilidade dos gestores, que eles nos incentivam a 
participar, não é só que gente queira, mas que gente tenha o incentivo de 
quem é nosso coordenador, nosso gestor nos incentiva a participar, sobre o 
papel do gestor é importante que o incentivo ele nos dá para participar desses 
eventos (P2, 2019, grifo nosso). 

 

Apesar do incentivo incipiente da gestão para a realização das atividades de 

EPS, percebe-se que há motivação entre coordenadores das unidades para que 

esses momentos aconteçam, pois a equipe sente-se valorizada. A EPS tem essa 

característica potente de movimentar os profissionais e proporcionar momentos de 

discussão e, muitas vezes, de “desabafo”. Essa peculiaridade foi percebida não 

somente durante o grupo focal, como durante todas as atividades do NEPS. 

Sobre esse ponto, Lopes et al. (2019) ressaltam a importância da 

dialogicidade e do protagonismo de todos os sujeitos implicados no processo de 

produção de saúde. Os espaços de diálogo são cenários imprescindíveis para o 

desenvolvimento da PNEPS. Seguindo a mesma premissa, Mello e Arnemann (2018) 

afirmam que ainda resta o desafio de criar alianças que possibilitem movimentos 

coletivos de construção, de legitimidade e de protagonismo. Sendo assim, espera-se 

que a EPS seja norteadora para a construção de espaços em saúde pública nos quais 

integrem diferentes atores para a realização das atividades que potencializem a 

valorização no trabalho, apontando coletivamente estratégias de intervenção na 

prática. 

 

Eu só queria de destacar, que eu achei importante a participação dos 
gestores nas atividades, porque inicialmente, nas atividades anteriores não 
ocorria, por que não resulta muito,  tu colocar todo mundo pra participar e ,na 
verdade, de quem depende as vezes grande parte, ...da questão de fechar 
as unidades, de muita coisa pra funcionar todo sistema depende da gestão, 
por isso é importante a participação dos gestores ,então em todas em que eu 
participei o gestor tava presente, as coordenações todas junto com a 
secretaria (P6, 2019, grifo nosso).   

 

Os relatos reforçam que a presença da gestão nas atividades de educação 

permanente é fundamental e um fator de coesão para os encontros. O fato de o gestor 

comparecer e participar desses momentos de reflexão fortalece a equipe. Ademais, 
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percebe-se o quão significativo é para os profissionais acompanhar essa mudança de 

atitude por parte da gestão, dedicando parte do seu tempo para a organização e a 

participação do processo de construção e legitimação do propósito da EPS. Nota-se 

que os espaços de discussão precisam da participação das equipes envolvidas na 

atenção direta aos usuários e dos profissionais da gestão, trabalhando conjuntamente 

na construção dessa rede. 

Não obstante, França et al. (2017) chamam atenção para os muitos desafios 

que ainda precisam ser superados para que os projetos de EPS e a PNEPS sejam 

concebidos. Dentre eles, cita-se o planejamento e a implementação da PNEPS em 

âmbito regional, cuja manutenção precisa se efetivar por meio de gestão participativa 

e colegiada, exercitando o processo de descentralização e negociação democrática, 

sustentado nas necessidades locais. Por sua vez, Medeiros (2015) afirma que os 

gestores de saúde pública representam um nó crítico na articulação dos saberes e 

que, gradativamente, enquanto os profissionais tornam-se qualificados, outras ações 

diversas poderão ser implementadas pelo NEPS, melhorando e aumentando o acesso 

da população aos serviços de saúde. 

É evidente a relevância da gestão dentro do quadrilátero da EPS. Ainda, é 

imprescindível que o gestor compreenda que, apesar da hierarquia que a organização 

dos serviços exige, ele faz parte da rede de saúde pública, ou seja, é membro ativo 

da equipe do serviço de saúde. Logo, sua presença é essencial em todas as atividades 

e ações, pois, mesmo que não esteja envolvido de forma direta na assistência aos 

usuários do sistema de saúde pública, sem sua participação e colaboração, seja na 

gestão dos recursos ou no apoio aos profissionais, os eventos que promovem a EPS 

simplesmente não acontecem.  

 

4.2.4.2.2 EPS e educação continuada: necessidade de compreensão conceitual e 

política 

 

A sequência de falas a seguir refere-se às percepções dos participantes 

quando questionados sobre o conceito de educação permanente. Primeiro, temos que 

seria o “Conjunto de atividades que vai agregando conhecimento compartilhando, a 

partir desses encontros vai melhorando a prática da tua equipe, teus pacientes, teus 

assistidos” (P1, 2019, grifo nosso). Nesse sentido, foi possível perceber que existem 

compreensões diferentes e contrastantes dos trabalhadores que participam das 
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atividades do NEPS. Essa sobreposição conceitual, entre as premissas do método de 

Educação Continuada e o de EPS, pode, em alguns momentos, comprometer o 

avanço do plano traçado pelo Núcleo.  

Ressalta-se que a EPS proporciona ao trabalhador da saúde a oportunidade 

de participar de momentos de discussão e análise de vivências e transformá-las em 

oportunidade de aprendizagem, aprimorando, portanto, as práticas dos profissionais 

de saúde pública envolvidos. Sobre esse ponto, Campos, Sena e Silva (2017) afirmam 

que o conceito de Educação Permanente incorporou os princípios da 

problematização, a contextualização da realidade, as pedagogias inovadoras e o 

pensamento reflexivo. Concomitantemente, a EPS experimentou dificuldades 

conceituais, de aplicação no contexto dos serviços, bem como captou necessidades 

ligadas à gestão. Nessa linha, há a seguinte fala: “Principalmente frente aos desafios 

do nosso cotidiano, por mais que tenhamos passado por uma capacitação ou 

treinamento, mas a cada dia surgem coisas novas e precisamos estar preparados” 

(P3, 2019, grifo nosso). Outro desafio da EPS é perceber que os profissionais de 

saúde buscam experiências fora da sua realidade, partindo da suposição de que 

conhecimentos trazidos de outras localidades sejam mais significativos, o que indica 

a manutenção de paradigmas ligados à Educação Continuada. No entanto, ressalta-

se que o maior patrimônio de vivências e experiências relevantes para o processo de 

EPS está, justamente, dentro da própria rede de saúde local.  

Ainda que impossível negar a importância do modelo de Educação 

Continuada, este, por sua vez, atende a necessidades mais específicas e individuais 

dos profissionais, enquanto a Educação Permanente prioriza o trabalho interdisciplinar 

e colaborativo focado na realidade de cada equipe. Porém, deve-se evidenciar que as 

duas estratégias educacionais não são excludentes. Enfatiza-se, apenas, a demanda 

por espaços que motivem as equipes para que sejam coesas e colaborativas, dentro 

do contexto SUS, principalmente em localidades afastadas dos grandes centros. 

Congruentemente, Reis e Vargas (2018) pontuam que a Educação Permanente deve 

ser uma realidade com o objetivo de refletir sobre a subjetividade dos indivíduos. 

Todavia, a Educação Continuada é necessária para atualização dos profissionais em 

saúde pública em perspectivas diversas, principalmente para o seu desenvolvimento 

na perspectiva profissional.  

Ademais, Costa et al. (2017) justificam a prevalência do método de Educação 

Continuada nas concepções predominantes dos profissionais de saúde sobre as 
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estratégias educativas. Os autores também acreditam na relevância dos métodos 

tradicionais de educação, o que sugere dificuldade em assimilar a Educação 

Permanente em Saúde como ferramenta para a mudança de práticas. Pedroso (2005), 

por sua vez, explica que a distinção entre EC e EPS origina-se no entendimento de 

que esses processos possuem uma gênese histórica comum, porém partem de 

diferentes motivações, lembrando sempre que são modalidades educacionais ligadas 

diretamente ao trabalho em saúde. A fala a seguir traz uma necessidade dos 

profissionais: 

 

E a importância de trazer profissionais de fora, pra dar assuntos diferentes, 
né, que caibam na nossa realidade, mas que sejam profissionais que tenham 
outras vivências, que sejam profissionais de fora, então falta a verba, falta o 
dinheiro pra trazer esses profissionais, profissionais mais atualizados, como 
nosso município é de uma região mais de campanha, assim, às vezes, o 
acontece nas cidades grandes, que vai acontecer um dia aqui pra nós, é o 
que falta. Novas experiências, com profissionais que são pagos, mas não tem 
a verba (P2, 2019, grifo nosso). 

 

Ainda no tocante da Educação Continuada, acredita-se que tal sobreposição 

conceitual, notada dentre os participantes do grupo focal, seja fruto de um contexto 

que engloba um pequeno número de iniciativas de formação e atualização dos 

profissionais de saúde pública aliado a um elevado contingente de precariedades 

próprias de uma região afastada dos grandes centros, onde há maior oferta de 

oportunidades de aperfeiçoamento. No entanto, atesta-se, novamente, que a EPS não 

necessita de local e momento específicos para ser concretizada, sua premissa gira 

em torno da noção de que ela pode estar presente diariamente nos serviços de saúde. 

