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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma Revisdo Integrativa nas producdes cientificas resultantes de
pesquisas qualitativas sobre Educacdo Permanente em Salde na Atencdo Priméaria no ambito
nacional, para analisar a aplicacdo da sua metodologia na realidade brasileira. Método:
Revisdo Integrativa da literatura baseado no referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008),
a fim de obter o melhor entendimento sobre o tema em questdo e referente a estudos
anteriores do mesmo. Os dados foram analisados a partir da Anélise de Contetdo proposta
por Moraes (1999). Resultados: Foram construidos quatro eixos tematicos, “O conceito de
Educacdo Permanente em Saide na Aten¢do Primaria a Saude”; “Formacdo profissional”;
“SUS e Politica Publica” e “Dispositivos para a pratica de Educagcdo Permanente em Saude”,
que se desdobraram em 10 subtemas, evidenciando: o desconhecimento ou a confuséo
conceitual do termos “Educagdo Permanente”, “Educa¢do Continuada” e “Educagdo em
Saude”; as atividades que vém sendo realizadas e sdo intituladas como educacdo permanente;
o0 planejamento, a avaliacdo e sistematizacdo dos processos de educacdo permanente; a
formagdo técnico cientifica ainda centrada no modelo biomédico na area da salde; a relagéo
entre 0 ensino e 0s servicos; o destaque para o profissional enfermeiro frente as acdes de
educacao permanente; a finalidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS); o financiamento da Educacdo Permanente em Saude (EPS); e os dispositivos que
podem permitir que a metodologia da EPS esteja presente nos servi¢os de salde do pais.
Conclusdo: A EPS é uma politica de suma importancia para o Sistema Unico de Satde, seus
usuarios e profissionais, ela tem como proposito a transformacdo das préticas pedagogicas e
de saude, com vistas a formacdo e desenvolvimento de trabalhadores. Foi revelado o
desconhecimento acerca da PNEPS, assim como da sua metodologia, e deve-se isso, por ser
uma politica recente e devido a inexisténcia de discussfes na graduacdo a seu respeito. O
modelo biomédico ainda prioriza a formacao por especialidades e de maneira fragmentada e
isolada. O desafio ainda é de que os profissionais percebam a importancia e aplicabilidade das
Politicas Publicas. Se faz necesséario que os profissionais tenham o devido envolvimento,
assumam uma postura critica e reflexiva e que de maneira ativa desenvolvam os processos de
EP em seus ambientes de trabalho na &rea da satde. Os dispositivos para a implementacdo da
EP precisam ser apresentados e debatidos nos municipios brasileiros para o sucesso desta
politica, sendo o apoio matricial, com a troca de saberes entre a equipe e 0s demais
profissionais, assim como o0 apoio institucional, uma estratégia de planejamento da gestao.

Descritores: Educacdo Permanente em Salde; Educacdo Permanente; Educacdo Continuada;
Atencdo Primaria; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Salde; Saude (DeCS), e no
MeSH (Medical Subject Headings):Public Health Professional Education; Health; Continuing
Education; Permanent Education.



ABSTRACT

Objective: To develop an Integrative Revision in the scientific productions resulting from
qualitative research on Permanent Education in Primary Health Care at the national level, to
analyze the application of its methodology in the Brazilian reality. Method: Integrative
revision of the literature based on Mendes, Silveira and Galvao (2008), in order to obtain the
best understanding on the subject in question and referring to previous studies of it. The data
were analyzed based on the Content Analysis proposed by Moraes (1999). Results: Four
thematic axes were constructed, "The concept of Permanent Education in Health in Primary
Health Care"; "Professional qualification™; "SUS and Public Policy” and "Devices for the
practice of Permanent Education in Health”, which were divided into 10 subtopics, showing:
the lack of knowledge or conceptual confusion of the terms "Permanent Education”,
"Continuing Education" and "Health Education *; the activities that have been carried out and
are titled as permanent education; the planning, evaluation and systematization of the
processes of permanent education; scientific technical training still centered on the biomedical
model in the health area; the relationship between education and services; the emphasis on the
professional nurse facing the actions of permanent education; the purpose of the National
Policy of Permanent Education in Health (PNEPS); the financing of the Permanent Education
in Health (EPS); and the devices that can allow the EPS methodology to be present in the
country's health services. Conclusion: EPS is a policy of paramount importance for the
Unified Health System, its users and professionals, its purpose is the transformation of
pedagogical practices and health, with a view to the formation and development of workers. It
was revealed the lack of knowledge about PNEPS, as well as its methodology, and this is due
to it being a recent policy and due to the inexistence of discussions in the graduation about it.
The biomedical model still prioritizes training by specialty and in a fragmented and isolated
way. The challenge is still for professionals to realize the importance and applicability of
Public Policies. It is necessary that the professionals have the proper involvement, assume a
critical and reflexive posture and that actively develop the processes of PE in their work
environments in the health area. The devices for the implementation of PE need to be
presented and debated in the municipalities brazilians for the success of this policy, being the
matrix support, with the exchange of knowledge between the team and other professionals, as
well as institutional support, a management planning strategy.

