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RESUMO: O estudo teve como objetivo relatar uma experiéncia de educagdo permanente em
salde desenvolvida com a equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude do municipio de Wanderley, Bahia. Metodologia: Foram
desenvolvidos quatro encontros no més de julho e dois no més de outubro do ano de dois mil
e treze, com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude, com duragdo de oito horas diarias. Resultados: Os encontros tiveram o intuito de
inserir os pacientes de saide mental do municipio de forma a acolhé-los na atencédo bésica, o
que gerou um processo de mudanca por parte das equipes Estratégia de Salde da Familia.
Conclusdo: A partir dos encontros desenvolvidos possibilitou, ao mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na salde e o desenvolvimento das
instituicoes.
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THE INFLUENCE OF PERMANENT EDUCATION ON NURSES: A CHALLENGE
TO SERVE A MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The study aimed to describe an experience of permanent education in health
developed by a team of nurses, nursing technicians and community health workers in the
municipality of Wanderley, in the state of Bahia. Methods: Four meetings in July and two in
October 2013 were developed with nurses, technicians and nursing assistants and community
health agents, lasting eight hours. Results: The meetings were designed to put patients at
mental health unit in order to welcome them in primary care, which led to a process of change
by the staff of the Family Health Strategy. Conclusion: From the developed meetings
enabled, at the same time, personal development for those working in health and the
institutions development.
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INTRODUCAO

Nascida com a redemocratizacao, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica sdo parte
de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus cidaddos o direito a satide. N&o é por acaso
que, tanto no campo da atencdo basica quanto da saude mental, salide e cidadania sdo
indissociaveis (BRASIL, 2013). A descentralizacdo prevista pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) tem sido um constante desafio, pois possibilita por um lado, a construcdo do sistema
das diferentes realidades locais, havendo “um certo grau de autonomia” para os gestores

locais na elaboracdo de politicas especificas, visto que ainda persiste no SUS um modo



centralizado de formulacdo e proposi¢do de politicas, logo, a municipalizacdo possibilitou
levar a agenda da saude para a totalidade dos municipios brasileiros. No entanto, essa
descentralizacdo ocorreu sem que houvesse um investimento efetivo na qualificacdo da
gestao.

Considerando os pontos de confluéncia entre a reforma psiquiatrica e a reforma
sanitéria, destaca-se o potencial da Atencdo Primaria a Salde (APS) para a¢es de saude
mental inscritas no territério. Em razdo de sua proximidade com familias e comunidades,
estima-se que grande parte das pessoas com transtornos mentais estejam sendo atendidas
nesse ambito, o que torna fundamental uma rede articulada entre o cuidado em salde mental e
a atencdo priméria (BRASIL, 2004).

Diante das mudancas na APS é necessario repensar a educacdo permanente dos
profissionais, para que as acdes de APS possam culminar com os principios e diretrizes do
SUS. Assim, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi instituida como politica publica por
meio da Portaria 198/04, a qual por meio dos polos de EPS desenvolvia suas acgdes, sendo
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude propde a EPS como estratégia de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de
controle social no setor da Saude. A EPS pode ser compreendida como aprendizagem no
trabalho, ou seja, ela acontece no dia a dia das pessoas e das organizaces. E proposta a partir
dos problemas enfrentados pelos profissionais em sua realidade e leva em consideracdo 0s
seus conhecimentos e experiéncias (BRASIL, 2005).

Com as mudancas decorridas pela instituicdo do Pacto pela Saide em 2006, a EPS
sofre reestruturacdes, e entdo é instituida a Portaria n.1996/07, na qual os Conselhos Gestores
Regionais (CGR) sao formados pelos gestores municipais de satde do conjunto de municipios
de uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), 0s
quais definem e aprovam as agdes de EPS (BRASIL, 2007).

