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Resumo: O objetivo foi identificar as tematicas prioritarias para a
educac¢do permanente em salde entre trabalhadores da Rede de
Atenc¢do a Salde e os fatores associados. Trata-se de um estudo
transversal, com 215 trabalhadores da drea da saude atuantes em
um municipio do centro-oeste brasileiro. Realizou-se a coleta com
instrumentos eletrénicos, entre junho e julho de 2022, a partir dos
temas elencados como necessidade no Plano Estadual, sendo
submetidos a analise estatistica inferencial. “Acolhimento com
classificacdo de risco, “primeiros-socorros”, “manejo de situacfes de
violéncia, crise e surto psicético” e “gestagdes de alto risco” foram
temas de interesse comum apontados pelos trabalhadores.
Verificou-se a associagdo entre faixa etaria, tempo de servico, nivel
de escolaridade e turno de trabalho e tematicas prioritarias.
Profissionais mais jovens, com menos tempo de servico e com
escolaridade entre nivel médio e superior, priorizaram os temas
“primeiros-socorros”, “acolhimento com classificacdo de risco” e
“manejo de situacdes de violéncia, crise e surto psicédtico” nos
diferentes niveis de atencdo.

PaLavRAs-cHAVE: Capacitacao de Recursos Humanos em Saude.
Educacdo Continuada. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT: The objective was to identify priority themes for
continuing health education among workers of the Health Care
Network and the associated factors. This was a cross-sectional study
conducted with 215 health workers in a municipality in the central-
west region of Brazil. Data were collected using electronic
instruments between June and July 2022, based on themes listed as
needs in the State Health Plan, and were submitted to inferential
statistical analysis. “Reception with risk classification,” “first aid,”
“management of situations of violence, crisis, and psychotic
episodes,” and “high-risk pregnancies” were identified as themes of
common interest among the workers. Associations were found
between age group, length of service, educational level, and work
shift and the priority themes. Younger professionals, with shorter
length of service and educational levels ranging from secondary to
higher education, prioritized the themes “first aid,” “reception with
risk classification,” and “management of situations of violence,
crisis, and psychotic episodes” across different levels of care.
KevywoRrbps: Unified Health System. Education, Continuing. Health
Human Resource Training.
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FATORES ASSOCIADOS AS PRIORIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004, é uma
estratégia transformadora das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho, tornando-se
dispositivo de intervencdo institucional para o Sistema Unico de Saude (SUS)." Como aprendizagem
no/pelo trabalho, a educacdo permanente em saude (EPS) representa uma proposta pedagdgica e uma
politica de aprendizagem no enfrentamento da complexidade da producdo de salde, da formacdo
profissional e do desenvolvimento do trabalho.?

A PNEPS se sustenta em pilares como a aprendizagem significativa, que se desenvolve em
experiéncias pedagodgicas nos servicos de salde que promovem a reflexdo sobre as praticas apreendidas
e sua constante atualizacdo." Leva em considera¢cdo aspectos como as mudangas no perfil
epidemioldgico, a organizacao dos servicos de saulde e a consciéncia ecoldgica e sanitaria dos atores
envolvidos, fortalecendo o movimento de reforma sanitaria e a concretizagdo do SUS.?

A EPS tem sido ressaltada como politica nacional alinhada aos principios do SUS. Nesse sentido,
repercute nas rela¢des de aprendizagem, no processo pedagdgico interinstitucional, no controle social
da saude e na relacdo interfederativa. Entretanto, a implantacdo da PNEPS tem ocorrido de forma
distinta no territério nacional, a depender de varios fatores como o contexto no qual estados e
municipios se encontram inseridos e o nivel de regionaliza¢do.*

Como exemplo, o estado de Mato Grosso do Sul enfrenta limita¢es devido ao fato de que 78,6%
dos municipios ndo contam com setores especificos de EPS. Ademais, 53,6% ndo possuem institui¢do
formadora de profissionais de saude de nivel médio ou superior. Apesar disso, a elaboracdo do Plano
Estadual de Educagdo Permanente avancou na Uultima década e se mostrou um processo
descentralizado. Isso ocorreu porque foi discutido nas macros e microrregides de salde, permitindo o
envolvimento dos atores e contribuicdo para a melhoria da resolutividade dos servicos de saude
ofertados a popula¢do.>®

A EPS é reconhecida como uma pratica emancipadora e com potencial para a integracdo e
consolidagdo de conhecimentos, ressignificacdo profissional, ampliagdo da capacidade de autogestao, e
autoavaliacdo e fortalecimento das a¢bes de saude no territério.” Contudo, ainda precisa avancar no
campo dos investimentos em processos educativos e superar os obstaculos nas mudangas nos espagos
de trabalho e na reorganizacdo das praticas, a partir das lacunas existentes entre o cendrio real e as
ideologias do sistema de saude.

Outro ponto importante a ser ressaltado se encontra no fato de que ag¢des educativas
desenvolvidas com trabalhadores da salde frequentemente se apoiam em uma educacgdo instrumental,
fragmentada e desarticulada do contexto cotidiano de trabalho. Assim, outro desafio é desenvolver
agBes educativas junto a trabalhadores da saude de forma reflexiva, participativa, continua e com foco
em suas necessidades.? Diante disso, questiona-se: quais as prioridades tematicas para a educacdo
permanente na perspectiva de trabalhadores da Rede de Atencdo a Salde de um municipio de pequeno
porte sul-mato-grossense e seus fatores associados? ldentificaram-se as tematicas prioritarias para
acdes de EPS entre trabalhadores da Rede de Atencdo a Saude e os fatores associados.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, que utilizou os critérios do STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology para sua construcdo. O presente estudo integra o
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projeto global intitulado “Desenvolvimento e implementacao de estratégias de educacdo permanente
com trabalhadores da Rede de Atencdo a Satide”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob Parecer n® 5.472.063 de 2022.