Contundentemente, Gonçalves (2013) observou em seu estudo que as 

oficinas realizadas durante sua pesquisa foram essenciais para que o conceito da EPS 

fosse melhor compreendido pelos profissionais de saúde estudados. Isso foi 

constatado através das respostas obtidas após a realização destas oficinas, quando 

57,1% dos profissionais participantes passaram a definir a EPS conforme a proposta 

da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (2009). Montanha e Peduzzi 

(2010), por sua vez, afirmam que é necessária a compreensão de que a EC e EPS 

podem ser complementares e que a distinção nítida entre ambas permite o 

reconhecimento dos diferentes espaços que elas ocupam na gestão do trabalho na 

saúde pública. 
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É fundamental conhecer e saber distinguir cada conceito, entender que as 

formações caminham juntas e podem apresentar-se, em alguns momentos, de forma 

conjunta na mesma atividade. Em muitos momentos, a EPS é vista como ação 

secundária e, quanto a este ponto, ressalta-se a importância do NEPS como indutor 

de práticas reflexivas sobre os processos de trabalho, a qualificação dos serviços de 

saúde pública e a minimização dos agravos, consequentemente ampliando a 

qualidade de vida dos usuários da rede local do SUS. Além disso, o NEPS criado em 

Dom Pedrito trouxe implicações que empoderaram os profissionais na organização do 

serviço e nas tomadas de decisão que envolvem as políticas públicas de saúde. Este 

empoderamento permite aos profissionais de saúde pública um aprendizado que os 

torna capazes de agir com mais certeza, removendo barreiras que limitem atitudes e 

escolhas mais adequadas. Aqui, não se trata de aumento de poder decisório dentro 

da perspectiva hierárquica do sistema de saúde pública, mas de maior capacidade de 

posicionamento desses profissionais, logo, de melhor efetividade. 

 

4.2.4.2.3 NEPS: espaço de comunicação, vínculo e identidade 

 

Os relatos marcaram como pontos mais relevantes o espaço do NEPS como 

promotores de comunicação, vínculo, identidade e melhora das relações de equipe, 

assim como uma ação interprofissional. Nota-se a ideia de parceria e aproximação 

dos profissionais, promovidas pelas ações do NEPS e, mesmo que as unidades 

estejam geograficamente afastadas, a solidariedade entre os pares é um diferencial. 

As dificuldades encontradas por cada equipe são compartilhadas e há cooperação 

mútua. Isso é possível verificar através da fala transcrita a seguir. 

 

Eu já tive oportunidade de ver em outros municípios, de como os profissionais 
atuam, quando eu fiz a faculdade, eu tive estágios em outro município, e aqui 
é o diferencial, todo mundo se ajuda, que todo mundo tá disposto, por 
exemplo, nas ajudas pros coffees, então é um diferencial, aqui por menos 
unidades tenham, e mais afastadas que sejam, a gente tem uma 
comunicação central, que acaba nos deixando no (mesmo núcleo, nos 
aproximando (P2, 2019, grifo nosso). 

 

Silva, Silva e Knobloch (2016) afirmam que a busca pelo “comum” pode ser 

também a busca pela identidade do grupo, o que não significa ser idêntico. O discurso 

evidencia a procura por uma equipe mais homogênea. Entretanto, como pode uma 

equipe homogênea atender a uma clientela tão heterogênea? Acredita-se que, nessa 



 

 

59 

pluralidade, esteja a potência para uma atenção mais eficaz. Araújo e Rocha (2007) 

reiteram que, nas relações voltadas para o entendimento mútuo, o ser humano é visto 

como pessoa capaz de estabelecer relações e cujo modo de agir está orientado para 

a comunicação, a interação e a participação, tendo como principal motivação a 

solidariedade e o sentido comunitário. 

Assim, “Por mais problemas que existam, mas é invejável...pq a gente acaba 

sempre estando interligado, e conseguindo implementar aquilo que a gente aprende 

no NEPS, na educação continuada” (P11, 2019, grifo nosso). Nesse sentido, foi 

possível perceber que o NEPS em estudo proporcionou uma oportunidade de trabalho 

colaborativo entre os profissionais, que conseguiram levar para seu cotidiano o que 

refletiram e aprenderam durante as atividades. Além disso, os trabalhadores 

conheceram melhor o que cada profissional faz dentro de sua área e estabeleceram 

que é possível trabalhar juntos sem a interferência do outro em seu trabalho 

específico. 

Silva et al. (2015) ressaltam que a colaboração, o “trabalhar juntos” 

executando ações, cuja lógica envolva a busca de respostas às necessidades dos 

usuários, remete à esfera das interações sociais e comunicação entre profissionais e 

com os usuários. Todavia, percebe-se que a ausência de estrutura de fomento à 

interprofissionalidade nos currículos desde a graduação reforça a separação de áreas 

de conhecimento e suas práticas. Os autores afirmam, ainda, que incluir experiências 

de trabalho interprofissionais na graduação motivaria os indivíduos em estudo a 

"aprender com e sobre um ao outro" de forma interativa (TOASSI; MEIRELES; 

PEDUZZI, 2020). Nessa linha, há a seguinte fala: 

 

Então isso é legal, também, estreitar os laços, que isso aí te... no momento 
em que tu precisa do profissional ali pra trabalhar , né , tu não vai né: Não 
vou ligar pra ele... Não vou procurar ele... Não vou né... isso aí estreita, isso 
é bem legal na vida, no teu trabalho, no teu atendimento (P1, 2019, grifo 
nosso).  

 

Outro ponto que deve ser enfatizado é que não há hierarquização de saberes 

na EPS, o que facilita a comunicação entre os profissionais, a participação nas 

atividades e a prática diária dentro das unidades de saúde. Este é um ponto positivo, 

pois, tradicionalmente, a formação dos profissionais de saúde é fragmentada, os 

currículos não se adequaram ao novo modelo assistencial e se estabelece uma 
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hierarquia dentro das áreas de atuação. Proporcionar um novo olhar dentro do 

contexto do trabalho da equipe de saúde é um dos principais objetivos da EPS. 

Portanto, conforme Previato e Baldissera (2018), estabelece-se que a 

comunicação é um ponto essencial para a colaboração interprofissional no processo 

de trabalho, uma vez que permite a exposição de potencialidades e fragilidades. Já 

Lavich et al. (2017) perceberam que participar das reuniões do Núcleo reflete 

positivamente na motivação dos profissionais para enfrentar, perante as dificuldades 

do dia a dia, os nós críticos que o processo de implementação da EPS apresenta. A 

concepção do quadrilátero de formação na EPS traduz a complexidade dos desafios 

para a formação e o cuidado em saúde segundo uma abordagem interdisciplinar e 

interprofissional (LIMA, 2018). 

Essa compreensão é enfatizada por Souza et al. (2016), os quais postulam 

que, através da racionalidade comunicativa, constrói-se confiança, vínculo, respeito 

mútuo, reconhecimento do trabalho do outro e colaboração. Peduzzi et al. (2020) 

destacam a potencialidade de mudança que reside no trabalho em equipe efetivo e 

sua contribuição para a qualidade da atenção à saúde e da produção de saúde. 

Observa-se que a comunicação, a construção de identidade e o vínculo entre os pares 

atingem de forma direta a construção do seu trabalho, o que se deve às 

especificidades e às características de cada indivíduo, que interferirão na sua 

abordagem ao usuário (ARAÚJO, 2018).  

Está claro que há uma interdependência entre comunicação, vínculo e 

identidade de grupo e essa ligação traz fluidez ao trabalho, fortalecendo os laços entre 

os profissionais. O respeito ao trabalho do outro e a certeza de que esse trabalho 

conjunto é potente são aspectos fundamentais para prestar um cuidado de qualidade. 

Outro aspecto que se pode enfatizar é a aprendizagem significativa, que é 

característica da EPS, aprender no trabalho e com o trabalho, relacionando os 

conhecimentos novos aos existentes, refletindo sobre a influência desse novos 

saberes na prática diária, definindo posicionamentos mais adequados. Para tanto, as 

novas informações precisam ter significado para os atores, bem como estes devem 

estar dispostos a aprender e desaprender conhecimentos, práticas e atitudes. 

 

 

 



 

 

61 

4.2.4.2.4 NEPS Dom Pedrito: Entre limites e possibilidades... O que foi possível 

(des)aprender 

 

             Dentre as diferentes percepções a respeito do NEPS, foram selecionados os 

relatos que evidenciaram os limites e as possibilidades de trocas que a educação 

permanente em saúde pode propiciar. 

