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Educacdao permanente e suas interfaces com as condi¢coes sensiveis a
atenc¢ao primaria*

Continuing education and its interfaces with ambulatory care sensitive conditions

Charlene Ester Machado Silva', Denise Barbosa de Castro Friedrich?, Beatriz Francisco Farah?, Kénia Lara Silva?

Objetivo: compreender o processo de educacdo permanente realizado pelos enfermeiros da aten¢do primaria
asaude e suas interfaces com as condi¢oes sensiveis a atengdo primaria. Métodos: estudo qualitativo, realizado
com 14 enfermeiros de unidades de sadde. Para capta¢do dos dados, utilizou-se entrevista semiestruturada e
andlise por meio da hermenéutica dialética. Resultados: emergiram duas categorias: Assisténcia na atencao
primdria a sadde e internagdes hospitalares — apontou que a maior causa de internac¢des esta relacionada a
doencas cronicas, e que grande parte delas poderia ser evitada; Educacdo: ferramenta para lidar com as
condi¢des sensiveis a aten¢do primaria - a educagdo permanente é reconhecida como ferramenta para interferir
na ocorréncia dessas hospitalizacdes, porém as praticas realizadas aproximam-se mais da educacao continuada.
Conclusio: os enfermeiros desenvolvem processos educativos que se aproximam mais da educagdo continuada.
A relacdo entre educacdo permanente e condi¢des sensiveis a aten¢do primadria ainda é incipiente.
Descritores: Atencdo Primadria a Satide; Educagdo Continuada; Educagdo em Enfermagem; Hospitalizagao.

Objective: to understand the process of continuing education by primary health care nurses and their interfaces
with ambulatory care sensitive conditions. Methods: a qualitative study was carried out with 14 nurses from
health units. To collect the data, we used semi-structured interviews and the analysis was carried out through
dialectical hermeneutics. Results: two categories emerged: Assistance in primary health care and hospital
admissions - which pointed out that the major cause of hospitalizations is related to chronic diseases, and
that most of them were preventable; Education: a tool to deal with ambulatory care sensitive conditions -
where continuing education is recognized as a tool to interfere in the occurrence of these hospitalizations, but
the practices carried out are closer to continuing education. Conclusion: nurses have developed educational
processes that are closer to continuing education. The relationship between continuing education and
ambulatory care sensitive conditions is still incipient.
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Introducao

No Brasil, a atencdo primaria, também deno-
minada ateng¢do basica, teve seu fortalecimento com
o movimento da reforma sanitaria e a constituicdo do
Sistema Unico de Satide. A Politica Nacional de Aten-
¢do Basica elenca as fungdes da atencdo basica e entre
elas esta a resolubilidade. A atencdo basica deve ser
capaz de atender a maioria das necessidades de sau-
de da populacdo, utilizando tecnologias adequadas de
forma oportuna e eficaz®.

Dessa forma, uma atenc¢ao basica resolutiva no
atendimento das necessidades de satide da populacdo
evitaria que determinados agravos, passiveis de se-
rem resolvidos nesse ponto da rede de atencao, fos-
sem para outros pontos, sobrecarregando-os. Essas
condi¢des para as quais o atendimento adequado por
meio do manejo dos episddios agudos e de cuidados
preventivos e de promocio da saide poderia evitar ou
reduzir hospitaliza¢des sdo chamadas condi¢des sen-
siveis a aten¢do primaria®.

No contexto da atencdo primdria, a Politica
Nacional de Atencdo Béasica trata também da educa-
¢do permanente, pontuando que esse processo além
de proporcionar a qualificacdo dos profissionais, a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, deve ser
também orientador de um aprendizado que surge do
cotidiano do processo de trabalho nesse nivel de aten-
caoW,

Assim, a educagdo permanente pode ser com-
preendida como pratica problematizadora que parte
do cotidiano do trabalho levando a reflexdo acerca
das ag¢des que sao realizadas no dia a dia, o que po-
dera gerar um novo modo de agir e fazer, resultan-
do em melhorias no modo de producdo do trabalho
e assisténcia®. A educagdo permanente dessa forma
integra o processo ensino-aprendizagem ao cotidiano
dos servigos contextualizando as praticas desenvolvi-
das e problematizando as experiéncias vividas®. Essa
ideia vai de encontro a de educagdo continuada que
remete a continuidade do modelo escolar tradicional

com foco na atualizacdo de conhecimentos utilizando

técnicas de transmissdo. Normalmente desenvolvida
em formato de cursos e capacitagdes periddicas, sen-
do centrada nas categorias profissionais praticamente
desconsiderando a nogédo de equipe™®.

