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Permanent education: practices, motivations and challenges of
graduation students of family health

RESUMO
Objetivo: caracterizar praticas, motivacoes e desafios da educacao
permanente por egressos do curso de especializacao em saude da familia.

Método: entrevistas semiestruturadas e analise de contetudo.

Resultados: as praticas de educacdao permanente identificadas foram
capacitacoes, reunioes de equipe e educacio em saude; as motivacoes
foram o curso de especializacao, o trabalho em equipe e parcerias com
instituicao de ensino superior; os desafios foram falta de motivacao
para processos educativos, pouca priorizacao da educacdo permanente,
sobrecarga e desintegracao do trabalho em equipe.

Conclusao: a reorganizacao do processo de trabalho pode ser potencia-
lizada com a superacao dos desafios.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude; Saude da familia; Educacao
continuada; Educacéo permanente; Educacéo a distancia.

ABSTRACT
Objective: to characterize practices, motivations, and challenges of per-
manent education by graduates in a lato sensu course in Family heatlh.

Method: semi-structured interviews and content analysis.

Results: the permanent education practices identified were professional
training, team meetings, and health education; the motivations were the
lato sensu course, teamwork, and partnerships with colleges; the chal-
lenges were lack of motivation for educational processes, little prioritiza-
tion of permanent education, overload and disintegration of teamwork.

Conclusion: the reorganization of the work process can be enhanced
by overcoming challenges.

Keywords: Primary health care; Family health; Education, continuing;
Permanent education; Education, distance.
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INTRODUGAO

Perante o crescimento exponencial de recursos
humanos de satide demandantes de qualificacdo no
Brasil e resultante de esforcos gradativos iniciados
nas décadas de 1970/1980, o Ministério da Satde
(MS) instituiu, no ano de 2004, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esta
tornou-se estratégia do Sistema Unico de Saude
(SUS) para a formacdo e o desenvolvimento
dos seus profissionais e trabalhadores, através
da aprendizagem no trabalho em que ensinar e
aprender sdo atos incorporados ao cotidiano. Em
2014, essa politica foi reformulada, consolidando
importantes pilares como a aprendizagem
significativa e a problematizacdo, bases para a
educacao permanente em satude (EPS), que tem
como finalidade a transformacdo das praticas
profissionais e a organizacao do trabalho'~.

Atendendo a esse ensejo da PNPES, o Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva e Nutricao
(NESCON) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) iniciou em 2008 o Curso de
Especializacao em Atencao em Bésica em Saude
da Familia (CEABSF). Essa pos-graduacédo, na
modalidade de educacao a distancia, visava a
formacdo de médicos, enfermeiros e cirurgioes-
dentistas de Minas Gerais (MG) e demais estados
para o desenvolvimento da Estratégia de Satde da
Familia (ESF). Este curso fez parte das estratégias
e objetivos da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS), atendendo a demanda
de desenvolvimento e expansao para formacdo do
SUS, perpassando por todo o curso os conceitos
de EPS'”.

Diante do exposto, o interesse pelo presente estudo
partiu de reflexdes importantes sobre quais seriam
as motivacodes (fatores que transformam as acoes
em efetivas praticas de educacdo no trabalho)*
e desafios (entraves para o desenvolvimento da
EPS)* vivenciados pelos egressos do CEABSF na
utilizacao dos problemas de satde encontrados
no cotidiano do servico para o desenvolvimento
de processos educativos valiosos “no” e “para” o
trabalho em saude’.

Ja sdo conhecidos na literatura alguns desafios da
incorporacao da EPS no cotidiano do trabalho das
equipes de saude da familia como a falta de parti-
cipacao dos profissionais, a sobrecarga de trabalho,
a infraestrutura inadequada, a desvalorizacao de
alguns saberes e a incompreensao dos métodos
utilizados®.
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Contudo, é relevante identificar novos aspectos em
relacao a aplicacao da EPS junto a egressos do curso
citado. Isso ajudaria tanto no aprimoramento es-
pecifico do CEABSF e de outros cursos similares
que também utilizam tanto a modalidade de edu-
cacao a distancia, quanto a EPS nos municipios que
compartilham do propésito de estimular a reorgani-
zacao das praticas dos profissionais de saude’.