 

Eu acho que um dos avanços que a gente teve com núcleo, principalmente, 
pra gente que vem de fora, foi esse contato maior com os profissionais de 
saúde de toda secretaria, com viagens juntos, com projetos juntos, eu acho 
que isso é fundamental pra a secretaria ser uma unidade, trabalhar como uma 
unidade. Eu percebo também avanço, na hora que a gente trabalha na ponta, 
também na hora do paciente, essa conversa linear (P7, 2019, grifo nosso). 

 

Os participantes do grupo focal enfatizam em sua fala o quanto o NEPS 

promoveu a proximidade entre os profissionais, propiciando sua atuação linear e a 

maior resolutividade das questões na atenção à saúde dos usuários. Evidencia-se que 

a proposta do NEPS proporcionou reflexões durante esse convívio sistematizado, 

potencializando os processos de trabalho. 

Carotta, Kawamura e Salazar (2009) apontam, em seu estudo, facilidades e 

dificuldades bem semelhantes às encontradas no dia a dia do NEPS de Dom Pedrito. 

Dentre as facilidades, estão o comprometimento e a sensibilização do gestor com a 

estratégia da EPS e a possibilidade de as Unidades de Saúde proporem e realizarem 

ações e estratégias de acordo com as necessidades de população e comunidades 

locorregionais. Por sua vez, dentre as dificuldades, houve dificuldade dos 

trabalhadores em aplicar os conceitos na prática, a rotina diária de trabalho intensa 

que dificulta a agenda de encontros da equipe e ampliar a participação dos usuários.  

Nesse sentido, é evidenciado que “[...] é muito polarizado em outros 

municípios, assim, posso dizer, porque eu trabalhei, não sou de Dom Pedrito e é o 

que a gente vê aqui. É invejável, posso dizer que a relação que nós temos enquanto 

profissionais, é invejável” (P11, 2019, grifo nosso). O trabalho não é somente a 

execução de determinada tarefa com base em protocolos preestabelecidos, envolve 

a subjetividade do indivíduo, o uso que ele faz de si ao realizar essa atividade. 

Conhecer as condições de saúde de cada local possibilita aos profissionais a reflexão 

sobre suas práticas e se essas estão de acordo com as necessidades da população 

atendida. Berwaldt (2019) corrobora no entendimento da Educação Permanente como 
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possibilidade para a aprendizagem no processo de trabalho enquanto um processo 

contínuo e global, assim como com a importância e a necessidade de os gestores 

assumirem a educação permanente como ferramenta gerencial no processo de 

trabalho. Mendonça e Nunes (2011), por sua vez, enfatizam que há a resistência dos 

profissionais e da própria organização da assistência pautada na lógica biomédica. 

Ademais, a falta de compromisso de alguns profissionais e a limitação de 

governabilidade. Uma das possibilidades de concretização da EPS pode acontecer 

quando o profissional gerente é participativo e, no uso de suas competências 

gerenciais, viabiliza ações que minimizem as adversidades cotidianas do trabalho, o 

que é muito valioso para a equipe (LAVICH et al., 2017). 

 

[...] resumiria em compartilhar saberes, compartilhar angústias também, 
anseios, pq muitas vezes tu não sabe que aquele colega tem aquela 
dificuldade naquele momento, que a tua ajuda pode servir para normalizar o 
que ele está passando. E a mesma coisa ao contrário, que muitas vezes tu 
tens uma dificuldade, e a pessoa ali se mostra aberta (P3, 2019, grifo nosso). 

 

A partir dessa fala, percebe-se que o vínculo proporcionado pelo NEPS é 

fundamental para o bom andamento do trabalho, criando empatia entre os 

profissionais tanto de uma mesma equipe como na rede de saúde, podendo-se 

observar, nessas situações, a interdisciplinaridade sendo vivenciada. Pombo (2005) 

afirma que a interdisciplinaridade depende da capacidade de compartilhar o nosso 

pequeno domínio do saber e se somos corajosos ao ponto de abandonar o conforto 

da nossa linguagem técnica para nos aventurarmos em um domínio que é de todos e 

do qual ninguém é proprietário exclusivo. 

É importante acreditar que a Educação Permanente em Saúde sempre 

possibilitará o compartilhamento de saberes, momentos de escuta e de fala, 

oportunidade de aprender, desaprender e se reconstruir enquanto profissional. Se 

cada profissional compreender e se dispuser a colaborar, tendo em mente que não é 

preciso ter um local específico, nem data marcada para acontecer, que compartilhar 

conhecimentos e dúvidas com a equipe é momento de Educação Permanente em 

Saúde, o trabalho terá um novo sentido e a qualidade da saúde se refletirá nos 

usuários. 
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5 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

O mestrado profissional tem como objetivo desenvolver a capacidade do 

aluno de interferir de forma positiva no espaço de trabalho como seu resultado mais 

importante, pois é a representação da aplicabilidade dos resultados da pesquisa 

(PAIXÃO et al., 2014).  Dessa forma, foram desenvolvidos produtos voltados à 

qualificação dos profissionais do SUS, que estão descritos a seguir. 

 

5.1 NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE (NEPS) 

 

Nesta dissertação, foi apresentado o processo de desenvolvimento e 

avaliação do Núcleo de Educação Permanente em Saúde (NEPS). 

 

5.2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Foi produzido um artigo científico intitulado “NEPS: estratégia de formação e 

qualificação dos profissionais de saúde” (APÊNDICE A), que foi enviado ao IX 

Congresso Virtual de Gestão, Educação e Promoção da Saúde (CONVIBRA). 

  

5.3 CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

 

O NEPS foi promotor de atividades de formação profissional, caracterizando 

seu aspecto pedagógico.  

 

5.3.1   Capacitação em Urgência e Emergência para os profissionais da AB 

 

A equipe da SAMU do município, a pedido do NEPS, baseada na demanda 

dos profissionais da atenção básica, organizou uma capacitação em intercorrências. 

Na parte da manhã, a apoiadora do estado explanou sobre o Regulamento de 

Urgência e Emergência vigente e os profissionais da SAMU apresentaram sua rotina 

diária. No turno da tarde, o médico especialista falou sobre urgências clínicas, 

protocolos. 
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•  Estrutura curricular: suporte básico de vida, reanimação cardiopulmonar, 

infarto agudo do miocárdio, hipoglicemia, hiperglicemia, crise 

hipertensiva, hipotensão, dispneia e dor abdominal.  

•  Objetivos do curso: discutir as principais intercorrências em urgência e 

emergência e explicar os principais procedimentos aos profissionais da 

Atenção Básica. 

•  Contextualização e criticidade dos conhecimentos: mesmo com a 

formação da graduação, os profissionais da Atenção Básica 

apresentaram a necessidade de aprimorar os conhecimentos para o 

enfrentamento das intercorrências em urgência e emergência.   

•  Metodologia para elaboração e socialização dos conhecimentos: os 

profissionais presentes assistiram à explanação da enfermeira e do 

médico do SAMU, bem como foram convidados a participar de 

simulações. 

•  Processo de avaliação qualitativa do aprendizado: não se aplica. 

•  Perfil do egresso: profissionais mais capacitados na tomada de decisão 

frente às situações de urgência e emergência.  

• Produção com baixo teor inovativo: adaptação de conhecimento 

existente. 

• Profissionais responsáveis: Equipe da SAMU do município de Dom 

Pedrito. 

 

5.3.2   Capacitação em Trabalho de Parto e Parto de Emergência  

 

Em outubro de 2019, a equipe do SAMU atendeu uma ocorrência em que 

precisaram assistir a um trabalho de parto, o que gerou uma demanda ao NEPS.  

• Estrutura curricular: parto normal, posicionamento da paciente, como 

proceder durante o parto normal e no parto com intercorrência, circular 

de cordão, parto pélvico, procedimentos referentes à expulsão da 

placenta. No caso de trabalho de parto durante a remoção, a orientação 

é parar a ambulância para assistir o parto. 

• Objetivos do curso: discutir os procedimentos necessários no caso de 

trabalho de parto e parto de emergência. 
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• Contextualização e criticidade dos conhecimentos: mesmo com a 

formação da graduação, os profissionais da rede apresentaram a 

necessidade de aprimorar seus conhecimentos no caso de trabalho de 

parto e parto de emergência. 

• Metodologia para elaboração e socialização dos conhecimentos: os 

profissionais presentes assistiram à explanação da enfermeira e da 

médica obstetra, bem como foram convidados a participar de 

simulações. 

• Processo de avaliação qualitativa do aprendizado: não se aplica. 

• Perfil do egresso: profissionais mais capacitados na tomada de decisão 

frente às situações de trabalho de parto e parto de emergência. 

• Produção com baixo teor inovativo: adaptação de conhecimento 

existente. 