A Portaria 1.996/07 traz como mudancas na conducdo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) a alteracdo dos Polos de EPS para as Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). A educacdo dos profissionais de saude é
um processo continuo, que tem como objeto a transformacéo, onde privilegia a participacao

coletiva e multidisciplinar, e favorece a construgcdo dindmica de novos conhecimentos por

40
Revista de Enfermagem | FW | v. 10 | n. 10 | p. 39-46 | 2014



meio de pesquisa, gestdo analitica, informacdo e intercambio de conhecimentos e
experiéncias.

A EPS apresenta-se como uma proposta de acao estratégica capaz de contribuir para a
transformacdo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e de saude e para a
organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saide, em
suas varias esferas de gestdo, e as instituicbes formadoras. Ao se colocar em evidéncia a
formacdo e o desenvolvimento para o SUS, por meio da construcdo da EPS, propde-se a
agregacao entre desenvolvimento individual e institucional; entre servigos e gestdo setorial; e
entre atencdo e controle social, visando a implementacdo dos principios e das diretrizes
constitucionais do SUS (BRASIL, 2004).

O lécus de trabalho da EPS parte das necessidades de satde dos usuarios, profissionais
e comunidade, fomenta a aprendizagem significativa, a qual promove e produz sentido nos
envolvidos, buscando por meio de agdes concretas a posicao critica reflexiva. Desse modo,
propdem-se que seja promovida a transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, estruturada a partir da problematizacdo (BRASIL, 2004).

Na proposta da EPS, a mudanca das estratégias de organizacdo e do exercicio da
atencdo é construida na préatica das equipes. Assim as demandas para a capacitacdo passam a
ser expandidas, e ndo somente aquelas que surgem por necessidades individuais, mas sim que
partem dos problemas cotidianos, seja referente a organizacdo do trabalho, seja referente as
necessidades da comunidade, priorizando acGes relevantes ao servico de qualidade (BRASIL,
2004).

A formacéo passa a ser o elemento chave na consolidacdo do SUS e a EPS estratégia
para o fortalecimento desse. Assim, a articulacdo entre salde mental e o processo de EPS é
necessario para que as praticas em salde sejam transformadas, e os preceitos da reforma
psiquiatrica sejam isntituidos nos servicos de salde.

Frente a esse cenario, a justificativa para tal proposta de trabalho se da principalmente
pela identificacdo da caréncia de conhecimentos e demandas dos profissionais de enfermagem
e membros das equipes da atencdo bésica, especificamente dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), onde esses relatavam em encontros semanais de equipe, realizados uma vez na
semana, com duracdo de 4 horas, a incapacidade em atuarem com assisténcia a satde mental.

De encontro com a necessidade desses profissionais surge também o interesse do
Ministério da Saude em fortalecer a atencdo bésica por meio da EPS, tendo como objetivo

agregar a assisténcia em salde mental no dia a dia dos profissionais da atencdo bésica por
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meio do projeto Caminho dos cuidados, que propde a formagdo em salde mental, com énfase
em crack, alcool e outras drogas a ser desenvolvido para os ACS, auxiliares e técnicos de
enfermagem. A meta do projeto é oferecer formacéo para a totalidade dos ACS do Pais e um
Auxiliar/Técnico de enfermagem por equipe de saude da Familia (ESF), totalizando 290.760
alunos (BRASIL, 2013).

Diante dessa problemética o presente estudo tem como objetivo, relatar uma
experiéncia de educacdo permanente em saude desenvolvida com a equipe de enfermeiros,

técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saide do municipio de Wanderley Bahia.

METODO

Durante o periodo de junho a julho do ano de dois mil e treze, foi realizado junto a
secretaria de saude do municipio de Wanderley-BA um levantamento das necessidades de se
trabalhar com EPS para os profissionais de enfermagem da atencdo bésica, tendo em vista que
esses apresentavam dificuldades em atuar em algumas areas de assisténcia coletiva como:
Saude mental, imunizacdo, dentre outras. Logo, buscou-se realizar capacitacbes com objetivo
de prepara-los para atuarem de forma plena em saude coletiva. O presente municipio possui
cinco equipes de satde da familia, sendo duas em zona rural e trés em zona urbana.