CONTEXTO

A pesquisa foi realizada em municipio de pequeno porte, situado no interior do estado de Mato
Grosso do Sul, no centro-oeste brasileiro. O referido municipio conta com populacdo estimada de 33.547
habitantes. Constitui-se em polo de assisténcia a salde para uma microrregido que abrange cinco
municipios (onde reside um total de 82.916 habitantes) no norte do estado de Mato Grosso do Sul,
respondendo as demandas de urgéncia e emergéncia, de procedimentos cirdrgicos e de
encaminhamentos para atendimentos especializados.

PARTICIPANTES

Participaram trabalhadores da salde do municipio dos trés niveis de atencdo a saude (primaria,
secundaria e terciaria) e diferentes estabelecimentos, como Unidades de Salde da Familia, Centros de
Atencdo Psicossocial, Servicos de Assisténcia Especializada, Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia,
hospitais, entre outros. Nao houve restri¢cdes relacionadas aos cargos (formacgao especifica na area da
salde ou ndo) ou tempo de atuacdo. Foram excluidos da pesquisa trabalhadores vinculados
exclusivamente aos servigos de saude privados, autbnomos e que ndo estavam em exercicio durante o
periodo de coleta de dados, ou seja, em férias, afastamento ou licenca.

TAMANHO DA AMOSTRA

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio em
estudo, por ocasido da coleta de dados, contava com 826 trabalhadores na drea da saude. Desses, 706
(85,47%) atuavam em servicos ou estabelecimentos de sadde que prestam assisténcia pelo SUS. Foram
excluidos 145 trabalhadores, que estavam registrados como vinculados a servigos privados (hospital,
clinicas e laboratérios), como autdnomos ou a servicos como nucleo regional de saude, Corpo de
Bombeiros Militar e Nacleo Hemoterapico, e 22 trabalhadores, que apareciam de forma duplicada no
registro do CNES. Foram elegiveis 539 trabalhadores da salde.

Para o calculo de tamanho de amostra, realizado por meio do software GPower 3.1.9.7, adotou-
se aférmula direcionada para o teste qui-quadrado a partir de tabelas de contingéncia. Para tanto, foram
considerados os seguintes valores: tamanho de efeito igual a 0,25 (classificado entre pequeno e médio),
o qual indica as possiveis diferencas de proporc¢des entre grupos comparados na analise; erro aigual a
0,05 (5%); poder do teste igual a 0,80 (80%); e 5 graus de liberdade. A amostra minima calculada foi de
205 participantes. A amostragem foi ndo probabilistica.

INSTRUMENTOS DE COLETA

Na coleta de dados, foi utilizado um instrumento para caracterizagdao sociodemografica,
ocupacional, de estabelecimento de salde e para atividade educativa elaborado pelos pesquisadores.
Também foi elaborado um instrumento de identificacdo de necessidades de educag¢do permanente entre
trabalhadores da saude, a partir do Plano Estadual de Educagdao Permanente em Saldde do Mato Grosso
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do Sul 2019-2022.5 Os temas estavam listados em 32 dreas principais, as quais foram incluidas em
formulario elaborado pelos pesquisadores e solicitado aos profissionais que atribuissem um grau de
necessidade para abordagem do tema de acordo com o seu cotidiano. Ao preencher o referido
instrumento, os respondentes avaliaram os temas elencados e assinalaram uma entre quatro respostas
possiveis indicativas do grau de necessidade de abordagem dos temas em atividades de EPS:
“extremamente necessario”; “muito necessario”; “pouco necessario”; e “sem necessidade”. Os 32 temas
estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1. Temas prioritarios de educag¢dao permanente em saude conforme Plano Estadual de Educacdo Permanente de
Mato Grosso do Sul 2019-2022.

Tema
Acolhimento com classificagdo de risco na atencdo basica e hospitalar
Manejo da gestante de alto risco
Protocolo de atendimento a gestante, puérpera e recém-nascido
Fortalecimento da adesdo ao pré-natal, puerpério, parto normal, e adesdo do parceiro ao pré-natal
Manejo de sifilis na gestagdo
Incentivo ao aleitamento materno
Alimentac¢do nos primeiros anos de vida
Planejamento familiar
Projeto Terapéutico Singular
Gestdo de processos
Referéncia e contrarreferéncia
Fluxo de atendimento dos usuarios aos pontos de atengdo da rede
Fluxogramas e gestdo de leitos nos servigos de saude
Fluxo de atendimento a pacientes em situaces de urgéncia e emergéncia
Aprofundamento no atendimento ao trauma
Primeiros-socorros aplicados a motoristas, agentes comunitarios de salde e instituicdes de ensino
Seguranca do paciente
Manejo de situa¢des de crise e surto psicético
Manejo de situagdes de violéncia

=
°©

N N NI E RPN TN

20 AcOes de prevencdo em salde mental, dlcool e outras drogas

21 Questdes étnicas e culturais da populagdo indigena

22 Estratificacdo de risco das doengas cronicas
Estratégias de educacdo em saude baseadas em dados epidemiolégicos com foco no autocuidado, adesao