Diante do exposto, considera-se fundamental
o papel da atenc¢do primdaria na ordenacdo das Re-
des de Atencdo, que ela seja resolutiva e que avance
na gestdo e coordenacdo do cuidado do usudrio®. A
educacdo permanente surge como uma das ferramen-
tas para auxiliar os profissionais no atendimento as
condi¢des sensiveis a atengdo primaria. O enfermeiro
esta inserido nesse contexto como profissional atuan-
te na ateng¢do primaria no que diz respeito a presta-
¢do da assisténcia, a gestdo e ao desenvolvimento da
educacdo permanente voltado a sua equipe. O objeti-
vo do estudo é compreender o processo de educacao
permanente realizado pelos enfermeiros da atencdo
priméaria a saude e suas interfaces com as condi¢des

sensiveis a aten¢do primaria.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. 0 método
qualitativo trabalha com valores, crencas, represen-
tacdes, habitos, atitudes e opinides e se preocupa em
conseguir um entendimento mais profundo e subjeti-
vo do objeto de pesquisa®. A Hermenéutica-dialética
foi utilizada, nao fundamentalmente como referencial
tedrico para a coleta de dados, mas especialmente,
como aporte para a andlise e tratamento dos dados.

A hermenéutica é considerada a arte ou mé-
todo interpretativo que procura compreender um
determinado texto, sendo esse considerado em seu
sentido amplo. Para tal compreensio, busca investi-
gar os diferentes elementos que compdem o proces-
so hermenéutico como o autor, o leitor e o préprio
texto. A dialética, na perspectiva metodoldgica, deve
proporcionar instrumentos para a critica e apreensao
das contradi¢cdes da linguagem, compreendendo que
a analise dos significados deve debrugar-se sobre as
préticas sociais®.

O cenério deste estudo foi um municipio da re-
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gido da Zona da Mata de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa 14 enfermeiros atuantes nas unidades de
atendimento primario a satide com e sem estratégia
de saude da familia, que foram recrutados mediante
convite individual e aceite formal para participar do
estudo. Foram identificados com os cédigos de E1 a
E14, seguindo a ordem da entrevista.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janei-
ro amargo de 2016. A captagio dos dados foi realizada
por meio de uma entrevista semiestruturada através
de um roteiro composto por uma parte inicial com a
caracterizacdo dos participantes e por questdes aber-
tas, a partir da seguinte questdo norteadora: como
ocorrem os processos de Educacdo Permanente para
que os enfermeiros atuem de forma a contribuir para
a reducdo das Internag¢des por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria? Tal indagacao possibilitou aos par-
ticipantes discorrer sobre o objeto da pesquisa.

As entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas individualmente nas unidades de atencido
priméria a saide. Foram gravadas em equipamento
digital, apds o consentimento dos participantes, com
o intuito de ndo perder as informacgdes. A duracdo das
entrevistas variou de 14 minutos e 56 segundos a 33
minutos e um segundo. Tempo médio de 19 minutos,
totalizando quatro horas, 27 minutos e 27 segundos
de gravacao.

O tratamento dos dados foi com o aporte da
hermenéutica-dialética® seguindo alguns passos, a
saber: a) ordenacdo dos dados - por meio da transcri-
¢do dos depoimentos gravados, releitura do material
e organizacdo dos relatos; b) classificagdo dos dados
- quando é feita uma leitura exaustiva e repetida dos
depoimentos, leitura de cada corpo com recorte de
unidade de registro e enxugamento de classificacdo
por expressdes mais importantes; c) analise final -
feita de acordo com objetivos da pesquisa.