Assim, o objetivo deste trabalho é caracterizar
as praticas, as motivacdes e os desafios no
desenvolvimento da educacdo permanente em
saude no cotidiano do trabalho dos profissionais-
-egressos do CEABSE

METODO

Estudo de abordagem qualitativa realizado com
enfermeiros e cirurgioes-dentistas no interior do
Estado de MG, Brasil.

Os participantes elegiveis do estudo foram
aproximadamente 202 egressos do CEABSF que
estiveram matriculados em seis turmas, entre os
anos de 2008 e 2013, em dois Polos Municipais
de Apoio a Educacéo a Distancia. Esses polos sao
referéncias para os profissionais da ESF de muni-
cipios pertencentes a duas microrregioes de saude
na Zona da Mata Mineira.

Participaram da pesquisa nove profissionais-
-egressos da especializacao, escolhidos por meio
de amostragem por conveniéncia’, baseada na
disponibilidade para participar do estudo. Para o
recrutamento inicial foram identificados os pos-
siveis participantes na listagem dos egressos dos
Polos e localizados por meio da verificacao no
cadastro nacional dos estabelecimentos de saude
e contato telefonico com as prefeituras dos munici-
pios. A fim de possibilitar o acesso aos egressos que
atendessem aos critérios de inclusao da pesquisa,
foi empregada a técnica de bola de neve’ a qual
os individuos inicialmente selecionados indicam
Novos participantes para a pesquisa.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada. As nove entrevistas,
conduzidas pela primeira autora de forma
individual, foram agendadas previamente e
realizadas no periodo de julho a setembro de
2014 nas respectivas unidades de saude onde
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trabalhavam os egressos. Essas entrevistas
utilizaram um roteiro semiestruturado contendo
dez perguntas norteadoras, abertas, elaboradas
pelos autores. As perguntas versavam sobre o
entendimento do que é a EPS, as facilidades e
dificuldades na identificacao, compreensio, ex-
plicacdo e intervencao de problemas a serem
abordados por meio da EPS. Além disso, o roteiro
questionou quanto a aplicacao e organizacao da
EPS no processo de trabalho da equipe.

Adotou-se a saturacao das informacodes
emergentes como critério para delimitacao dos
participantes totalizando cinco enfermeiros e
quatro cirurgioes-dentistas®. Apenas um egresso
meédico foi encontrado atuando na regido, porém
nao aceitou participar por motivo de sobrecarga
na agenda de trabalho.

A analise dos dados foi realizada por meio de analise
de contetido’ respeitando as etapas: I) pré-analise,
momento de definicdo dos trechos significativos e
das categorias pela leitura exaustiva da transcricao
das entrevistas; II) exploracao do material, coma co-
dificacdo e a verificacio das tematicas mais presentes
nas falas dos participantes; e III) tratamento dos
resultados, por meio da inferéncia sobre os
resultados e interpretacdo com auxilio da literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob do parecer n° 540.956. Para garantir
0 anonimato, os entrevistados foram codificados os
enfermeiros pela letra “E” e os cirurgioes-dentistas
pela letra “D” seguido por um numero sequencial
das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Praticas de saiude percehidas como EPS

A identificacao e distincao das praticas de EPS
vem ganhando forca e importancia, pois permite
pressupor os diversos obstaculos que permeiam a
implementacao da EPS*®.

Para os participantes, trés acdes cotidianas
pertencentes a rotina de trabalho das equipes de
saude da familia foram designadas praticas de EPS:
as capacitacoes profissionais, as reunioes de equipe
e as acoes de educacao em saude comunitaria.