23 ao tratamento medicamentoso e alimentar, atividade fisica, grupos de cuidado compartilhado, prevencdo e
promoc¢do da saude

24 Uso de tecnologias de trabalho para promocdo da saude

25 Cuidado as pessoas ostomizadas

% Manejo dos portadores de deficiéncia (auditiva e visual), portadores de sindromes (como autismo) e suas
familias

27 Ferramentas de gerenciamento do cuidado, como genograma, ecomapa e Projeto Terapéutico Singular

28 Suporte Avang¢ado de Vida
Fluxo de atendimento para pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e usudrios de crack, alcool e

29
outras drogas
30 Politica de redugdo de danos
31 Sistemas de informacao e fichas de notificacdo
32 Politicas de rastreamento e inicio do tratamento do cancer

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS

A coleta de dados ocorreu por meio eletrénico entre os meses de junho e julho de 2022. Os
instrumentos de coleta e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluidos no Google
Forms® e enviados aos trabalhadores com o apoio dos gestores. Para isso, foram encaminhados ao
endere¢o eletrdnico institucional, bem como via aplicativo de mensagens, com lembretes semanais
disparados até o alcance da amostra.
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VARIAVEIS

As variaveis de interesse para o presente estudo consistiram na percep¢ao da necessidade de
abordagem dos temas para atividades de EPS. A percepcdo da necessidade de abordagem dos referidos
temas foi categorizada em “extremamente necessario” e “menor necessidade”. As demais variaveis

"o "o "o

foram “faixa etaria”, “sexo”, “cor da pele”, “estado civil”", “nivel de formacgao”, “cargo”, “tempo de atuac¢do”,
“turno de trabalho”, “carga hordria semanal”, “regime trabalhista”, “estabelecimento de trabalho”,
“participacdo em curso de capacitagdo” e “afinidade por tipo de atividade educativa”.

Com base na varidvel “estabelecimento de trabalho”, criou-se a varidvel “nivel de atencdo”,
realizando-se o seguinte agrupamento: atencdo primaria - Unidade de Saude da Familia, Academia da
Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Coordenadoria de Controle de Vetores; aten¢do secundaria
- Policlinica, Servico de Assisténcia Especializada, Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia, Centro de
Atencao Psicossocial modalidade |, Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia em Saude e Secretaria
Municipal de Saude; e atengdo terciaria: hospitais.

s

VIES

Buscou-se controlar a inclusdo de participantes na pesquisa, conforme as proporcbes de
trabalhadores da saude vinculados aos estabelecimentos, a fim de se obter subamostras compativeis
com a populacao de estudo. Ao longo da coleta de dados por meio eletrdnico, foram realizados contatos
com a Secretaria Municipal de Saude Publica do municipio e com as chefias dos estabelecimentos, a fim
de incentivar a participacao dos trabalhadores conforme a necessidade de se alcancar proporcionalidade
na composicdo da amostra em relacdo a populacdo de cada estabelecimento. A delimitacdo do tempo
para coleta de dados em um més pdde garantir maior coeréncia dos dados em relacdo ao contexto
assistencial vivenciado pelos trabalhadores.

METODOS ESTATISTICOS

Foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para descrever a amostra conforme varidveis
sociodemograficas e ocupacionais dos estabelecimentos de salude e relativas as atividades educativas,
conforme nivel de atencdo a salde. Além disso, andlise descritiva foi realizada para expressar as
frequéncias de “extremamente necessario” e “menor necessidade” em relacdo a cada tema de EPS por
nivel de atencdo, a fim de apresentar um ranking dos seis temas prioritarios elencados pelos profissionais
baseado na frequéncia da categoria “extremamente necessario” e expresso por nivel de atencgdo.

Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson a fim de se verificar a associacao bivariada entre a
percepc¢do da necessidade de abordagem de cada tema investigado e o nivel de atencdo a saude.
Realizou-se ainda a analise de associacdo entre a percepcdo da necessidade de abordagem dos temas
de EPS e variaveis sociodemograficas, ocupacionais e relacionadas as atividades educativas, por meio
dos testes qui-quadrado de Pearson, qui-quadrado de tendéncia linear e exato de Fisher, no software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20. Foram calculadas Raz&es de Prevaléncia e respectivos
Intervalos de Confianca de 95%, por meio do site Open Epi (www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm).
Por fim, foram considerados para associa¢ao valores de p iguais ou menores que 0,05.
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RESULTADOS

A amostra efetivamente alcancada foi de 215 participantes. Desses, 102 (47,4%) atuavam na
Atencao Primaria a Saude, 53 (24,7%), na Atencdo Secundaria a Saude e 60 (27,9%), na Atencao Terciaria
a Saude. De forma geral, predominaram trabalhadores do sexo feminino (74,4%), pardos (55,8%), com
ensino superior (39,1%), técnicos de enfermagem (19,5%), com tempo de atuac¢do entre dois e cinco anos
(74%), carga horaria semanal de 40 horas (73,5%) e regime estatutario (51,2%). Quanto aos cargos,
conforme nivel de atenc¢do, foram mais frequentes os agentes comunitdrios de salde (47,1%),
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude Publica (39,6%) e técnicos de enfermagem (38,3%) para
os niveis de ateng¢do primaria, secundaria e tercidria, respectivamente.