No processo de classificacdo dos dados, foi ela-
borado um quadro contendo os nucleos de sentido
identificados, a saber: interna¢des hospitalares mais
frequentes na area de abrangéncia; carater evitavel
das internagdes; assisténcia prestada aos usudrios
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para que nao necessitem de internacdo hospitalar;
condi¢des sensiveis a atencdo primaria; necessida-
des de processos educativos mais demandados pela
equipe e verificagdo de como esses processos sdo de-
senvolvidos e processos educativos como ferramenta
para auxiliar na diminui¢do das internag¢des por con-
di¢des sensiveis a aten¢do primaria.

Apds a construcao do quadro e leitura, os da-
dos foram tratados através de sinteses horizontal e
vertical. A primeira permitiu a leitura de cada cate-
goria de todas as entrevistas, possibilitando realizar
um resumo quanto as similaridades, as divergéncias,
as complementaridades de cada ntcleo de sentido, e
a segunda possibilitou uma visao ampla de cada en-
trevista, das ideias de cada entrevistado sobre o obje-
to de estudo. Em seguida, procedeu-se a uma leitura
transversal dos nucleos de sentido que, por meio do
confronto das falas dos 14 participantes, alinhadas a
questao norteadora, aos objetivos da pesquisa e ao re-
ferencial tedrico do estudo, possibilitaram a constru-
¢do das categorias: 12) Assisténcia na Aten¢do Prima-
ria a Saude e internagdes hospitalares; 22) Educacgao:
ferramenta para lidar com as condi¢des sensiveis a
Atencdo Primaria.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 14 enfermeiros que participaram da pes-
quisa dez atuam em unidades de aten¢do primaria a
saude com estratégia de saide da familia e trés em
unidades sem essa estratégia. O sexo feminino é pre-
dominante entre os participantes, sdo 12 enfermeiras
e dois enfermeiros. Com relacdo a idade, seis profis-
sionais estdo na faixa etaria entre 26-35 anos; trés
na faixa etaria de 36-45; trés na faixa etaria de 46-55
anos e dois na faixa etaria de 56-65 anos de idade. So-
bre o tempo de graduado, este é bem variavel e vai de
dois a 34 anos de formacdo, sendo que a maioria, oito
profissionais, possui dez ou mais anos de formagao.
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Com relagdo ao tempo de atua¢do na atencdo
primdria, quatro profissionais tém menos de cinco
anos de atuacdo, quatro tém entre cinco e dez anos,
cinco entre 11 e 20 anos e um profissional tem mais
de 21 anos de atuagdo. No que diz respeito a titulagao,
12 dos 14 enfermeiros possuem poés-graduagao. Sen-
do que desses, metade possui mais de uma especia-
lizacdo. Sdo oito enfermeiros com especializagdo em
sauda da familia, sendo sete em lato sensu e um nos
moldes de residéncia. Dois possuem mestrado: um em
Enfermagem e outro em Satde Coletiva. As duas ca-
tegorias construidas a partir dos resultados sdo apre-
sentadas a seguir.

Assisténcia na atencdo primdria a sadde e
internac¢oes hospitalares

Ao falarem das condi¢des sensiveis a atencado
primaria, observa-se que os participantes citam con-
di¢des como diabetes, hipertensao, saide mental, tu-
berculose, gravidez na adolescéncia. Além dessas doencas
crénicas... hd muito mesmo é essa questdo da satide mental (E9).

Nos depoimentos dos participantes sobre as
internacdes mais frequentes em suas areas de abran-
géncia, encontram-se como causas mais rotineiras as
relacionadas a acidente vascular cerebral, complica-
¢coes de diabetes, saide mental, crian¢a com proble-
ma respiratorio, parto, cirurgias, infarto, hipertensao
complicada, cancer, pé diabético, gestante com infec-
¢do urindria ou outro agravo durante a gestacdo. 4 mais
frequente internagdo é para parto.. Acidente Vascular Encefdlico
também é motivo de internagdo... a gente tem casos de internacdo
por md circulagdo, infarto. E também por questées mentais.., mas
mais frequente mesmo é por causa de complicagées de diabetes e hi-
pertensdo (E7).