[...] uma capacitacao de saude bucal, as vezes a
gente tenta conseguir parceria. (D3)

[...] pra eles fazerem uma capacitacdo pra sala
de vacina. (E2)

[...] reunir uma vez por meés pra poder estar
conversando sobre algum assunto. (D4)

Durante as reunioes, tenta conversar, ds vezes d
dentista, as vezes o médico. (E3)

A gente tem que fazer reunido na unidade pra
passar pra toda equipe. (E4)

[...] cada ACS faz um grupo todo més na sua
comunidade. (E4)

[...] € levando pra populacdo um trabalho
educativo continuo. (E5)

Os entrevistados possuem conhecimentos sobre a
tipificacdo das acoes de EPS que podem ocorrer
através de reunioes de equipe, sessoes técnico-
-cientificas, levantamento de dados para a com-
preensao da realidade e pesquisas em cooperacao’.
No entanto, necessitam de atencao ao referirem
que as acoes de educacdo em saude comunita-
rias sao praticas de EPS. Essas acoes sdo pautadas
na educacao popular em saude, que valoriza os
saberes e o conhecimento prévio da populacao*'°.
Ja a EPS busca nas lacunas de conhecimento dos
profissionais, acdes direcionadas a qualificacdo dos
processos de trabalho em saude considerando as
especificidades locais e as necessidades do trabalho
real'’.

Os profissionais-egressos mencionaram as capaci-
tacdes como praticas da EPS, porém ao relatarem
como foram realizadas, foi constatado que essas se
aproximam mais a educacao continuada’ (EC), pois
sao realizadas de forma fragmentada, utilizando a
transmissao de conhecimento como recurso peda-
gogico, ndo utilizando os problemas da pratica na
centralidade do processo educativo:

A gente tem algumas atividades isoladas, os
agentes de saude estdo fazendo agora uma
capacitacao sobre dlcool e drogas, mas ndo tem
um planejamento, um cronograma anual, uma
coisa que é muito necessdrio. (E3)

[...] também como uma atualizacdo de ama-
mentacdo, entdo a gente discute. (ES)

A EPS e a EC se distinguem. Enquanto na EC

o local de trabalho é considerado apenas es-
paco onde a teoria deve ser aplicada; a pratica
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profissional é autonoma; objetiva o aperfeicoa-
mento de temas de especialidades; ministrados
por processos educativos de acimulo de informa-
coes’. Na EPS, as acoes serdo parte de uma es-
tratégia maior, tendo como horizonte a mudanca
institucional; prescindindo um processo educativo
com o cotidiano do trabalho, com destaque aos
problemas reais de satde enfrentados; utilizando-
-se de metodologia problematizadora para que se
tenha uma reflexao critica sobre o processo e or-
ganizacdo do trabalho''2,

Na perspectiva dos entrevistados as reunioes de
equipe também sao praticas de EPS por cons-
tituirem importantes espacos de apresentacdo
de demandas assistenciais e gerenciais, a fim de
buscar solugoes para as questdes da equipe.

Quando a gente senta e vé qual é o problema
maior, a gente discute. As ACS estavam tendo mais
dificuldade de entender o agendamento. A gente
falava muito sobre isso, da importdncia, e agora
elas tao conseguindo agendar e pensar. Entdo
discutimos assuntos que estao incomodando. (E2)

De forma coletiva se aquele paciente foi identificado
com um problema que demanda um cuidado maior;
at a equipe toda é deslocada pra atender aquele
problema. (D2)

As reunioes favorecem a reflexdo coletiva do
processo de trabalho e a articulacdo de meios para
intervencoes positivas na realidade, induzindo
o processo de EPS, ja que sao espacos potentes
para troca de conhecimento e reflexao sobre as
melhores condutas para assisténcia e compreen-
sdo dos objetivos da ESF*!2.

Contudo, as reunioes ainda necessitam de melhor
organizacdao no que diz respeito a presenca dos
membros da equipe, sendo imprescindivel uma
articulacdo e dialogo entre todos os integrantes da
equipe de saude, favorecendo o intercambio de
saberes e experiéncias.