• Profissionais responsáveis: Profissionais do Setor de Saúde da Mulher 

da Secretaria de Saúde de Dom Pedrito. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como principal objetivo implementar o NEPS (Núcleo de 

Educação Permanente em Saúde) na rede de Atenção à Saúde de um município do 

interior do Rio Grande do Sul. Especificamente, pretendeu-se: discutir a proposta de 

implementação do NEPS com Gestores e Trabalhadores e Organizar a proposta de 

implementação NEPS, objetivos que foram alcançados, pois a proposição foi acolhida 

por todos e considerado algo positivo para a rede de saúde. Implementar o NEPS por 

um período, foi atingido uma vez que as atividades ocorreram durante um período de 

doze meses e finalmente, avaliar a opinião dos trabalhadores sobre o NEPS, que foi 

realizado após esse período através do grupo focal. Ao final, foi possível concluir que 

esses pressupostos foram alcançados e frisa-se a necessidade da continuidade das 

atividades do NEPS implementado e da manutenção do funcionamento do Núcleo. O 

programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saúde, a partir de seu componente 

curricular, proporcionou reflexões e ofereceu orientações fundamentais para a 

construção deste estudo. 

O encerramento do programa aconteceu durante a pandemia de 2020, um 

período que evidenciou aos profissionais de saúde que a aprendizagem é diária, com 

dedicação de cada um e compartilhamento de experiências por todos. Pode-se afirmar 

que o NEPS foi fundamental para os profissionais do município no enfrentamento da 

Covid-19. Isto, porque, as categorias estabelecidas durante análise dos dados são 

reconhecidas neste período, pois a gestão faz-se presente no cotidiano dos 

profissionais, acompanhando as ações de vigilância em saúde e a assistência 

prestada, garantindo EPIs e buscando informações diárias que ajudassem no 

enfrentamento das situações atuais, tão atípicas para todos. Essas são observações 

são originárias das experiências da pesquisadora como trabalhadora do SUS local. 

Apesar do distanciamento, a Educação Permanente é vivenciada diariamente, 

da mesma forma que a Educação Continuada, pois ambas são necessárias para 

melhor entendimento de como o vírus age, as medidas de prevenção e as 

possibilidades de tratamento, sendo assim é fundamental observar o espaço ocupado 

de EC. Nesse sentido, a evolução deve ser gradual, sob pena da desatualização 

científica no local de atuação dos profissionais, dado o tamanho do Brasil e suas 

peculiaridades. Infelizmente, os cursos de formação não suprem a atualização do 

mercado de trabalho, pois as situações mudam, tudo se transforma constantemente, 
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e é nesse interim que a EPS traz o suporte para o cotidiano. Observa-se que os 

profissionais estão entendendo de forma mais clara essa diferença conceitual. Vale 

ressaltar, que não há intenção de tratar EC e EPS como modalidades opositoras, uma 

vez que ambas possuem suas particularidades, objetivos e espaços nos cenários de 

prática. A comunicação e vínculo entre os profissionais têm sido primordiais nas 

tomadas de decisão no atendimento dos casos confirmados e suspeitos e na 

condução dos monitoramentos. E finalmente, é visível que o NEPS trouxe muitas 

possibilidades, mesmo sem reuniões regulares, ele se faz presente em cada setor da 

Secretaria de Saúde, em cada chamada, mensagem de texto ou breves contatos entre 

os profissionais. 

Frente ao cenário desconhecido, a aprendizagem tem sido diária, o 

dinamismo e capacidade de resolução de problemas são testados constantemente. 

Para uma profissional fisioterapeuta que atua, rotineiramente, em consultório ou 

ambulatório com atendimento clínico, de certa forma, distante de questões mais 

burocráticas, esse novo panorama foi uma chance de se redescobrir. 

A Educação Permanente em Saúde tem importância fundamental nesse 

processo de organização e estruturação das redes de atenção à saúde. Conhecer as 

condições de saúde de cada local, possibilita aos profissionais a reflexão sobre suas 

práticas e se essas estão de acordo com as necessidades da população atendida. 

Para tanto, estes espaços de discussão precisam da participação das equipes 

envolvidas na atenção direta aos usuários e dos profissionais da gestão, trabalhando 

conjuntamente na construção desta rede de compartilhamento. Problematizar o 

trabalho e utilizar a subjetividade dos profissionais para promover trocas e melhorar a 

qualidade da atenção à saúde é vai além da projeção de metas e alcance de 

indicadores. 

Espera-se que esta pesquisa contribua para a construção do conhecimento 

científico em EPS, visando à qualificação dos profissionais de saúde no 

desenvolvimento da EPS na rede de atenção à saúde. Além disso, destaca-se a 

importância da gestão com o objetivo de efetivar o NEPS para potencializar as ações 

educativas que subsidiem os profissionais, de forma que cada um reconheça seu 

papel na construção do conhecimento, na transformação das práticas e na 

qualificação da atenção à saúde no SUS.   

Recomenda-se que as reflexões e as discussões sobre os temas abordados 

nesta pesquisa não se findem junto às páginas desta pesquisa, pelo contrário, esta 



 

 

68 

proposta foi apenas mais um dos passos neste longo caminho de convívio e 

crescimento mútuos. As atividades do NEPS aconteceram ainda, na sua maioria, na 

forma de capacitações e cursos, porém o propósito é que cada vez mais ele ofereça 

espaços de compartilhamento, nos quais a EPS realmente se consolide através de 

sua força e movimento, incentivando as reflexões em espaços informais. 

Ao concluir esse período de pesquisa e muitos aprendizados, a autora sente-

se capaz de afirmar que a experiência foi além da academia, por agregar mais um 

percurso em sua caminhada de esposa, mãe e profissional, tarefa árdua, mas 

extremamente gratificante. A profissional que está findando o mestrado não é a 

mesma que ingressou em agosto de 2018, está cada vez mais questionadora e crendo 

na EPS e na consolidação da PNEPS, mesmo que esse percurso seja lento. A vida é 

movimento, a educação se transforma constantemente, sendo assim o crescimento 

foi partilhado por todos ao redor durante essa jornada. Acredita ainda que contribuiu 

para o seu município, pois a implementação do NEPS trouxe benefícios para a rede 

de saúde, apostando, cada vez mais, na capacidade de transformação dos 

trabalhadores, como profissionais e como seres humanos, tendo como ferramenta o 

seu próprio trabalho. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), do 

estudo/pesquisa intitulado(a) Educação Permanente em Saúde e a Qualificação da 

Rede de Atenção à Saúde de um município do Rio Grande Do Sul, conduzida por 

Karen Christina Rodrigues dos Santos. Este estudo tem por objetivo Implementar 

Núcleo de Educação Permanente em Saúde na rede de Atenção à saúde de um 

município do Rio Grande Do Sul. 

Você foi selecionado (a) por fazer parte dos recursos humanos da Secretaria 

Municipal de Saúde e ter participado das atividades do Núcleo de Educação 

Permanente. Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento, você poderá 

desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desistência ou retirada 

de consentimento não acarretará prejuízo. 

Este estudo pode ocasionar alguns desconfortos ou riscos mínimos 

esperados como: Perda de privacidade e possíveis constrangimentos, que serão 

minimizados com a oferta de um local reservado e liberdade para não responder 

questões constrangedoras. A participação não é remunerada nem implicará gastos 

para os participantes. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em A coleta de dados será através 

de grupos focais (entrevistas em grupo) identificar concepções, sentimentos, atitudes 

e ideias dos participantes sobre um determinado assunto. Também serão realizadas 

entrevistas semiestruturadas, a partir de uma relação fixa de perguntas. 

Os grupos focais (com duração de 60 minutos cada) e entrevistas (com 

duração de 30 minutos cada) serão realizadas no Centro de Convivência (Rua 

Bernardino Ângelo, 1854). A própria pesquisadora realizará as perguntas e estas 

serão referentes ao núcleo de educação permanente e ao tema educação permanente 

em saúde, durante os grupos focais e entrevistas haverá registro de áudio. 

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão 

divulgados em nível individual, visando assegurar o sigilo de sua participação.  
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O pesquisador responsável se comprometeu a tornar público nos meios 

acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer 

identificação de indivíduos [ou instituições] participantes. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste 

documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador 

responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereço 

institucional do pesquisador responsável, onde você poderá tirar suas dúvidas sobre 

o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

Contatos do pesquisador responsável: Karen Christina Rodrigues dos Santos, 

Rua Bernardino Ângelo, 1836, E-mail: christinamvs.krds@gmail.com, Fone: 53 

999196414. 

Contato do Comitê de Ética da UFRGS: Av. Paulo Gama, 110- Sala 321, 

Prédio Anexo 1 da Reitoria- Campus Centro. Porto Alegre, RS - CEP: 90040-060 

Fone: (51) 3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br 

 

 

 

 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa, e que concordo em participar. 

 

 

Dom Pedrito, _____ de __________________ de _________. 