Sobre o carater evitavel das internacoes, os
entrevistados apontam que aquelas ocasionadas por
complica¢des de doencas cronicas poderiam ser evi-
tadas com o acompanhamento da equipe, priorizando
as atividades educativas; com a orientacdo aos usua-
rios; com a conscientizacdo e atuacdo da populagao,
destacando a importancia da aderéncia do usuério.

Algum sim, principalmente as que sdo por causas de doengas que se
consegue um bom controle, que tém medicamentos disponiveis, que
tém o profissional capacitado para o atendimento, a unidade que aco-
lhe. Agora, grande parte depende também do paciente, da adesdo ao
tratamento (E4).

Ao descreverem a assisténcia prestada aos
usudrios da area de abrangéncia para que ndo neces-
sitem de internacgdo hospitalar, os entrevistados citam
acOes tipicas da Aten¢do Primdaria como: consultas
médica e de enfermagem, grupos, vacinacdo, atendi-
mento por agendamento, demanda espontanea, con-
sulta especializada, consulta agendada segundo as li-
nhas guias da aten¢do primaria, estratificacio de risco
para agendamento das consultas, visita domiciliar aos
acamados, consultorias de sauide baseadas nos ciclos
de vida, programas de diabéticos, puericultura, ges-
tante, acolhimento, entre outras. 0 que a gente faz aqui sdo
os grupos, consulta individual com um médico e com um enfermeiro, é
o0 que a gente faz, é o que a gente trabalha e orientagdo, muita orien-
tagdo de todos os profissionais (E7).

Os enfermeiros de unidades de saude que nido
possuem estratégia de saude da familia relatam maior
dificuldade no desenvolvimento de ag¢oes tipicas des-
se nivel de atengdo. Por ser uma unidade que nédo tem estraté-
gia de satide da familia, fica mais complicado, mas a gente trabalha
com atendimento por agendamento e atende a demanda espontdnea
também. Tem os especialistas atendendo, ginecologista e pediatra e

também clinico geral (E4).

Educacao: ferramenta para lidar com as condi¢oes
sensiveis a atencdo primaria

Os entrevistados referem, conforme a sintese
horizontal, que o processo educativo é importante,
pois deixa o profissional mais seguro para atuar, mas
ressaltam que necessitariam de mais tempo e pessoal
para realizar um processo educativo eficiente. Reco-
nhecem que toda a equipe demanda processos educa-
tivos diversos. 4 educacdo permanente ela é importante mesmo,
ela deveria ser feita, as necessidades sdo reais (E12).

Sobre como e quando oportunizam esses pro-
cessos, os entrevistados citam a reunido de equipe,
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que é regulamentada pela Secretaria Municipal de
Saude, realizada todas as quintas-feiras como um mo-
mento que tém para discutir e trabalhar as necessi-
dades da equipe. Além disso, utilizam os momentos
oportunos para desenvolver a educacdo permanente.
Toda quinta-feira, a gente retine para fazer a reunido de equipe e ai
a gente discute as questdes que cada um coloca nessa reunido. A uni-
dade fecha, af fica mais fdcil. Mas, sempre que é necessdrio, a gente
esclarece algum ponto, alguma situagdo ndo necessariamente s nes-
se dia (E3).

Apesar de relatarem que esse ndo é o inico mo-
mento em que realizam educa¢ido permanente e que
atendem as demandas da equipe a medida que vado
surgindo, ndo ha na agenda das equipes momento es-
pecifico destinado a educacdo permanente. E isso se
deve a diversos fatores apontados por eles, sendo a
auséncia de tempo, a falta de profissionais nas equi-
pes e a demanda excessiva de trabalho os principais.
Eu acho que a gente precisaria de mais condicdes de tempo, de pes-
soas suficientes nas equipes para a gente poder realizar melhor esses
processos educativos (E5).

Entre as necessidades de educagdo permanente
mais citadas pelos entrevistados estio as atualiza¢bes
de técnicas e calendario vacinal, os fluxos dentro do
sistema para atender as necessidades dos pacientes,
registro no prontuario, acolhimento, satide da mulher,
visita domiciliar, relacdo interpessoal e abordagem
familiar. E de todos os assuntos mesmo, né, da questdo de relacio-
namento, discutir essa questdo de relacionamento em equipe e tam-
bém com a populagdo (E3). Entdo eu acho que tém que sentar com
o0s técnicos, conversar, passar as mudangas, as atualizagées... outra
coisa que eu vejo necessidade é falar sobre o registro no prontudrio,
é muito importante e, as vezes, eles ndo fazem... com os agentes, tem
os relacionados com a vacinagdo...ds vezes, o que é importante estar
abordando nas casas dos usudrios (E6).