Essas capacitagdes ocorreram no més de julho e outubro do ano de dois mil e treze
onde todo o corpo de enfermagem da atencdo bésica, juntamente com os ACS estiveram
presentes. Essas tiveram como base para a EPS quatro encontros no més de julho e dois no
més de outubro, os quais foram divididos em dois, com intuito de atingir publicos
diferenciados.

O primeiro encontro ocorreu com os enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
onde se abordou diversos assuntos, dentre eles o acolhimento aos usuérios de saude mental na
ESF. J4 o segundo, foi direcionado para os ACS em especifico, de forma a facilitar a
compreensdo de todos, para os assuntos abordados na EPS.

No més de outubro se deu o segundo processo da EPS que foi marcado com o inicio
da insercdo por meio da identificacdo do usuario de salude mental para sua respectiva ESF,
identificado esses usuarios, o processo de EPS se desenvolveu com os profissionais com foco
em seus usuarios cadastrados, assim esses puderam ser identificados inicialmente por meio
dos prontudrios existentes para o atendimento do psiquiatra, e apoOs localizados e

referenciados pelos ACS de forma que os enfermeiros coordenadores pudessem elaborar os
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prontuarios. Esta estratégia foi implantada com o objetivo de garantir a esses pacientes o
atendimento preconizado conforme a politica de atencdo bésica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As capacitagdes ocorreram com o corpo de enfermagem da atencéo basica juntamente
com 0s ACS que participaram de forma homogénea e dinamica para o aprendizado sobre
salde mental. PGde-se perceber durante as capacitacfes realizadas que havia uma resisténcia
muito grande por parte dos profissionais em trabalhar com pacientes portadores de transtorno
mental, devido ao fato de os profissionais ndo possuirem pratica e conhecimento sobre o
assunto.

Desta forma buscamos nas capacitacdes quebrar 0os mitos e preconceitos por parte dos
profissionais com relacdo ao atendimento a esses pacientes e com isso, observamos que 0S
profissionais foram reconhecendo que o paciente de salde mental precisava ser assistido
também pelas equipes da atencdo basica como qualquer outro paciente, pois perceberam que 0
paciente com transtorno mental também poderia ser portador de outras patologias como
diabetes, hipertensdo e, além disso, como qualquer outro usuério possui suas necessidades de
salde, assim como rompendo com o0 pensamento de que o0 Unico responsavel pela saude
mental é o profissional medico especialista em psiquiatria.

Podemos perceber entre as capacitacdes realizadas, que as equipes de ESF se sentiram
mais a vontade em trabalhar com os usuarios de transtornos mentais, mas vale destacar que o
progresso das equipes ndo foram os mesmos devido a uma série de fatores como: falta de
médico nas unidades, aspectos culturais da regido, comprometimento e iniciativa por parte
dos profissionais que compdem a equipe, demora no levantamento das informacdes dos
usudrios de salde mental do municipio, e rotatividade dos profissionais que atuam nas ESF.
Contudo, uma das equipes de ESF mereceu destaque para o atendimento a esse publico, pois
apresentou 6timos resultados devido a iniciativa dos profissionais durante todo o processo de
EPS. Assim como em nossa pesquisa Luz (2010) também evidenciou um melhor
desenvolvimento nas préaticas dos profissionais que participaram de EPS, este diz que essa é
uma ferramenta que auxilia @ ESF alcancar muitos objetivos, pois possibilita ao profissional
adquirir novos conhecimentos por meio das atividades propostas no processo de capacitagéo,
além disso fortalece a interacdo dos profissionais envolvidos no processo como também o

trabalho em equipe.
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A ESF em destaque possuia 0 mesmo quadro de profissionais adstrito para qualquer
unidade, no entanto, observa-se que a Unica diferenca que existia era 0 médico estar inscrito
no Programa de Valorizacdo dos profissionais da Atencdo Béasica (PROVAB). Acredita-se
que esse foi o principal condicionador para o atendimento desse publico, pois tratava-se de
um profissional recém formado e que possuia uma supervisdo advinda do programa na qual o
orientava e cobrava dele as intervengdes na unidade a qual estava inserido. Percebeu-se
também que se 0 mesmo nao estivesse ligado ao PROVAB, esse atendimento ndo seria
possivel, pois no dia a dia os médicos generalistas ndo sentem a vontade com relacdo ao
atendimento desse publico, sendo necessario realizar uma reflexdo sobre como as politicas
publicas estdo sendo abordadas nas universidades e até que ponto esses profissionais se
sentem incorporados a essas politicas.