Em relagdo as estratégias para atividades educativas, o tipo especifico de maior preferéncia pelos
trabalhadores foi a palestra (atencdo primaria (25,5%); aten¢do secundaria (15,1%); e atencao terciaria
(25%)), seguida da roda de conversa, na aten¢do primaria (14,7%), e simulacdo em pratica na secundaria
(9,4%), na terciaria (15%). A maior parte dos profissionais em cada nivel de aten¢do optou por outros
tipos de atividades educativas (como seminario, workshop e estudo de caso) ou a associa¢do de tipos
distintos: 38,2% na atenc¢do primaria; 62,3% na aten¢do secundaria; e 33,3% na atencdo terciaria.

Na Tabela 1, apresentam-se as frequéncias das categorias “extremamente necessario” e “menor
necessidade” para os temas investigados, conforme os niveis de aten¢ao a saude. Ainda, foram
identificados os temas prioritarios para cada nivel de atencdo, dispostos a seguir em ordem decrescente
da resposta “extremamente necessario”: 18, 19, 2, 16, 14 e 7 na atengdo primaria; 1, 19,4, 11,18 e 2 na
atenc¢do secundaria; e 18,16, 1, 17, 2 e 14 na atencdo terciaria.

Tabela 1. Classificagdo dos temas para educacdo permanente em saude por trabalhadores dos diferentes niveis de
aten¢do. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Atencdo primaria Atencdo secundaria Atencdo terciaria
o (n=102) (n=53) (n =60)
n EN MN EN MN EN MN Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 40 (18,6) 62 (60,8) 39 (73,6) 14 (26,4) 47 (78,3) 13(21,7) 0,046
2 68 (66,7) 34 (33,3) 35 (66,0) 18 (34,0) 45 (75,0) 15(25,0) 0,477
3 58 (56,9) 44 (43,1) 34 (64,2) 19 (35,8) 39 (65,0) 21(35,0) 0,507
4 55 (53,9) 47 (46,1) 36 (67,9) 17 (32,1) 40 (66,7) 20(33,3) 0,134
5 59 (57,8) 43 (42,2) 35 (66,0) 18 (34,0) 39 (65,0) 21 (35,0) 0,512
6 62 (60,8) 40 (39,2) 34 (64,2) 19 (35,8) 41 (68,3) 19(31,7) 0,626
7 64 (62,7) 38(37,3) 28 (52,8) 25 (47,2) 37 (61,7) 23(38,3) 0,467
8 58 (56,9) 44 (43,1) 32 (60,4) 21(39,6) 39 (65,0) 21(35,0) 0,593
9 40 (39,2) 62 (60,8) 21 (39,6) 32 (60,4) 26 (43,3) 34 (56,7) 0,866
10 36 (35,3) 66 (58,5) 22 (41,5) 31(58,5) 24 (40,0) 36 (60,0) 0,707
11 48 (47,1) 54 (52,9) 36 (67,9) 17 (32,1) 33 (55,0) 27 (45,0) 0,047
12 46 (45,1) 56 (54,9) 34 (64,2) 19 (35,8) 33 (55,0) 27 (45,0) 0,071
13 47 (46,1) 55 (53,9) 23 (43,4) 30 (56,6) 24 (40,0) 36 (60,0) 0,752
14 65 (63,7) 37 (36,3) 31(58,5) 22 (41,5) 44 (73,3) 16 (26,7) 0,235
15 59 (57.,8) 43 (42,2) 27 (50,9) 26 (49,1) 43 (71,7) 17 (28,3) 0,067
16 66 (64,7) 36 (35,3) 30 (56,6) 23 (43,4) 47 (78,3) 13(21,7) 0,044
17 55 (53,9) 47 (46,1) 30 (56,6) 23 (43,4) 46 (76,7) 14 (23,3) 0,013
18 70 (68,6) 32(31,4) 36 (67,9) 17 (32,1) 48 (80,0) 12(20,0) 0,237
19 69 (67,6) 33(32,4) 38(71,7) 15(28,3) 41 (68,3) 19(31,7) 0,871
20 62 (60,8) 40 (39,2) 34 (64,2) 19 (35,8) 38 (63,3) 22 (36,7) 0,903
21 32 (31,4) 70 (68,6) 12 (22,6) 41 (77,4) 23 (38,3) 37 (61,7) 0,198
22 54 (52,9) 48 (47,1) 28 (52,8) 25(47,2) 34 (56,7) 26 (43,3) 0,884
23 57 (55,9) 45 (44,1) 27 (50,9) 26 (49,1) 34 (56,7) 26 (43,3) 0,798
24 57 (55,9) 45 (44,1) 27 (50,9) 26 (49,1) 35(58,3) 25(41,7) 0,725
25 47 (46,1) 55 (54,7) 24 (45,3) 29 (54,7) 29 (48,3) 31(51,7) 0,942
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Atencgdo priméria Atencgdo secundaria Atengdo terciaria
(n =102) (n=53) (n =60)
n® EN MN EN MN EN MN Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26 56 (54,9) 46 (45,1) 33(62,3) 20(37,7) 39 (65,0) 21(35,0) 0,403
27 38 (37.3) 64 (62,7) 24 (45,3) 29 (54,7) 28 (46,7) 32(53,3) 0,425
28 1(50,0) 1(50,0) 27(50,9) 26 (49,1) 40 (66,7) 20(33,3) 0,096
29 0(58,8) 2(41,2) 33(62,3) 20(37,7) 38 (63,3) 22 (36,7) 0,829
30 44 (43,1) 58 (56,9) 30 (56,6) 23(43,4) 29 (48,3) 31(51,7) 0,281
31 49 (48,0) 53(52,0) 27 (50,9) 26 (49,1) 33 (55.,0) 27 (45,0) 0,693
32 63 (61,8) 39 (38,2) 33(62,3) 20(37,7) 40 (66,7) 20(33,3) 0,810

Legenda: EN - extremamente necessario; MN - menor necessidade; *Teste qui-quadrado de Pearson; n - frequéncia absoluta;
% - frequéncia relativa percentual. Fonte: elaborada pelos autores.