Algumas falas permitem perceber quais sdo os
temas mais abordados pelos enfermeiros diante das
demandas das equipes e como eles fazem essa abor-
dagem. Eu procuro, nas reunibes de equipe, a gente conversar so-
bre o assunto, ds vezes separar em temas, né, ai vamos discutindo um
pouquinho... por exemplo, atualizagdo de vacina, tentando sempre

estabelecer um didlogo, né, uma troca de experiéncias que é a forma
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mais rica da gente trabalhar... algumas vezes, temos as convocagoes
da Secretaria de Satide nas quais acontecem capacitagbes sobre te-
mas especificos, mas é naquele formato de aula, né, bem tradicional
mesmo (E14).

Ao falarem do processo educativo como uma
ferramenta auxiliar na diminuicdo das internacées
por condig¢des sensiveis a atenc¢do primadria, os entre-
vistados consideram os processos educativos impor-
tantes para favorecer a diminuicdo das internagoes,
uma vez que deixam a equipe mais segura para lidar
com as situagdes do dia a dia do trabalho. Sim, eu consi-
dero sim porque, por exemplo, ano passado, nds tivemos uma capa-
citagdo no Hiperdia. Eu fiz, os médicos também fizeram e eu achei
muito interessante, porque ld eles tém uma forma de abordar o usud-
rio diferente... nds trouxemos algumas coisas aqui para nos e a forma
que vocé aborda o paciente muda completamente... E isso é bom (E8).
Sim, quando o profissional estd mais capacitado e atualizado, ele se
sente mais seguro, ele tem um olhar mais abrangente sobre algumas
questdes que ds vezes passariam até despercebidas. Entdo eu acredito
que sim, os momentos em que eu estive presente em algum tipo de ca-
pacitagdo, em que foi passado algum tema, eu jd voltei com um outro

olhar para algum tipo de usudrio especifico (E14).
Discussao

A falta de estudos que articulem os temas
educacdo permanente e condi¢des sensiveis a aten-
¢do primaria a sadde pode ser apontada como
uma limitacdo para interpretacdo dos resultados.
E importante também ponderar a capacidade de
generalizacdo uma vez que a pesquisa foi realizada
em um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais
com alguns enfermeiros atuantes da rede de atencdo
primadria. Reflete, portanto, a realidade vivenciada por
esses enfermeiros durante a coleta de dados, assim os
resultados podem sofrer alteracées em virtude de mu-
dancgas neste contexto. Porém os resultados da pes-
quisa reforgam a importancia da educagao permanen-
te na formacao dos profissionais e sua aplicabilidade
como uma ferramenta potencial para intervir na ocor-
réncia das condi¢des sensiveis a atencdo primaria.
Podem também servir como apoio no planejamento



Educacdo permanente e suas interfaces com as condi¢des sensiveis a atengio primaria

das ag¢des de satide com vista a melhoria da qualidade
da atencdo primaria no municipio do estudo e em
municipios com caracteristicas semelhantes.

Entre motivos que mais causam internagao dos
usudrios de sua area de abrangéncia que figuram na
Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensi-
veis a Atencdo Primadria, estdo o acidente vascular
cerebral, que esta no grupo 12, das doengas cerebro-
vasculares; as doengas respiratdrias, nos grupos seis
e sete; as complicacdes da gestacdo, no grupo 19, das
doencas relacionadas ao pré-natal e parto, e as compli-
cagdes do diabetes, no extenso grupo 13, que engloba
25 diagnésticos da Décima Classificagio Internacional
de Doengas®. O conhecimento acerca das condigdes
sensiveis a aten¢do primdria mais prevalentes na area
de abrangéncia é importante, pois permite suscitar a
reflexdo das equipes sobre o uso de ferramentas de
gestdo do cuidado como protocolos clinicos e proje-
tos terapéuticos singulares no manejo de casos mais
complexos™,