  

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) participante. 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) [imprescindível]. 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO C – REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – ARTIGO CIENTÍFICO ENVIADO COM CONVIBRA 

 

NEPS: ESTRATÉGIA DE FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE 

 
Karen Christina Rodrigues dos Santos1 

Luiz Fernando Calage Alvarenga2 
 

Resumo 
 
Introdução: Educação Permanente em Saúde é uma proposta ético-político-
pedagógica que visa à transformação e à qualificação da atenção à saúde, bem como 
aos processos de formação e às práticas de educação em saúde, além de incentivar 
a intersetorialidade. Objetivo: o objetivo deste trabalho é implementar e avaliar o 
Núcleo de Educação Permanente em Saúde na rede de Atenção à saúde de um 
município do interior do Rio Grande do Sul. Metodologia: De acordo com o conceito 
de projeto de desenvolvimento e organização das fases, foi possível organizar este 
trabalho em etapas: Sensibilização de gestores e trabalhadores, Organização da 
proposta de implementação NEPS, Implementação o NEPS. Após a implementação 
ocorreu a avaliação da opinião dos trabalhadores através de grupo focal. A análise do 
material transcrito foi realizada com base na Análise de Conteúdo de Bardin. Foi 
possível construir as seguintes categorias de análise tomando por base os objetivos 
do estudo e o referencial teórico. Resultados: Desenvolvimento do NEPS através das 
etapas I, II e II; avaliação da opinião dos trabalhadores sobre o NEPS através da etapa 
IV, analisando os dados do grupo focal; categorias: Relação entre EPS e gestão em 
saúde; NEPS; espaço de comunicação e vínculo. Conclusão: Ao final do processo 
de desenvolvimento e avaliação pode-se concluir que esses pressupostos foram 
alcançados, havendo a necessidade de uma continuidade das atividades e de manter 
o funcionamento do núcleo.  
 
Palavras chave: Educação Permanente em Saúde. Educação na Saúde. Sistema 
Único de Saúde. 
 

1 INTRODUÇÃO  
 

A educação para profissionais de saúde está em constante evolução, 
passando por transformações de acordo com as necessidades da sociedade. Isso 
trouxe conceitos diversos, que são utilizados algumas vezes como sinônimos e outras 
como abordagens diferentes: educação em serviço, educação continuada e educação 
permanente (FARAH, 2003). 

A partir dos anos 80 e 90, a concepção de saúde passa a ser entendida como 
o somatório de múltiplos determinantes sociais que influenciam o processo saúde-
doença nas comunidades, norteando o novo modelo de atenção à saúde (FARAH; 

 
1  Fisioterapeuta. Mestre  em Ensino da Saúde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
2  Fisioterapeuta. Doutor em Educação pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
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PIERANTONI, 2003). De acordo com o Ministério da Saúde (2009) a Educação 
Permanente em Saúde (EPS) é uma proposta ético-político-pedagógica que visa à 
transformação e qualificação da atenção à saúde, bem como os processos de 
formação e as práticas de educação em saúde, além de incentivar a intersetorialidade. 
A EPS precisa ser compreendida como produção de conhecimentos baseada no 
trabalho diário das unidades de saúde, a partir da realidade vivida pelos atores 
envolvidos, tendo como ponto de partida para a mudança o compartilhamento de 
experiências e os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho. Dois pilares 
sustentam a educação permanente: ensino problematizador e a aprendizagem 
significativa (CECCIM; FERLA, 2009). 

Dom Pedrito é um município situado na região Sudoeste do Rio Grande do 
Sul e faz parte da 22ª região de Saúde que, junto à 21ª região, compõe a Macrorregião 
Sul de Saúde do Rio Grande do Sul. Por sua vez, a 22ª região de Saúde está sob a 
responsabilidade da 7ª Coordenadoria Regional de Saúde, cuja sede localiza-se no 
município de Bagé. O município limita-se ao norte com Lavras do Sul, São Gabriel e 
Rosário do Sul, ao oeste com Santana do Livramento e ao leste com Bagé. Ao Sul, 
faz divisa com o Uruguai, apresentando faixa de fronteira aberta, ou seja, campos por 
onde os habitantes dos dois países transitam. 

De acordo com o Plano Municipal de Saúde 2018/2021, a atenção básica é 
composta por sete (07) equipes de Estratégia de Saúde da Família e a porcentagem 
de cobertura populacional é de 53,8%. Em 2012, a Secretaria Municipal de Saúde 
aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), de 
forma a qualificar e valorizar os trabalhadores, ao passo que qualifica a atenção 
prestada e o acesso da população aos serviços da ESF. Um dos problemas nos 
serviços de Atenção Primária em Saúde (APS) era a insuficiência de profissionais na 
composição mínima exigida pela Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), sendo 
a classe de profissionais médicos a principal carência. O Programa Mais Médicos 
ajudou a modificar essa realidade, pois as unidades de saúde agora todas possuem 
profissionais médicos, compondo a equipe. No início, a educação permanente em 
saúde apresentava-se pouco estruturada; a abordagem dos assuntos era realizada de 
forma aleatória, apenas com explanação dos temas por um profissional eleito que 
fosse conhecedor de determinada área. Ademais, havia um pequeno grupo de 
educação permanente, que realizava reuniões mensais, ainda muito voltado à 
educação continuada e que apresenta dificuldades em interligar a rede de saúde e 
inteirar-se com outros setores como educação e assistência social. Sendo assim, o 
objetivo deste estudo foi desenvolver o Núcleo de Educação Permanente em Saúde 
na rede de Atenção à saúde de Dom Pedrito. 

Peduzzi et al. (2009) assinalam que a EPS prioriza a reflexão sobre as práticas 
de saúde de forma coletiva. Porém, verifica-se uma prática pautada na concepção de 
Educação Continuada, em especial no público-alvo, cuja maioria é composta pelas 
áreas específicas, prejudicando as atividades educativas destinadas às equipes de 
trabalho. Tavares (2006) afirma que é preciso apoiar a construção de sistemas 
integrais de educação permanente no âmbito do próprio serviço, para que auxiliem na 
construção de estratégias inovadoras de cuidado, facilitando a troca de experiências 
e a interação entre a rede de saúde e as instituições acadêmicas. Silva e Peduzzi 
(2011) apontam para a educação como um elemento inseparável da organização do 
trabalho em saúde, que tanto pode se estruturar como um processo de construção 
coletiva do saber como indicar uma concepção tradicional de educação baseada na 
transmissão de informações. A associação de tecnologias materiais, efeitos da clínica 
e tipos de escuta permeia as relações entre usuários e profissionais, representando a 
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conquista da Educação Permanente em Saúde e, por conseguinte, dos processos de 
mudança. É por isso que a EPS é um desafio ávido e essencial (CECCIM, 2005). 

Segundo Sarreta (2009), acredita-se que a educação pode transformar a 
relação de subordinação existente nas relações da saúde, na visão pedagógica 
proposta pela EPS, que incentiva a autonomia, a criatividade e ainda pode motivar as 
atitudes de defesa da saúde e da própria vida. Sendo assim, a Educação Permanente 
em Saúde requer que seus atores se sintam convidados à criação, à abertura e ao 
coletivo. Dessa forma, somos singulares, potência de afetar e ser afetado, 
caminhando na diversidade, reconstruindo conhecimentos. O investimento 
pedagógico é para motivar a imaginação, a criatividade, a autonomia e a sensibilidade 
na produção da saúde (CECCIM; FERLA, 2008). 

 Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a diversidade de atores sociais 
envolvidos no processo da educação permanente está representada nas instituições 
regionais. A partir deles é possível definir as exigências de aprendizagem em cada 
equipe, serviço e esfera de gestão. A implantação de um Núcleo de Educação 
Permanente no município desenvolve o senso crítico e a formação de profissionais, 
influenciando diretamente na qualificação da atenção à saúde (DUARTE et al., 2012). 

Carvalho et al. (2016) afirmam que cada município possui características 
próprias que devem ser consideradas ao elaborar as políticas de saúde voltadas para 
cada região. Os núcleos municipais poderão, assim, baseados na sua realidade, criar 
campanhas educativas, elaborar projetos de prevenção e promoção à saúde e 
organizar eventos de saúde, isto é, os trabalhadores poderão escolher as prioridades 
para sua comunidade. Um bom plano de intervenção em EPS deve ser baseado na 
necessidade de qualificação e organização das ações, visando a mudanças nos 
processos de trabalho, fortalecimento das relações profissionais e aperfeiçoamento 
através da construção de objetivos comuns a todos, considerando as peculiaridades 
de cada área (SILVA, 2012). 