A gente tem trabalhado com os ACS e os técnicos
de enfermagem toda sexta-feira. (E5)

[...] sao so os enfermeiros, as vezes tem uma reu-
nido de trés em trés meses com todo mundo. (E4)

De acordo com a PNEPS', as reunioes de equipe
precisam da presenca de todos os membros, de
forma planejada, como parte do cronograma de
atividades de trabalho'?. Porém, os profissionais
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de saude bucal e os médicos sao os membros que
geralmente nao estao presentes nas reunioes.

A integracdo da saude bucal na ESF ¢ incipiente,
limitada por conflitos de normas e pela forma com
que se organiza o trabalho na ESE sendo, portanto,
uma integracdo em construcao’. No que tange os
meédicos a baixa adesao ¢ associada a inadequacao
da estrutura fisica, dificuldade de compreensao da
metodologia, as multiplas jornadas de trabalho dos
meédicos, entre outras'*.

Outro aspecto que chamou a atencéo, diz respeito
as metodologias utilizadas pelos profissionais nas
reunioes de EPS.

A gente faz essa organizacdo nessas reunioes
quinzenais, entdo a gente discute o que estd
funcionando o que nao estd, o que acha que pode
mudar e todos tem voz livre, todos podem dar
opinido. Entdo a gente teve essa ideia na reunido
com a equipe toda, entdo a gente vai trabalhando
assim, nessas reunides a gente vai mudando,
vendo o que estd dando certo, o que nao estd e
modificando. (E5)

A utilizac@o de estratégias educativas que permitem
negociacdo, debate e construcao coletiva de
alternativas de qualificacdo para o trabalho é
pertinente a concepcao de EPS™. Logo essa ideia
surge como possibilidade de construcao de microes-
pacos educativos dentro dos servicos de saude’.

Motivacdes para o desenvolvimento da EPS
Quanto aos fatores que motivaram os profissionais-
-egressos ao desenvolvimento da EPS no cotidiano
do trabalho ressalta-se a realizacdo do curso de
especializac@o, o trabalho em equipe e a parceria
da gestao municipal com instituicao de ensino
superior.

Na opinido dos entrevistados, terem sido alunos do
CEABSF ¢ um fator motivador, pois apontam que
a problematizacao, mediacao pedagogica utilizada
no curso, foi importante estratégia que favoreceu
0 processo ensino-aprendizagem.

O curso foi trabalhado a partir de nossas vivéncias
em satide publica. Entdo vocé conseguia resolver
seus problemas da pradtica com as suas atividades.
Elas eram voltadas para aquilo que vocé fazia e se
ndo fazia voce tinha que aprender a fazer porque
isso era cobrado em atividades. (E3)
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Estar na realidade e diante de um problema
concreto destaca a importancia do sujeito-alu-
no na acdo e sua experiéncia. As vivéncias e
conhecimentos prévios dos profissionais, conforme
a EPS, pressupoem a aprendizagem andragogica’.

E muito marcante entre os entrevistados
como o modulo do CEABSF que discute sobre
planejamento e avaliacdo das acoes em saude' foi
precioso para viabilizar EPS.

Através do curso entao vocé chega a conclu-
sdo de que todo o processo de trabalho exige um
planejamento, e se vocé tem um planejamento tem
melhores resultados, sdo as palavras-chaves que
desencadearam esse modulo do curso. (D1)

O aluno-profissional era estimulado a construir
um diagndstico situacional de saude de sua
area de abrangéncia, a eleger um problema a ser
enfrentado e a elaborar um plano de acao:

[...] o diagnostico situacional me ensinou muito.
So consegue trabalhar na comunidade depois de
saber quem sdo os pacientes, quais deles tem mais
risco, qual ¢ a darea de risco, 0s nossos maiores
problemas, dai comeca a trabalhar e com mais
foco. (E5)

Em seguida, o aluno-profissional ainda aprendia
aspectos importantes sobre a avaliacdo em saude.

Depois do curso a gente vé principalmente a
questao de como avaliar o servico, eu percebi que
precisava fazer isso, de me avaliar também, tipo:
ah esta aumentando a extragdo de dentes por qué?
Por que a escovacao estd ruim nas escolas? O que
a gente pode melhorar? Temos que fazer mais pro-
mocdo de satde! (D4)

Os participantes utilizaram ferramentas de or-
ganizacao do processo de trabalho que nao
usavam anteriormente, o que possibilitou mu-
danca de pratica e criacdo de novos habitos®. A
partir do envolvimento com a proposta do curso,
o aluno teria possibilidade de internalizacao da
aprendizagem significativa’.