A Tabela 2 mostra a associa¢do de temas prioritarios com as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais.

Tabela 2. Associacbes dos temas prioritarios para a aten¢do primdria e atencdo secundaria conforme variaveis
sociodemograficas e ocupacionais. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Atencdo priméria
Tema 16 - Primeiros-socorros aplicados a motoristas, agentes comunitérios de
saude e institui¢des de ensino
EN MN

Variaveis
sociodemogréficas e
profissionais

0,
Tempo de atuagéo n % n % Valor dep RP (IC95%)
Até 2 anos 16 84,2 3 15,8 1,55(1,12 - 2,15)
3abanos 14 50,9 9 39,1 0,047%% 1,12 (0,74 -1,71)
6a 10 anos 10 83,3 2 16,7 1,54 (1,07 - 2,21)
Mais de 10 anos 26 54,2 22 45,8 1

Atencdo secundaria
Tema 1 - Acolhimento com classificacdo de risco na atenc¢do basica e hospitalar

EN MN
Nivel de formacao n % n % Valor de p RP (1C95%)
Ensino médio 12 85,7 2 14,3 1,62 (0,98 - 2,66)
Ensino superior 18 81,8 4 18,2 0,042%%* 1,54 (0,94 - 2,52)
Pés-graduacdo 9 52,9 8 471 1
Tema 2 - Manejo da gestante de alto risco

P EN % P MN % Valor de p RP (1C95%)
Nivel de formacao
Ensino médio 11 78,6 3 21,4 1,91 (1,01 - 3,58)
Ensino superior 17 77,3 5 22,7 0,036** 1,88 (1,02 - 3,46)
Pés-graduacdo 7 41,2 10 58,8 1

Tema 18 - Manejo de situacdes de crise e surto psicético
EN MN

Faixa etaria n % n % Valor de p RP (1C95%)
20 a 29 anos 9 90,0 1 10,0 1,73 (1,13 - 2,66)
30 a 39 anos 10 76,9 3 231 0,034** 1,48 (0,91 - 2,39)
40 anos ou mais 13 52,0 12 48,0 1
Raga/cor
Pardo ou negro 17 56,7 13 43,3 0.045% 1
Branco 19 82,6 4 17,4 ! 1,46 (1,01 - 2,10)
Tipo de atividade
educativa
Roda de conversa 1 33,3 2 66,7 1
Palestra 7 87,5 1 12,5 2,62 (0,52 -13,28)
S{mulagao com pratica 3 60,0 2 40,0 0,016%+* 1,80 (0,31 -10,39)
Videoaula 0 0,0 3 100,0
Discussao em grupo 0 0,0 1 100,0
Outros tipos/associacdes 25 75,8 8 24,2 2,27 (0,45 -11,39)

SAUD PESQ. 2026;19:6-13587 - E-ISSN 2176-9206




FATORES ASSOCIADOS AS PRIORIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE

Variaveis Tema 19 - Manejo de situagdes de violéncia
socpdgmog_raflcas e EN MN

profissionais Valor de p RP (1C95%)
Faixa etéria n % n %

20 a 29 anos 10 100,0 0 0,0 1,67 (1,21 -2,29)
30 a 39 anos 10 76,9 3 231 0,023%** 1,28 (0,83 -1,98)
40 anos ou mais 15 60,0 10 40,0 1

Legenda: EN - extremamente necessario; MN - menor necessidade; RP - Razdo de Prevaléncia; 1C95% - Intervalo de
Confianca de 95%; *Teste qui-quadrado; **Teste qui-quadrado para tendéncia linear; ***Teste exato de Fisher.

Na atencdo terciaria, verificou-se associacao do turno de trabalho com o tema 1, em que
propor¢des maiores de priorizacdo foram observadas no turno diurno (Tabela 3). Em rela¢do ao tema
16, verificou-se associagdo com o nivel de formacdo, com maior prevaléncia da priorizacdo entre aqueles
com ensino fundamental, em comparacdo aos que tinham pdés-graduacgdo (Tabela 3). A associa¢do do
turno de trabalho com o tema 18 ndo se confirmou por meio da medida de associacao (Tabela 3).

Tabela 3. Associacbes dos temas prioritarios para a atencdo tercidria conforme varidveis sociodemograficas e
ocupacionais. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2022.