O trabalho foi desenvolvido no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Participaram deste estudo os profissionais trabalhadores da Secretaria de Saúde com 
ensino fundamental, médio e superior, envolvidos direta e indiretamente com o 
cuidado dos usuários. Este trabalho justificou-se pela necessidade de aprimorar a 
aprendizagem dos profissionais no processo de educação permanente. O tema é de 
grande relevância profissional, pois contribuirá para o crescimento enquanto 
protagonistas da saúde no município. Quanto à relevância acadêmica, pesquisar e 
propor intervenção baseada nas propostas atuais de aprendizagem, cientificamente 
comprovadas, incentiva a continuidade de investigações, instiga a busca de 
ferramentas para a transformação das práticas fundamentadas na teoria. A relevância 
social envolve o produto da pesquisa que refletirá diretamente nos usuários do 
Sistema Único de Saúde, que irá usufruir de um cuidado mais qualificado. 

 
2 METODOLOGIA 

 
A pesquisa possuiu característica de projeto de desenvolvimento e pesquisa 

exploratória. Neste ínterim, foi previamente solicitada à Prefeitura Municipal de Dom 
Pedrito a autorização para a realização da pesquisa por meio de requerimento 
protocolado. O estudo foi desenvolvido dentro do Programa de Pós-Graduação 
Mestrado Profissional em Ensino na Saúde (PPGENSAU) da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
mesma instituição sob o número 3.435.520. 
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Um projeto de desenvolvimento é um esquema conceitual que serve como 
roteiro para criação de um novo produto desde o estágio de geração da ideia até sua 
implementação.  É composto por um conjunto de fases por meio das quais se busca, 
de acordo com as necessidades do mercado e das possibilidades e restrições 
tecnológicas, chegar às especificações de um produto. Essa definição foi elaborada 
com base no conceito Processo de Desenvolvimento de Produto de Rozenfeld et al. 
(2006). Para este estudo, este conceito foi adaptado de acordo com as especificidades 
e necessidades de um produto relacionado com educação permanente em saúde e 
contextualizado no campo da Saúde Coletiva. 

As etapas deste trabalho foram as seguintes: discussão sobre a proposta de 
implementação do NEPS com gestores e trabalhadores; organização da proposta de 
implementação NEPS; implementação do NEPS por um período e avaliação da 
opinião dos trabalhadores sobre o NEPS. 

A pesquisa exploratória destina-se a proporcionar maior familiaridade com o 
problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. A grande 
maioria dessas pesquisas envolve: (a) arcabouço teórico; (b) entrevistas com pessoas 
que vivenciaram de forma prática o problema pesquisado; e (c) análise de exemplos 
que estimulem a compreensão (GIL, 2007).  

 Minayo (2012) afirma que: 
 

O verbo principal da análise qualitativa é compreender, para tanto, é preciso 
levar em conta a singularidade do indivíduo, porque sua subjetividade é uma 
manifestação do viver total. Mas também é preciso saber que a experiência e 
a vivência de uma pessoa ocorrem no âmbito da história coletiva e são 
contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que ela se insere. 

 

Para o levantamento bibliográfico foram utilizados bancos e bases de dados 
disponíveis na internet, Scielo, PubMed e Google Acadêmico. Neste estudo foram 
utilizadas as estratégias deste campo de pesquisa que serão descritas na sequência.  

 
2.1 GRUPO FOCAL  

 
A produção de dados também ocorreu por meio de grupo focal, com duração 

de 60 minutos, que segundo Dias (2000) tem como objetivo central identificar 
concepções, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes sobre um determinado 
assunto, produto ou atividade. Seus objetivos específicos variam de acordo com a 
abordagem de pesquisa. Um grupo focal (GF) é uma ferramenta que utiliza um grupo 
reduzido de pessoas para um debate informal, seu propósito é obter informações de 
caráter qualitativo em profundidade. É rápida e de baixo custo para avaliação e 
obtenção de informações qualitativas, fornecendo ao pesquisador um amplo espectro 
de informações qualitativas sobre o tema abordado e questões relacionadas ao 
mesmo (GOMES; BARBOSA, 1999). 

 
2.2 ANÁLISES DE CONTEÚDO 

 
A escolha de método para a análise de dados deve oferecer olhar abrangente 

sobre a totalidade dos dados produzidos. A análise de conteúdo é uma leitura 
aprofundada, determinada por fatores do sistema linguístico e tem por objetivo 
descobrir relações existentes entre o conteúdo do discurso e os aspectos exteriores. 
Além disso, a técnica permite a compreensão, a utilização e a aplicação de um 
determinado conteúdo (SANTOS, 2012). 
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Bardin (1977) assinala três etapas da análise de conteúdo: pré-análise (fase 
de organização do trabalho), exploração do material (constitui simplesmente a 
administração sistemática das decisões tomadas durante a pré-análise) e tratamento 
dos resultados (inferência e interpretação dos resultados). A análise de conteúdo é 
uma metodologia de pesquisa que se destaca por sua ampla aplicabilidade no campo 
da comunicação social e pela riqueza das descobertas que pode proporcionar, além 
disso, proporciona aos tomadores de decisão informações importantes sobre a 
comunicação que estão desenvolvendo, com rapidez, praticidade e usando poucos 
recursos (IKEDA; CHANG, 2005).  

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Como resultados, serão apresentadas as fases do processo de 

implementação de desenvolvimento, contextualizando e descrevendo espaços, 
atividades e trabalhadores. As análises apresentadas foram feitas a partir do material 
produzido no grupo focal, que teve como objetivo avaliar o NEPS, desenvolvido em 
Dom Pedrito, a partir da opinião dos trabalhadores envolvidos, seguindo os princípios 
da EPS. 
 
3.1 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO 

  
De acordo com o conceito de projeto de desenvolvimento e organização das 

etapas apresentado anteriormente e segundo Rozenfeld et al. (2006) e Bueno e 
Balestrin (2012), foi possível distribuir as etapas de realização desse trabalho, que 
serão discorridas a seguir.  

  
3.1.1 Etapa I: Sensibilização de gestores e trabalhadores 

 
Seguindo o pensamento de mapeamento de ideias, iniciado antes da seleção 

para o mestrado, foi possível construir o projeto de um possível produto para ser 
desenvolvido durante o período do curso. Para discutir a proposta, foram realizadas 
duas conversas com a Coordenação da Atenção Básica e Educação Permanente do 
município, em setembro de 2018, relatadas em diário de campo. Foi realizada também 
reunião com a gestão da Secretaria de Saúde para explicar qual a intenção de criar o 
NEPS e os benefícios para os processos de trabalho, ideias que foram oriundas das 
reflexões durante as aulas do mestrado. 

 
3.1.2 Etapa II: Organização da proposta de implementação NEPS 

 
Juntamente com a coordenação da EPS do município, foi possível organizar, 

ainda que provisoriamente, um cronograma de atividades e o levantamento de alguns 
temas para as atividades. Os profissionais se mobilizaram para que o NEPS fosse 
implementado o quanto antes. Concomitantemente, com apoio de um colega da área 
de Tecnologia & Informação, foi elaborado um logotipo para o NEPS (Figura 01), 
composto de elementos característicos do município, como a caixa d’água, que é um 
ponto turístico símbolo da cidade, e quadrilátero da EPS (ensino, controle social, 
atenção à saúde e gestão). 
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Figura 01 

 
Fonte:  elaborada pela autora e Guilherme Rodrigues (2018). 

 
3.1.3 Etapa III: Implementação o NEPS 

 
O núcleo NEPS foi criado em 14 de novembro de 2018, data marcada por uma 

reunião com os profissionais que regulam as atividades e registrada em ata. Na 
ocasião, pela os objetivos de oficializar o NEPS, a importância da EPS foi abordada 
pela coordenadora da EPS e pela pesquisadora, bem como também foram discutidos 
os aspectos referentes à pesquisa. Durante o período de 08 de novembro de 2018 a 
07 de novembro de 2019, o NEPS realizou atividades no município e participou de 
atividades regionais também. Baseando-se nesses momentos, foi realizada a última 
etapa da pesquisa 

 
3.1.4 Etapa IV: Avaliação da opinião dos trabalhadores sobre o NEPS. 

 
Após um período de doze meses, quando algumas atividades foram 

realizadas, abrangendo as mais variadas temáticas, os profissionais da rede de saúde 
pública de Dom Pedrito que participaram das atividades do NEPS foram convidados 
conforme os critérios de inclusão estabelecidos no projeto: profissionais que tenham 
participado de no mínimo 4 encontros do núcleo, a participar de grupo focal através 
de carta convite individual, esclarecidos quanto ao objetivo da investigação.  
 