Os participantes mencionaram o CEABSF como
um processo educativo transformador das praticas
na ESF apontando para a consolidacao do curso
como estratégia possivel de efetivacao da EPS:

O CEABSF abre seu olhar, entdo vocé comeca a
enxergar as coisas que vocé pode resolver [...Jeles

colocaram muito assim pra vocé colocar no papel
e organizar melhor. (E2)

Porque antes a gente sabia que tinha aquele
problema. Com o curso eu acho que a gente
consegue entender melhor, e até conceituar o que é
o problema. (D3)

O problema da realidade do aluno-profissional é
trazido a discussdo para seu enfrentamento e torna-
-se util tanto para o contexto da assisténcia a saude
quanto para o processo ensino-aprendizagem. A
metodologia problematizadora'® do curso envolve
profissionais, usuarios e gestores com o objetivo
de solucionar situacdes-problemas presentes no
processo de trabalho da equipe de satde.

Processos formativos com esse tipo de metodologia
podem viabilizar a EPS, fato esse corroborado por
um trabalho” que também identificou o CEABSF
como facilitador da EPS e por outro estudo’ em o
processo educativo foi igualmente facilitador.

Outro aspecto facilitador da EPS diz respeito a par-
ticipac@o de entrevistados no Projeto de Educacao
Permanente (PEP-APS) de outra instituicao publi-
ca de ensino superior da regido em parceria com
a secretaria municipal de saude. Esse Projeto teve
como objetivo promover educacdo permanente
de técnicos de enfermagem, agentes comunita-
rios de saude e enfermeiros atuantes na ESFE o
qual abordou contetidos importantes que nem
sempre sao priorizados em detrimento as rotinas

de trabalho da equipe.

O processo de educacao permanente com o ACS
estd comecando agora e jd esta sendo positivo.
(DD

A proposta do PEP tem ajudado muito [...] o
servico vai te tomando, voceé vai fazendo outras
coisas (rotinas do trabalho, atendimento de livre
demanda, burocracias do servico) e deixando o
que seria tdao importante (EPS) um pouco de
lado. Quando vocé sai daqui (ESF) e vai pra
la (PEP-APS), vocé acaba vendo que tem outra
coisa (EPS). Deixam os agentes um pouco mais
abertos, os técnicos e nos enfermeiros puxando
mais pra responsabilidade. (E1)

Iniciativas como o PEP-APS promovem a vincu-
lacao dos processos de EPS a estratégia de apoio
institucional potencializando o desenvolvimento
de competéncias de gestdo e de cuidado na atencao
asaude, na medida em que aumenta as alternativas
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para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano'’. As institui-
coes formadoras tém um papel importantissimo
no processo de EPS por promoverem meios a for-
macao dos profissionais'®. Os municipios também
devem ocupar o lugar central na construcio das
politicas de EPS no SUS, ja que sao espacos em que
se concretizam a maior parte das acdes e trabalho
das equipes de saude. Além disso, é nesse territo-
rio que se inserem docentes e estudantes para as
praticas de ensino-aprendizagem. Logo, essa arti-
culacao ensino-satde é imprescindivel para a con-
cretizacdo da PNEPSL.

Findando, o trabalho em equipe foi destacado
como um dos fatores motivadores para a realiza-
cao da EPS. Quando os membros da equipe com
entusiasmo estabelecem as prioridades em comum,
sugerem e partilham opinides com divisdo tarefas
tornam o trabalho mais prazeroso e integrado.