Percebe-se que a maioria das condigoes assi-
naladas pelos entrevistados como motivos de inter-
nacdo em sua area de abrangéncia estava relaciona-
da as condic¢Oes sensiveis a atencdo primaria. Isso, de
maneira geral, vai ao encontro dos achados em estudo
realizado no mesmo municipio em que foi feita esta
pesquisa. O estudo analisou as causas mais frequen-
tes de internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo
primdria nos anos de 2002 a 2005 e 2006 a 2009 e
apontou que essas causas estdo relacionadas a insu-
ficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, angina
pectoris, doencas pulmonares, infec¢des de trato uri-
nario e gastroenterites®.

Nota-se uma reducdo nas taxas gerais de inter-
nac¢des por condicdes sensiveis a ateng¢do primaria no
Brasil® e no Estado de Minas Gerais. Mas o municipio
em questdo segue na direcdo contraria a esses resulta-
dos, uma vez que se observa um incremento das inter-
nagdes por condi¢des sensiveis a ateng¢do primaria®?.

Os entrevistados demonstram o carater evita-
vel das internagdes, principalmente daquelas cujas
causas estdo relacionadas as condigdes sensiveis a

atencdo primaria, em locais onde se tem uma aten-
¢do primdria resolutiva e que atende as demandas
de saude dos usudarios. Nesse sentido, uma série de
acdes como a educag¢do em saude, o acompanhamen-
to dos agravos, a melhora da adesdo ao tratamento e
a continuidade do cuidado podem contribuir para o
enfrentamento do desafio de redugao das hospitaliza-
¢des por causas evitaveis, o que resulta na melhoria
da qualidade do cuidado e reduz gastos com satide(,

Sobre a assisténcia prestada aos usudarios da
area de abrangéncia no sentido de atender as condi-
¢Oes sensiveis, os participantes citam ac¢des tipicas da
atencdo primdaria quando falam, por exemplo, da es-
tratificacdo de risco, no caso da hipertensao arterial, e
dos programas para atendimento ao diabético, crian-
¢a e gestante e apontam o atendimento a agravos que
fazem parte de agdes programaticas da atencdo pri-
maria. O desenvolvimento de agdes como consulta de
enfermagem, visita domiciliar, atividades educativas,
acolhimento e atividades administrativas faz parte
das praticas de cuidado desenvolvidas pelos enfer-
meiros na atencdo basica*?. Tais atividades também
foram verificadas no discurso dos enfermeiros parti-
cipantes desta pesquisa.

Nota-se que a assisténcia prestada pelas uni-
dades de atencdo primaria a saide sem estratégia de
saude da familia ainda é voltada para o modelo bio-
médico. Ha na literatura relatos da relagdo entre a am-
pliacdo da cobertura e do acesso a atencdo primaria e
a expansao das equipes de saude da familia com a re-
ducgdo das internagoes por condi¢des sensiveis a aten-
¢do primaria®. Mas também ha relatos que nio evi-
denciam, de forma geral, correlagdo entre expansao da
estratégia de satide da familia e diminui¢ao das inter-
nacdes por condicOes sensiveis a aten¢do primariat?,
A Atencdo Primaria tem papel de destaque na reducido
das hospitalizacdes por doengas cronicas, bem como
por condigdes sensiveis a aten¢do primaria. O fortale-
cimento das a¢des de cuidado nesse ponto da rede de
atencdo e a relacdo entre os profissionais e usuarios
tém grande importancia para que as condi¢des sensi-
veis a atencdo primaria sejam de fato evitadas®?.
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Percebe-se que os entrevistados tém nogdes di-
ferentes entre si do que seria a educa¢do permanente,
apontam-na como atualizag¢des, treinamentos, proces-
sos educativos. Para o desenvolvimento dos processos
educativos, mencionam as reunides de equipe como
oportunidade para discutir algumas demandas, mas
esse momento é destinado, a principio, as questoes
burocraticas, ao repasse de informacgdes vindas da Se-
cretaria Municipal de Saide. A demanda de servigos,
em sua maioria centrada em atendimentos curativos
e no grande numero de atribui¢des assumidas pelo
enfermeiro, que englobam as de carater assistencial
e administrativo, interfere e compromete a realizacio
da educagido permanente®,