Variaveis Atencdo terciaria

sociodemograficas e Tema 1 - Acolhimento com classificacdo de risco na atencgdo bésica e hospitalar
profissionais EN MN

Turno de trabalho n % n % Valordep RP (1C95%)
Manha 4 80,0 1 20,0 2,13 (0,78 - 5,77)
Tarde 3 37,5 5 62,5 1

Diurno (manha e tarde) 16 94,1 1 5,9 0,021%%* 2,51(1,02-6,19)
Noturno 20 83,3 2 16,7 2,42 (0,98 - 5,99)
Qutros 4 66,7 2 33,3 1,78 (0,61-5,12)

Tema 16 - Primeiros-socorros aplicados a motoristas, agentes comunitarios de
salde e instituicdes de ensino
EN MN

Nivel de formacdo n % n % valor dep RP (1C95%)
Ensino fundamental 2 100,0 0 0,0 1,86 (1,12 - 3,07)
Ensino médio 22 84,6 4 15,4 0.041%% 1,57 (0,92 - 2,67)
Ensino superior 16 84,2 3 15,8 ' 1,56 (0,91 - 2,68)
Pés-graduacdo 7 53,8 6 46,2 1
Tema 18 - Manejo de situacdes de crise e surto psicético
EN MN

Turno de trabalho n % n % Valor de p RP (1C95%)
Manha 4 80,0 1 20,0 1,60 (0,70 - 3,63)
Tarde 4 50,0 4 50,0 1

Diurno (manha e tarde) 13 76,5 4 23,5 0,029%** 1,53(0,73-3,21)
Noturno 23 95,8 1 4,2 1,92 (0,95 - 3,85)
Outros 4 66,7 2 33,3 1,33 (0,54 - 3,26)

Legenda: EN - extremamente necessario; MN - menor necessidade; RP - Razdo de Prevaléncia; 1C95% - Intervalo de
Confianca de 95%; *Teste qui-quadrado; **Teste qui-quadrado para tendéncia linear; ***Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Os dados obtidos na presente pesquisa evidenciam que o manejo da gestante de alto risco (2) se
manteve como prioridade na EPS nos trés niveis de atenc¢do. Vivenciar o atendimento no periodo
gestacional permite compreender que 0 acompanhamento perpassa toda a Rede de Atengdo a Saude,
comecando pelo planejamento reprodutivo, pré-natal e pds-parto.2 O pré-natal, geralmente, é iniciado e
acompanhado pela equipe da aten¢do primaria, e caso a gestacdo seja ou se torne de alto risco (pela
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identificacdo de alguma condicdo clinica ou fator de risco), o acompanhamento deve ser realizado
também por profissionais atuantes em outros pontos da rede.

No caso de gestagdes de risco, 0 acompanhamento é compartilhado pela atenc¢do secundaria,
permeada de desafios, como deficiéncia no acesso a rede de aten¢do, medicamentos, exames e
recursos.’ Estudo com objetivo de descrever a organizacdo de ambulatérios a salde materno-infantil
com o uso da metodologia de planificacdo de aten¢do a salde encontrou baixos nimeros de atividades
de educacao permanente, sendo que, na primeira etapa, havia acontecido zero reunides entre equipes
para elabora¢do de plano de cuidados, gestdo de casos, capacitacdo integrada e reunides técnico-
cientificas entre profissionais para discussao de diretrizes clinicas, documentos técnicos e atualiza¢des.™
No segundo ano, essas a¢des ocorreram de trés a quatro vezes, o que, embora demonstre melhora,
ainda é insuficiente para atender as necessidades de melhoria dos servigos de salde.

Obteve-se associa¢do estatistica significativa entre profissionais de ensino médio e superior e a
necessidade de atividades de educa¢do sobre o manejo de gesta¢des de alto risco. Para superar tais
entraves, a EPS poderia ser uma estratégia de implantacdo de melhorias no servi¢o, especialmente
porque momentos agudizados podem ocorrer mesmo em consultas de risco habitual em todos os niveis
de atencdo, o que requer da equipe competéncia técnica para identificagdo precoce e manejo rapido e
adequado no intuito de se reduzir casos de morte materna-infantil e promover saude.

Ainda no que concerne ao atendimento pré-natal, doencas infecciosas de transmissdo vertical,
como a sifilis, sdo investigadas durante a gestacao, o que requer diagndstico e tratamento rapido a fim
de evitar a transmissdo do Treponema pallidum.” O manejo da sifilis na gesta¢do (5) € um indicador de
gualidade da assisténcia, visto que a sifilis congénita infere na fragilidade do acompanhamento de pré-
natal, evidenciando a necessidade de melhorar a qualificacdo profissional e provisdo de insumos para o
diagnéstico e tratamento adequado.’ Destarte, as a¢des para a prevencao da sifilis congénita estao
ligadas as orienta¢des conferidas pelos profissionais de sadde durante o pré-natal e a adesdo das
gestantes ao acompanhamento, citando o rastreamento sorolégico e, caso infectadas, o manejo do
tratamento eficaz o mais breve possivel.?

O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo evidenciou 86.111 casos de sifilis gestacionais
notificados no Brasil durante o ano de 2023 e a taxa percentual estimada de 34 casos por 1.000 nascidos
vivos.' Diante disso, urge a necessidade das politicas publicas e programas governamentais realizarem
educacdo em saude com enfoque na prevenc¢do e promoc¢do a saude," atualizando o profissional sobre o
rastreamento, diagndstico, manejo e tratamento medicamentoso do agravo.