Quando todo mundo coloca aquilo como prioridade e
entusiasmo [...] quando eu sento com outras pessoas,
a gente colhe, é muita sugestdo boa. Cada um vai
ficar responsavel por uma coisa [...] 0 mais gostoso
¢ quando tem a unido da equipe. Vocé coloca uma
ideia e o outro compartilha. Trabalhar em equipe
faz a diferenca voce vestir a camisa. (D3)

A valorizacao de cada componente da equipe como
um individuo com potencial favorece a unido da
equipe e a participacdo ativa de todos*. Esta in-
tegracao acontece em decorréncia dos encontros
entre os diferentes atores envolvidos na EPS, pois
todos tém oportunidade de partilhar as suas ex-
periéncias para a resolucdo de problemas em que
a equipe tem potencial governabilidade para seu
enfrentamento no cotidiano do trabalho®.

Desafios para a aplicacao da EPS

Para o pleno desenvolvimento da EPS é de extrema
importancia reconhecer quais os desafios, pois o
ato de torna-los conscientes amplia a visdo critica
sob o trabalho em satde, criando estratégias para
enfrenta-los*.

A falta de motivacao para participar da EPS foi um
desses desafios, apresentados pelos participantes:

O negocio mais dificil é motivar as pessoas a

comprar a sua ideia [...] é motivar a equipe toda
(E2)
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Vale destacar que para que a EPS aconteca, os atores
envolvidos deverdo sentir-se convocados a criacio, a
abertura e ao coletivo, e principalmente que estejam
motivados para participarem ativamente e de
maneira integrada nas resolucdes dos problemas™!.
Entretanto, um participante destaca que a fragilidade
no trabalho em equipe no cotidiano pode ocasionar
falta de interesse e compromisso dos profissionais
para processos educativos:

O problema estd no profissional mesmo [...] vocé
faz, mas ninguém quer te ajudar, falta trabalho em
equipe ainda, virarum compromisso de todo mundo
e ndo so um compromisso de uma pessoa, mas de
todos [...] o envolvimento e o comprometimento de
cada um no desenvolvimento das acoes (EPS). (E3)

Assim, para promover a motivacdo entre os
profissionais, é fundamental a gestao dos servicos de
saude para balizar um processo de trabalho eficiente
e eficaz e também o protagonismo da propria equipe
para o desenvolvimento das acoes de EPS.

Outro desafio apontado diz respeito a falta de
priorizacdo das acoes de EPS em meio as demais
atividades.

E muito complicado porque voce estd fazendo edu-
cacgdao, ai as vezes tem um problema de assisténcia
que precisa ser resolvido com mais rapidez ai a
gente fica perdido [...] por mais que vocé planeja,
faca uma agenda, se programa, foge um pouco
daquilo que vocé planejou entdo eu acho que
frustra muito. (E1)

Nao existe um planejamento de acao e uma troca
de ideia [...] sao acoes que vocé planeja e que na
hora de colocar em pratica tem dificuldades, vocé
depende da equipe, voceé ndo faz sozinha, voce é de
uma equipe. (D1)

A PNAB' preconiza que a organizacao do processo
de trabalho das ESF seja fundamentada na analise
da situacdo de saude na populacdo adscrita sob
sua responsabilidade. A partir das necessidades
encontradas, nos seus riscos e problemas de satude
diagnosticados, sdo primordiais: a organizacao de
acoes, através de um planejamento participativo; a
criacdo de uma agenda de trabalho compartilhada
a todos os profissionais da equipe de forma a
facilitar o acesso dos usuarios. Porém, essas demais
atividades, a exemplo do atendimento a demanda
espontanea, dificultam a priorizacao de processos
educativos, contudo podem ser utilizadas como
oportunidade para EPS no enfrentamento desses
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problemas de assisténcia” mencionados, que
podem nao seguir um rito programado.