3.2 PRODUÇÃO DE DADOS: GRUPO FOCAL 
 

Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
tiveram assegurada a garantia da preservação da privacidade. Não houve 
discriminação na seleção dos indivíduos nem a exposição a riscos desnecessários 
aos indivíduos. Para a gravação do áudio, foram utilizados dois aparelhos celulares 
com aplicativos para gravação de voz. Esse material foi transcrito para futura análise. 
O grupo aconteceu na sala de recepção de uma Unidade Básica de Saúde (UBS). O 
espaço foi arrumado com toda logística necessária. Para que os participantes não 
fossem identificados, a pesquisadora propôs que os mesmos escolhessem a melhor 
forma de identificação. O Grupo optou por identificação sequencial na forma como se 
encontravam no círculo (P1, P2, P3, ...., P11). Percebeu-se bom entrosamento e 
intimidade entre os integrantes do grupo e com a pesquisadora. 
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3.3 ANÁLISE DOS DADOS DA ETAPA FINAL: AVALIAÇÃO  
 

A seguir serão apresentados os resultados da pesquisa. A elaboração da 
avaliação da opinião dos profissionais sobre o NEPS, além da análise da transcrição 
do diálogo do grupo focal, foi feita através das etapas propostas por Bardin (2011). 
Também foi utilizado o diário de campo, onde foram registradas as observações e 
impressões da pesquisadora desde a primeira etapa deste trabalho. É essencial 
enfatizar que o diário de campo serviu como instrumento de registro e apoio, pois as 
análises foram baseadas nas falas do grupo. Com base nesse material e ferramentas, 
foi possível construir as categorias abaixo. 

 
3.3.1 Relação entre EPS e gestão em saúde 

 
Nas falas e discussões desenvolvidas no grupo a partir da provocação da 

moderadora, foi possível pensar e marcar a importância e a interdependência entre 
EPS e gestão em saúde, como fica marcado no conjunto de falas a seguir3: “aí entra 
um pouco da sensibilização em relação à gestão, é uma coisa que a gente vem 
fazendo tentando aos poucos, né, ou seja, tem uma atividade de educação 
permanente? Vamos fechar as unidades pra que todo mundo possa participar” (P4, 
2019, grifo nosso). A análise dos relatos permitiu a identificação de conceitos 
relacionados ao quadrilátero de formação, que é composto pelo ensino, gestão, 
atenção à saúde e controle social, sendo todos esses aspectos importantes nesse 
processo. Todavia, nessa fala, a gestão foi enfatizada como fundamental no 
desenvolvimento das atividades de EPS, compreendendo que os momentos dos 
encontros são parte da assistência à saúde. 

 O conceito de quadrilátero da formação propõe que a qualidade da formação 
passe a resultar da apreciação de critérios de relevância para o desenvolvimento 
tecnológico e profissional, assim como para o ordenamento da rede de atenção e da 
diversidade dos usuários (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nesse sentido, há a 
seguinte fala: “a gente sente a sensibilidade dos gestores, que eles nos incentivam a 
participar, não é só que a gente queira, mas que a gente tenha o incentivo de quem é 
nosso coordenador, nosso gestor nos incentiva a participar, sobre o papel do gestor é 
importante que o incentivo ele nos dá para participar desses eventos” (P2, 2019, grifo 
nosso). Apesar do incentivo incipiente da gestão para a realização das atividades de 
EPS, percebe-se que há motivação entre coordenadores das unidades para que 52 
esses momentos aconteçam, pois a equipe sente-se valorizada.  

A EPS tem essa característica potente de movimentar os profissionais e 
proporcionar momentos de discussão e, muitas vezes, de “desabafo”. Essa 
peculiaridade foi percebida não somente durante o grupo focal, como durante todas 
as atividades do NEPS. Sobre esse ponto, Lopes et al. (2019) ressaltam a importância 
da dialogicidade e do protagonismo de todos os sujeitos implicados no processo de 
produção de saúde. Os espaços de diálogo são cenários imprescindíveis para o 
desenvolvimento da PNEPS. Seguindo a mesma premissa, Mello e Arnemann (2018) 
afirmam que ainda resta o desafio de criar alianças que possibilitem movimentos 
coletivos de construção, de legitimidade e de protagonismo. Sendo assim, espera-se 
que a EPS seja norteadora para a construção de espaços em saúde pública nos quais 
integrem diferentes atores para a realização das atividades que potencializem a 
valorização no trabalho, apontando coletivamente estratégias de intervenção na 

 
3  As falas estão transcritas sem edição, de modo a garantir a fidelidade das participações. 
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prática. Conforme a fala a seguir: “eu só queria de destacar, que eu achei importante 
a participação dos gestores nas atividades, porque inicialmente, nas atividades 
anteriores não ocorria, porque não resulta muito tu colocar todo mundo pra participar 
e, na verdade, de quem depende as vezes grande parte, ...da questão de fechar as 
unidades, de muita coisa pra funcionar todo sistema depende da gestão, por isso é 
importante a participação dos gestores ,então em todas em que eu participei o gestor 
tava presente, as coordenações todas junto com a secretaria” (P6, 2019, grifo nosso). 
Os relatos reforçam que a presença da gestão nas atividades de educação 
permanente é fundamental e um fator de coesão para os encontros. O fato de o gestor 
comparecer e participar desses momentos de reflexão fortalece a equipe. Ademais, 
percebe-se o quão significativo é para os profissionais acompanhar essa mudança de 
atitude por parte da gestão, dedicando parte do seu tempo para a organização e a 
participação do processo de construção e legitimação do propósito da EPS.  

Nota-se que os espaços de discussão precisam da participação das equipes 
envolvidas na atenção direta aos usuários e dos profissionais da gestão, trabalhando 
conjuntamente na construção dessa rede. Não obstante, França et al. (2017) chamam 
atenção para os muitos desafios que ainda precisam ser superados para que os 
projetos de EPS e a PNEPS sejam concebidos. Dentre eles, cita-se o planejamento e 
a implementação da PNEPS em âmbito regional, cuja manutenção precisa se efetivar 
por meio de gestão participativa 53 e colegiada, exercitando o processo de 
descentralização e negociação democrática, sustentado nas necessidades locais. Por 
sua vez, Medeiros (2015) afirma que os gestores de saúde pública representam um 
nó crítico na articulação dos saberes e que, gradativamente, enquanto os profissionais 
tornam-se qualificados, outras ações diversas poderão ser implementadas pelo 
NEPS, melhorando e aumentando o acesso da população aos serviços de saúde. 

 É evidente a relevância da gestão dentro do quadrilátero da EPS. Ainda, é 
imprescindível que o gestor compreenda que, apesar da hierarquia que a organização 
dos serviços exige, ele faz parte da rede de saúde pública, ou seja, é membro ativo 
da equipe do serviço de saúde. Logo, sua presença é essencial em todas as atividades 
e ações, pois, mesmo que não esteja envolvido de forma direta na assistência aos 
usuários do sistema de saúde pública, sem sua participação e colaboração, seja na 
gestão dos recursos ou no apoio aos profissionais, os eventos que promovem a EPS 
simplesmente não acontecem. 

 
3.4 NEPS: ESPAÇO DE COMUNICAÇÃO, VÍNCULO E IDENTIDADE 

 
 NEPS: espaço de comunicação, vínculo e identidade. Os relatos marcaram 

como pontos mais relevantes o espaço do NEPS como promotores de comunicação, 
vínculo, identidade e melhora das relações de equipe, assim como uma ação 
interprofissional. Nota-se a ideia de parceria e aproximação dos profissionais, 
promovidas pelas ações do NEPS e, mesmo que as unidades estejam 
geograficamente afastadas, a solidariedade entre os pares é um diferencial. As 
dificuldades encontradas por cada equipe são compartilhadas e há cooperação 
mútua. Isso é possível verificar através da fala transcrita a seguir:“eu já tive 
oportunidade de ver em outros municípios, de como os profissionais atuam, quando 
eu fiz a faculdade, eu tive estágios em outro município, e aqui é o diferencial, todo 
mundo se ajuda, que todo mundo tá disposto, por exemplo, nas ajudas pros coffees, 
então é um diferencial. Aqui por menos unidades tenham, e mais afastadas que sejam, 
a gente tem uma comunicação central, que acaba nos deixando no mesmo núcleo, 
nos aproximando” (P2, 2019, grifo nosso).  
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Silva e Knobloch (2016) afirmam que a busca pelo “comum” pode ser também 
a busca pela identidade do grupo, o que não significa ser idêntico. O discurso 
evidencia a procura por uma equipe mais homogênea. Entretanto, como pode uma 
equipe homogênea atender a uma clientela tão heterogênea? Acredita-se que, nessa 
pluralidade, esteja a potência para uma atenção mais eficaz. Araújo e Rocha (2007) 
reiteram que, nas relações voltadas para o entendimento mútuo, o ser humano é visto 
como pessoa capaz de estabelecer relações e cujo modo de agir está orientado para 
a comunicação, a interação e a participação, tendo como principal motivação a 
solidariedade e o sentido comunitário. Assim, “Por mais problemas que existam, mas 
é invejável...porque a gente acaba sempre estando interligado, e conseguindo 
implementar aquilo que a gente aprende no NEPS, na educação continuada” (P11, 
2019, grifo nosso).  