No que tange a identificacdo de temas prioritarios pelos participantes dos trés niveis de atencdo,
0 manejo de situagdes de crise e surto psicético (18) também foi destacado, tendo associagao
significativa com profissionais da atencdo secundaria de idade entre 20 e 29 anos. Esses achados
corroboram estudo realizado em Sdo Paulo por meio de oficinas, o qual concluiu que a cultura
manicomial arraigada nos servicos de sadde ndo é facilmente substituida e que a EPS pode favorecer o
didlogo e o repensar das praticas em saude.™

Cabe destacar que, na crise psicédtica, o juizo critico do paciente estd comprometido, e
comportamentos desorganizados podem acompanhar o quadro.'® Em virtude de a pessoa acometida por
surto psicético ndo ter a capacidade de resolvé-lo ou enfrenta-lo por si s6, tal situacdo é tida como
emergéncia psiquiatrica.’ O atendimento ao individuo que apresenta crises psicdticas deve ser ofertado
no ambiente onde ele se encontra no momento da crise, pois ndo ha local exclusivo para atendimentos
dessas situag¢des,'® o que corrobora a necessidade de se capacitar profissionais dos trés niveis de atengéo.

A identificacdo precoce de sinais de transtornos mentais pode ser uma estratégia de promocao
a saude e prevencdo de crise psicotica. Nesse sentido, os profissionais da atencao primaria, por
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apresentar maior proximidade com a comunidade e ter o vinculo como um de seus objetivos
assistenciais, encontram-se em posi¢do privilegiada para deteccdo de perturbag¢des psiquicas.”™
Contudo, o estigma arraigado nas doencas mentais traz consigo a dificuldade em a¢des concernentes ao
tema, o que prejudica o manejo dos pacientes.” Desta forma, um apoio matricial para serem
maximizadas as a¢des e servicos diante da saude mental deve ser considerado como estratégia de
educac¢do permanente’, permitindo que profissionais atuantes em diferentes niveis da rede discutam
as suas dificuldades e aprendam por meio da colaboracao.

Na atencado tercidria, estudo que buscou compreender as praticas de enfermagem diante do
paciente psiquiatrico em um hospital de urgéncia e emergéncia evidenciou fragilidades e estigmas, como
o sentimento de medo, receio e de vulnerabilidade do profissional, enquanto presta assisténcia a esse
usuario, bem como o uso de praticas de conten¢do quimica e mecanica como Unica alternativa para os
momentos de crise.? Ademais, revela deficiéncia na qualificacdo dos profissionais, que aponta a
necessidade de capacita¢des para o atendimento do paciente psiquiatrico, corroborando os achados
deste estudo.

O estigma destinado ao atendimento ao paciente psiquiatrico é reflexo de uma politica de
humanizagdo pouco incorporada pelos profissionais. Nesse sentido, a educacdo permanente, quanto ao
acolhimento com classificacdo de risco da atencdo basica e hospitalar (1), mostrou-se como prioridade
na atenc¢do secunddria e na atencdo tercidria, sendo que, neste ultimo, obteve-se uma associa¢do
significativa de maior necessidade descrita pelos profissionais do periodo diurno. A Rede de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias determina que seja realizado o acolhimento as demandas de baixa gravidade
no ambito da atencdo basica, indicando a responsabilidade deste nivel de atenc¢do quanto aos
atendimentos de queixas agudas ou crénico-agudizadas da area de abrangéncia da unidade a qual esta
inserida.?' Isto posto, os usuarios ainda padecem de informacgdes e comparecem agudizados em servigos
de atencdo primaria, com queixas simples em Unidades de Atenc¢do Secundaria, causando prejuizos no
fluxo da rede.?? Tal fato traz a tona outra prioridade evidenciada no presente estudo a ser discutida em
dois niveis de aten¢do: o fluxo de atendimento a pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia (14).

A educag¢do permanente em primeiros-socorros aplicados a motoristas, agentes comunitarios de
saude e instituicdes de ensino (16) se mostra necessaria nos niveis de atencdo primaria, em especial
associada a profissionais com tempo de atuag¢do de zero a dois anos ou de seis a 10 anos, e de atencao
terciaria, associada a trabalhadores com formacdo até o ensino fundamental. Tal fato corrobora estudo
gue mostrou que ainda é incipiente a capacitacdo acerca de primeiros-socorros, trazendo inseguranca e
dificuldades de presta¢do de atendimento de forma adequada.? Devido aos ambientes de ensino serem
localidades no territério de Unidades Basicas de Sadde, bem como onde os individuos desenvolvem
relagdes interpessoais por tempo prolongado, é imprescindivel que esta tematica seja abordada.

O manejo de situa¢des de violéncia (19) foi elencado como prioritario na atenc¢do primaria e
secundéria, em especial a profissionais com idade entre 20 e 29 anos da atencdo secundéria. E sabido
gue as situagBes de violéncia envolvem situacdes multifacetadas. Assim, ha varias perspectivas quanto
as possiveis causas. Mediante uma abordagem integral, podem-se verificar fatores de cunho psicolégico,
de rela¢Bes pessoais, entre outros fatores internos e externos.?* Outro ponto a se destacar sdo as
violéncias que os préprios profissionais sofrem durante a prestacdo da assisténcia. A violéncia no
ambiente de trabalho é considerada fator de risco importante, pois traz consigo impactos negativos no
gue tange a saude laboral, citando como consequéncias apatia profissional, baixa produtividade, adi¢do
a substancias, além de risco para depressdo e suicidio.?