Para além dos desafios gerais foram identificadas
também dificuldades mais especificas relacionadas
a categoria profissional enfermeiro:

A Enfermagem ela ¢é muito sobrecarregada
principalmente na parte burocratica [...] tinha que
ter mais um enfermeiro na equipe. (E1)

A gente teve que implantar o protocolo de Man-
chester juntamente com as agoes do programa sati-
de na escola, cultivar, nutrir e educar. O enfermeiro
hoje precisaria muito de um apoio de um gerente
dentro da unidade pra ajudar porque o assisten-
cialismo com a burocracia da papelada atrapalha
muito a gente em desenvolver as nossas acoes. (E5)

Um dos desafios da implantacio da EPS é pautado
nas diversas responsabilidades que o enfermeiro
enfrenta diante da equipe e comunidade. O
processo de trabalho dos enfermeiros na geréncia
tem como alicerce a articulacio entre a dimensio
assistencial e gerencial, mobilizando acoes nas rela-
coes, interacoes e associacoes entre as pessoas que
vivenciam a organicidade do sistema de cuidado
complexo e multiprofissional?®. No entanto, nao
podemos pensar também que o enfermeiro é o uni-
co responsavel pela EPS da equipe, ja que nao é
construida por um unico ator.

Quanto a equipe de saude bucal também foram
encontrados desafios:

Porque tem a Equipe de Saude Bucal e a ESE Entdao
como a ESF é maior pelo ntimero de profissionais e
a equipe odontologica é menor [...] entdo a equipe
odontologica, tende a acompanhar as acoes. (D1)

O que eu quero dizer assim, no caso da minha profis-
sdo dentista, ele é um sujeito afastado, ele fica mais
no consultorio dele por mais que seja da ESE (D4)

Apesar dos cirurgides-dentistas estarem inseridos
nesse “novo” cendrio de uma equipe multiprofis-
sional, nem sempre estdo preparados para agirem
de forma integrada. A clinica particular como
concepcao de pratica da odontologia, centrada na
queixa do individuo e realizada por um sujeito
restrito ao ambiente do consultorio. Além disso,
a insercao tardia das ESB na ESF e a demanda
excessiva que toma grande parte do tempo das
ESB, também sao fatores que podem dificultar a
interacdo com os demais profissionais'’.

Um dos entrevistados cita o gestor como corres-
ponsavel dessa atitude do odontélogo, ja que ele
se sente obrigado a ficar realizando atendimentos
individuais para o cumprimento de metas, algo
ainda muito cobrado pelos secretdrios municipais
de satde.

O dentista também de certa forma acaba que ele
fica meio que isolado e os proprios gestores querem
que a gente fique atendendo. (D4)

Sobre esse assunto, percebe-se o quanto a ges-
tao, as instituicoes de ensino e os profissionais da
odontologia necessitam se implicar para a melhoria
das praticas de saude bucal. H4 um grande
esforco no ensino académico para a superacao
desse modelo de atencdo voltado para praticas
curativistas. Além disso, ¢ valido destacar que
alguns gestores ja tém uma visao mais ampla do
conceito de saude e que muitos cirurgioes-dentis-
tas estdo comprometidos e dispostos a reverter essa
forma ultrapassada de cuidar da saude da popu-
lacdo. Portanto, vale ressaltar que a gestao pode
ser potencializadora ou nao desse processo de in-
tegracdo e melhoria do trabalho coletivo, incluindo
a participacdo nas praticas de EPS.

CONCLUSOES

Portanto, as andlises dos fatores motivadores
(curso de especializacdo, trabalho em equipe e
a parceria municipal com instituicao formadora)
aliadas as praticas denominadas como EPS pelos
profissionais-egressos resultaram na percepcao de
um potente movimento para a reorganizacao do
processo de trabalho.

Para que seja possivel superar os desafios
apontados (falta de motivacao para participar, a
pouca priorizacao das acoes de EPS, a sobrecarga
do trabalho de enfermeiros e a desintegracdo do
trabalho com a equipe de saude bucal) é ne-
cessario conhecer as dificuldades vivenciadas
pelas equipes de satude no enfrentamento dos
problemas complexos desse cenario, a fim de
refletir e aprimorar os processos educativos.

Deste modo, fazem-se necessarias, tanto por
parte do curso quanto por parte dos municipios,
iniciativas de EPS que despertem e possibilitem
o enfrentamento dos desafios do cotidiano do
trabalho contribuindo assim para as praticas de
acordo com o modelo de atencio a saude vigente.
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