O PROVARB foi implantado em 2012 e vem sendo realizado todos os anos, tem como
pressupostos a consolidagdo da integracdo ensino-servigco-comunidade e a educagdo pelo
trabalho e visa a promocdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na area de atencdo basica em salde em atendimento as disposicGes da Portaria Interministerial
n® 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, ao art. 22 da Lei 12.871, de 22 de outubro de
2013 e as Resolugbes n° 3, de 16 de setembro de 2011/CNRM/MEC e n° 1, de 2 de janeiro de
2014/CNRM/MEC.1.2. Este confere uma bolsa para o estudante recém formado e um
incentivo em percentual na prova de residéncia que totaliza o valor de dez por cento e um
curso de especializacdo ofertado por uma das instituicGes de ensino superior vinculadas a
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) (BRASIL, 2014).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) compete ao profissional
médico dentre outras funclGes: Realizar atencdo a salde aos individuos sob sua
responsabilidade; Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico dele (BRASIL, 2012). Neste contexto, identifica-se também uma grande
dificuldade por parte do médico especialista em salde mental (psiquiatra) para dar
continuidade ao tratamento de seus pacientes, visto o processo de contra referencia nédo
estabelecido com o clinico geral da ESF, desse modo a assisténcia desses usuarios fica
prejudicada.

Logo, entende-se que o psiquiatra, como qualquer outro especialista, deve desenvolver

uma atencdo multidisciplinar, buscando por meio da troca de experiéncias e conhecimento a
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qualidade no cuidado em salde, para tanto, identifica-se que ndo é mais aceitavel nos dias de
hoje acharmos que qualquer paciente que seja pertenca apenas a um Unico profissional.

A atencdo basica é estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacgéo,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saide. O Decreto n°
7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define as acOes e servicos
de saude onde a porta de entrada do SUS é ESF e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada (BRASIL, 2012).

Nos encontros de EPS destacaram-se como protagonistas, um pequeno nimero de
servidores, 0s quais possibilitaram um inicio de uma mudanga histérica da saide mental no
municipio. Atuar em saude mental era reconhecido por parte deles como algo impossivel de
ser realizado por ndo se sentirem aptos, além disso, eles se sentiam presos aos seus
preconceitos e mitos sobre a salde mental. Assim, pode-se constatar que 0s encontros
trouxeram crescimento tanto para o lado profissional quanto pessoal dos envolvidos

identificado por meio de suas inquietaces.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o processo de educacdo permanente vivido no municipio, observou-se
que essa pratica ¢ fundamental para que haja uma assisténcia de qualidade em satde mental
como também em outros servicos, pois a caréncia por parte dos profissionais € grande, além
disso, ocorre uma grande rotatividade desses, pois 0s meios de contratagdo nem sempre
seguem os estipulados pela constituicdo federal. Logo, vé-se que a EPS deve ser intensificada
ainda mais para garantir que a populacdo ndo seja prejudicada e com isso obtenha uma
assisténcia a saude de forma integral conforme preconizada pelo SUS.

Para tanto, pode-se concluir que a EPS realizada com os profissionais de enfermagem
e ACS, mostraram grandes avancos para a inclusdo dos pacientes de salde mental na ESF,
mas percebe-se também que isso foi apenas o comeco, pois ainda ha grandes desafios para
serem enfrentados, como por exemplo, a inclusdo social desses pacientes nos atendimentos do

dia a dia, quanto na propria comunidade.
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