Se o profissional se sente coagido ou sob ameaca, a qualidade e a seguranca do cuidado
prestado serdo comprometidas.?® Sendo assim, conjectura-se que, além de trabalhar a educagdo
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permanente sobre a abordagem no caso de violéncias urbanas, que tem numeros cada vez mais
expressivos, seja importante também ofertar ferramentas de enfrentamento das violéncias vividas em
seu cotidiano laboral.

Foi possivel verificar a associacao de alguns fatores com tematicas prioritdrias como “primeiros-

"o

SOCOorros’,

”

acolhimento com classificacdo de risco” e “manejo de situagdes de violéncia, crise e surto psicético
nos diferentes niveis de atencdo. A identificacdo de fatores como faixa etdria, nivel de escolaridade, tempo
de servigo e turno de trabalho possibilita inferir que, além de diferencas observadas na priorizagdo dos temas
no que tange ao nivel de aten¢do, também existem diferencas entre os profissionais de mesmo nivel, mas
gue possuem caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais diferentes, o que deve ser levado em
consideracdo para o planejamento e implementagdo das a¢des de EPS.

No presente estudo, profissionais mais jovens, com menos tempo de servico e com escolaridade
entre nivel médio e superior, priorizaram os temas “primeiros-socorros”, “acolhimento com classificagao
de risco” e “manejo de situagdes de violéncia, crise e surto psicético”. Esse achado pode sinalizar
inseguranca desses profissionais pelo menor tempo de ou menor nivel de formac¢do na drea da saude
em relacdo a temas que sugerem situac¢des de urgéncia ou crise, o que exige qualificacdo. Tal fragilidade
ndo é exclusiva dessa investigagdo, e é corroborado por estudo que analisou conhecimento de
profissionais de saude da atenc¢do basica sobre violéncia contra mulher, encontrando profissionais
jovens que ndo tiveram conteddo sobre como lidar com situa¢des de violéncia dentro da formagdo
profissional ou capacitacdo sobre o tema oferecida pela instituicdo de sadde.?’ Do mesmo modo, a
diferenca de priorizacdo conforme turno de trabalho pode sugerir diferencas nas necessidades de
formacao, conforme as demandas e perfil de atendimento com as quais os trabalhadores mais se
deparam, e o periodo em que atuam.

Os trabalhadores da saude identificam temas importantes nos seus cotidianos. Contudo, a
literatura denota fragilidades nas a¢des de EPS no que tange a adequacdo a temas significativos para a
pratica profissional. Na Atencdo Primaria a Saude, verifica-se a repeticdo de temas ou mesmo a
discordancia entre os temas e a realidade dos servicos.?® No campo da aten¢do psicossocial, a
necessidade de capacitacdo em salde mental e a referéncia a temas especificos emergem devido,
principalmente, a incipiente formacdo dos trabalhadores na area.?

De maneira geral, na area da salde, depara-se com um modelo rigido de processo de trabalho que
pouco abre espago para os aspectos subjetivos da pratica e do cenario assistencial. Como consequéncia, a
dimensdo ética e politica da EPS é pouco empregada.®® A insatisfacdo é potencializada pela falta de
integracdo dos fluxos e gerenciamento entre os pontos da Rede de Atencdo a Sadde e o enfrentamento da
sobrecarga de trabalho, o que geram obstaculos no atendimento integral a sadde.3' Nesse sentido, cabe
aos gestores fomentar que o aprendizado no trabalho seja uma pratica rotineira nos servigos, liberando
espaco na agenda para que os trabalhadores compartilhem dificuldades entre os diversos pontos de
aten¢ao e eduquem a si através do compartilhamento de experiéncias e informacdes.

IMPLICACOES PRATICAS

A EPS, enquanto pratica transformadora do trabalho em saude, pressupde que os trabalhadores
sejam integrados no processo de planejamento de a¢des de educacdo permanente. Nesse sentido, os
resultados deste estudo favorecem a pratica ao colocar o trabalhador enquanto sujeito no processo
educativo, identificando-se as necessidades de educac¢do observadas no cotidiano laboral, o que pode
fundamentar as a¢des de educac¢do que favorecam o aprendizado significativo e empoderador.
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CONCLUSAO

AT

Os temas “acolhimento com classificacdo de risco”, “primeiros-socorros” e “manejo de situacdes de
violéncia, crise, surto psicotico e da gestacdo de alto risco” figuraram como prioritarios entre os
trabalhadores dos diferentes niveis de atengdo a saude. Foi possivel verificar a associacdo bivariada de
alguns fatores (faixa etaria, tempo de servigo, nivel de escolaridade e turno de trabalho) com tematicas
prioritarias como “primeiros-socorros”, “acolhimento com classificacdo de risco” e “manejo de situa¢des de
violéncia, crise e surto psicético” nos diferentes niveis de aten¢ao. Identificar tais nuances permite que as
acbes educativas sejam planejadas de acordo com o perfil dos profissionais e com os temas de interesse
pessoal pautados na realidade local, o que pode permitir o alcance da aprendizagem significativa.

Embora limitado a um municipio, sugere-se que a experiéncia de consultar o trabalhador da
saude antes do planejamento de a¢des de EPS permite um maior aprofundamento na realidade local e
respeito aos principios da PNEPS, ao considerar as experiéncias, podendo constituir uma possibilidade
de aumentar a adesdo nas atividades propostas. Nesse sentido, debates futuros devem incluir
interven¢des educativas pautadas nas necessidades locais elencadas e mudancga de comportamento e
satisfacdo profissional oriunda das a¢Ses implementadas.
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