Nesse sentido, foi possível perceber que o NEPS em estudo proporcionou 
uma oportunidade de trabalho colaborativo entre os profissionais, que conseguiram 
levar para seu cotidiano o que refletiram e aprenderam durante as atividades. Além 
disso, os trabalhadores conheceram melhor o que cada profissional faz dentro de sua 
área e estabeleceram 57 que é possível trabalhar juntos sem a interferência do outro 
em seu trabalho específico. Silva et al. (2015) ressaltam que a colaboração, o 
“trabalhar juntos” executando ações, cuja lógica envolva a busca de respostas às 
necessidades dos usuários, remete à esfera das interações sociais e comunicação 
entre profissionais e com os usuários. Todavia, percebe-se que a ausência de 
estrutura de fomento à interprofissionalidade nos currículos desde a graduação 
reforça a separação de áreas de conhecimento e suas práticas. Os autores afirmam, 
ainda, que incluir experiências de trabalho interprofissionais na graduação motivaria 
os indivíduos em estudo a "aprender com e sobre um ao outro" de forma interativa 
(TOASSI; MEIRELES; PEDUZZI, 2020).  

Nessa linha, há a seguinte fala: “Então, isso é legal, também, estreitar os 
laços, que isso aí te... no momento em que tu precisa do profissional ali pra trabalhar 
, né , tu não vai né: Não vou ligar pra ele... Não vou procurar ele... Não vou né... isso 
aí estreita, isso é bem legal na vida, no teu trabalho, no teu atendimento” (P1, 2019, 
grifo nosso). Outro ponto que deve ser enfatizado é que não há hierarquização de 
saberes na EPS, o que facilita a comunicação entre os profissionais, a participação 
nas atividades e a prática diária dentro das unidades de saúde. Este é um ponto 
positivo, pois, tradicionalmente, a formação dos profissionais de saúde é fragmentada, 
os currículos não se adequaram ao novo modelo assistencial e se estabelece uma 
hierarquia dentro das áreas de atuação. Proporcionar um novo olhar dentro do 
contexto do trabalho da equipe de saúde é um dos principais objetivos da EPS.  

Portanto, conforme Previato e Baldissera (2018), estabelece-se que a 
comunicação é um ponto essencial para a colaboração interprofissional no processo 
de trabalho, uma vez que permite a exposição de potencialidades e fragilidades. Já 
Lavich et al. (2017) perceberam que participar das reuniões do Núcleo reflete 
positivamente na motivação dos profissionais para enfrentar, perante as dificuldades 
do dia a dia, os nós críticos que o processo de implementação da EPS apresenta. A 
concepção do quadrilátero de formação na EPS traduz a complexidade dos desafios 
para a formação e o cuidado em saúde segundo uma abordagem interdisciplinar e 
interprofissional (LIMA, 2018). Essa compreensão é enfatizada por Souza et al. 
(2016), os quais postulam que, através da racionalidade comunicativa, constrói-se 
confiança, vínculo, respeito 58 mútuo, reconhecimento do trabalho do outro e 
colaboração. Peduzzi et al. (2020) destacam a potencialidade de mudança que reside 
no trabalho em equipe efetivo e sua contribuição para a qualidade da atenção à saúde 
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e da produção de saúde. Observa-se que a comunicação, a construção de identidade 
e o vínculo entre os pares atingem de forma direta a construção do seu trabalho, o 
que se deve às especificidades e às características de cada indivíduo, que interferirão 
na sua abordagem ao usuário (ARAÚJO, 2018).  

Está claro que há uma interdependência entre comunicação, vínculo e 
identidade de grupo e essa ligação traz fluidez ao trabalho, fortalecendo os laços entre 
os profissionais. O respeito ao trabalho do outro e a certeza de que esse trabalho 
conjunto é potente são aspectos fundamentais para prestar um cuidado de qualidade. 
Outro aspecto que se pode enfatizar é a aprendizagem significativa, que é 
característica da EPS, aprender no trabalho e com o trabalho, relacionando os 
conhecimentos novos aos existentes, refletindo sobre a influência desses novos 
saberes na prática diária, definindo posicionamentos mais adequados. Para tanto, as 
novas informações precisam ter significado para os atores, bem como estes devem 
estar dispostos a aprender e desaprender conhecimentos, práticas e atitudes. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Ao final deste estudo, que teve como objetivo implementar e avaliar o Núcleo 

de Educação Permanente em Saúde na rede de atenção à saúde de um município do 
interior do Rio Grande do Sul, pode-se concluir que esses pressupostos foram 
alcançados, havendo a necessidade de uma continuidade das atividades e de 
manutenção do funcionamento do núcleo. O encerramento aconteceu durante a 
pandemia, um período que mostrou aos profissionais que a aprendizagem é diária, 
com dedicação de cada um e compartilhamento de experiências por todos. Pode-se 
afirmar que o NEPS foi fundamental para os profissionais do município no 
enfrentamento da Covid-19, já que as categorias estabelecidas durante análise dos 
dados podem ser reconhecidas, pois a gestão se faz muito presente no cotidiano dos 
profissionais, acompanhando as ações de vigilância em saúde e a assistência 
prestada, garantindo Equipamentos de proteção individual (EPIs) e buscando 
informações diárias que ajudassem no enfrentamento das situações atuais, tão 
atípicas para todos. Apesar do distanciamento, a educação permanente é vivenciada 
diariamente, da mesma forma que a educação continuada, pois ambas são 
necessárias para melhor entendimento de como o vírus age, as medidas de prevenção 
e as possibilidades de tratamento. A comunicação e vínculo entre os profissionais têm 
sido primordiais no processo de tomada de decisão em relação ao atendimento dos 
casos confirmados e suspeitos e na condução dos monitoramentos.  

O programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saúde, a partir de seu 
componente curricular, proporcionou reflexões e ofereceu orientações fundamentais 
para a construção deste estudo. Espera-se que esta pesquisa contribua para a 
construção do conhecimento científico em EPS, visando à qualificação dos 
profissionais de saúde no desenvolvimento da EPS na rede de atenção à saúde. Além 
disso, destaca-se a importância da gestão com o objetivo  de efetivar o NEPS para 
potencializar as ações educativas que subsidiem os profissionais de forma que cada 
um se reconheça, bem como seu papel na construção do conhecimento, 
transformação das práticas e qualificação da atenção à saúde no Sistema Único de 
Saúde (SUS).  Recomenda-se que as reflexões e as discussões sobre os temas 
abordados nesta pesquisa não se findem junto às páginas desta pesquisa. Ao 
contrário, esta proposta foi apenas mais um dos passos neste longo caminho de 
convívio e crescimento mútuos. O propósito do NEPS é que cada vez mais sejam 
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oferecidos espaços de compartilhamento, nos quais a EPS realmente se consolide, 
através de sua força e movimento, incentivando as reflexões em espaços informais. 
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APÊNDICE B – ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL 

 

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL 

 

1. Qual sua percepção sobre a Educação Permanente em Saúde? 

2. Em sua opinião qual a percepção dos Gestores sobre a Educação Permanente em 

Saúde? 

3. Trabalhando com a Saúde Pública, em geral, o que você percebe a importância da 

Educação Permanente em Saúde? Em quais momentos? 

4. Quais as dificuldades (materiais, estruturais) do Núcleo de Educação Permanente 

em Saúde que você observa? 

5. Como avalia os efeitos das atividades do Núcleo de Educação Permanente em 

Saúde? 

6. Em sua opinião o que melhorou no seu trabalho com as atividades do Núcleo de 

Educação Permanente em Saúde? 

7. No planejamento das atividades do Núcleo de Educação Permanente em Saúde 

Unidade o que tem de positivo e o que pode melhorar? 
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APÊNDICE C – CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

 

CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

Educação permanente em saúde e a qualificação da rede de atenção à saúde de um 

município do Rio Grande do Sul 

 

A mestranda Karen Christina Rodrigues dos Santos, vinculada ao 

Departamento de Pós-graduação Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), convida para participar da 

pesquisa “Educação permanente em saúde e a qualificação da rede de atenção à 

saúde de um município do Rio Grande do Sul”, desenvolvida sob a orientação do 

professor Luiz Fernando Calage Alvarenga. 

O objetivo da investigação é Implementar Núcleo de Educação Permanente 

em Saúde na rede de Atenção à saúde de Dom Pedrito. As respostas individuais serão 

manuseadas apenas pela pesquisadora e seu orientador. O resultado será 

amplamente divulgado pela dissertação e periódicos científicos, porém a identidade 

dos participantes será preservada, com o sigilo das respostas garantido. 

Antes de iniciar sua participação você assinará duas vias do termo de 

consentimento livre e esclarecido contendo todas as informações referentes à 

pesquisa, uma via deste documento será entregue a você. Vale destacar que a 

pesquisa é acadêmica. 
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