No que tange aos temas mais abordados pelos
enfermeiros com suas equipes, pode-se destacar um
grande enfoque na questdo das vacinas, englobando
técnicas e principalmente as atualiza¢des do calenda-
rio vacinal. Esse tema atinge o grupo um das condi-
¢Oes sensiveis a aten¢do primaria, que é o relacionado
a doengas prevenieis por imunizacio®. Nota-se entdo
um movimento no sentido de articulagio entre a edu-
ca¢do permanente e as condi¢oes sensiveis a atencdo
primaria.

As doencas cronicas sdo as que mais acometem
a populacdo do municipio da pesquisa e constituem
a causa mais frequente de internag¢des por condi¢des
sensiveis a aten¢do primaria®®. Sobre as condig¢des
cronicas é pontuado que as equipes de estratégia de
saude da familia devem valer-se, no dia a dia do tra-
balho, de estratégias de prevencdo direcionadas aos
principais fatores de risco ligados ao comportamento
e estilo de vida®"”. A educacdo permanente deveria, en-
tdo, favorecer o atendimento adequado das condigdes
cronicas e das condi¢des sensiveis a atengdo primaria.
Dessa forma, ela instigaria a atenc¢do dos profissionais
para a ocorréncia dessas condi¢des e os levaria a refle-
xdo sobre formas de atendé-las adequadamente. Mas,
para isso, é necessario que a organizagdo das politicas
de satide municipais e o processo de trabalho na aten-
¢do primdria estejam em consonancia com o modelo
de promogao da saude.
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0 dominio em relagdo ao conhecimento técnico
da profissdo é valorizado pelos enfermeiros, pois traz
seguranca ao lidar com o usudrio no planejamento e
execucdo de agdes e procedimentos. Além disso, esta-
belece uma relacdo de confianga e valorizagdo junto a
outros profissionais, pois acreditam que a competén-
cia técnica os torna referéncia dentro da equipe®.

Por outro lado, pode-se apreender que o mun-
do do trabalho se constitui em uma escola perma-
nente de processos formativos a partir da vivéncia de
um grupo de trabalhadores e suas necessidades de
atualizacdo da pratica. Esse processo de formacio se
diferencia da educacdo continuada, que parte de co-
nhecimentos pré-fabricados, que sdo utilizados para
se preparar para uma agao, e se aproxima da producdo
de um novo conhecimento ou atualizagdo de um co-
nhecimento existente por meio do agir formativo dos
envolvidos no processo®?,

A educacgdo tem entdo como importante tare-
fa a de formar profissionais, movimentando todas as
suas capacidades, articulando os diversos saberes e
considerando que seu desenvolvimento esta forte-
mente ligado a sua qualidade de vida®® e de trabalho.
Dessa forma, a educacdo permanente é reconhecida
por alguns enfermeiros como ferramenta para me-
lhoria da qualidade da assisténcia que é prestada ao
usudrio, bem como instrumento capaz de contribuir
para reducdo dos custos em satde e da sobrecarga de
outros pontos de atenc¢ao da rede.

Conclusao

0 estudo revelou que a causa mais frequente de
internagdes na area de abrangéncia dos enfermeiros
participantes esta relacionada com doencgas cronicas,
que figuram entre as condigdes sensiveis a atencdo
primaria e que, a pesar de haver o intuito de estabe-
lecer espacos de discussdo e troca de conhecimentos,
os processos de educacdo permanente desenvolvidos
pelos enfermeiros aproximam-se mais da abordagem
da educagdo continuada com a transmissdo de no-

vos conteudos e atualizagdo de técnicas. A interface
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educacido permanente e condicdes sensiveis a aten-
¢do primaria ainda é incipiente e a maneira como os
processos educativos sdo desenvolvidos ndo favorece
uma articulacdo eficaz para que a educacdo perma-
nente, embora tenha grande potencialidade para isso,
funcione como ferramenta para apoiar as equipes no
atendimento adequado a essas condigdes.
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