Descriptors: Permanent Education in Health; Permanent Education; Continuing Education;
Primary attention; Primary Health Care; Health education; Health (DeCS); and MeSH
(Medical Subject Headings): Public Health Professional Education; Health; Continuing
Education; Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, gostaria de contextualizar, apresentando minha relacdo com a pesquisa,
no momento em que estou concluindo um curso de pés-graduacdo, na modalidade stricto
sensu. Desde crianca fui incentivada pela familia a estudar, a colocar foco em meus objetivos
e a me esforcar para fazer o melhor em tudo o que fizesse. Fui a primeira pessoa da minha
familia a chegar a este estagio e associo a conquista do titulo de mestra em Politica Social e
Servico Social a persisténcia e ao comprometimento.

Nao foi aleatoria a escolha do tema de pesquisa da presente dissertacdo de mestrado.
Essa escolha decorreu da minha afinidade com o tema Educacdo Permanente em Salde
(EPS), do meu conhecimento sobre sua importancia enquanto politica publica, além da
problematizacdo que cerca este tema nos dias atuais. Comecei a me interessar por EPS ainda
na graduacdo, quando me senti motivada com as determinag¢bes sociais que afetam o0s
individuos que buscam por servicos de saude, seja ele de nivel primario, secundario ou
terciario. Assim, fui além de estudar e praticar apenas sob a 6tica da patologia dos individuos.

Apds a graduacdo ingressei em uma Residéncia Integrada em Saude com énfase em
Salde da Familia e Comunidade no Grupo Hospitalar Conceicdo, e desenvolvida em uma
Unidade de Saude na zona norte de Porto Alegre. Durante o periodo de dois anos vivenciei a
realidade da Atencdo Primaria a Saude e suas demandas, assim como, o trabalho de prevencédo
e promocdo em salde. Como produto deste processo, elaborei como trabalho de concluséo
uma avaliacdo quanto a percepc¢do dos pacientes insulino dependentes ndo controlados de uma
unidade de saude dos cuidados necessarios com a diabetes mellitus do tipo 2, onde através
dele, pude observar que a prevencgéo no diabetes era um assunto desconhecido para a equipe,
que atuava somente nas morbidades de sua comunidade.

Durante o periodo da residéncia, atuei na Secretaria Municipal de Saide do Municipio
de Porto Alegre, onde tive a oportunidade de participar da elaboracdo do Guia de Apoio a
Tomada de Decisdo para o Acolhimento com Identificagdo de Necessidades das Unidades de
Saude da Atencdo Basica. Também estive presente em decisbes e processos de gestdo em
nivel municipal, assim como em discussfes acerca das politicas de saude, reflexbes e
problematizaces de processos de trabalho nas unidades de saude. Foi um momento

especialmente importante em minha formacdo, pois, estando a atuar no ambito da gestdo
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municipal, consegui estar perto da realidade local e vivenciar a aplicacdo da educacéo
permanente como instrumento de trabalho das equipes de salde.

Ap0s a residéncia, em 2014, ainda motivada pela tematica EPS, ingressei em um curso
de especializacdo oferecido pela UFRGS intitulado Formacdo Integrada Multiprofissional em
Educagdo Permanente em Salde. Assim, pude alia a teoria estudada no curso com a pratica
que eu havia desenvolvido na unidade de saude em que trabalhei, no ano de 2015, como
enfermeira de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio de Viaméo.
Conjuntamente com a equipe, pude refletir acerca dos processos de trabalho na salde e
elaborar algumas estratégias para que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) estivesse
presente e fosse uma ferramenta para a pratica diaria de trabalho.

Durante o desenvolvimento do mestrado, fui nomeada para ocupar cargo de
enfermeira na Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), com atuacdo na Atencdo
Priméria a Saude. Desde entdo, vivencio diariamente as questdes que me propus a observar
neste trabalho. Essas questdes corroboram a importancia de existir uma politica publica
voltada a formacdo dos profissionais da salde que véo atuar segundo os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial na Atencdo Primaria a Satde (APS).

Conforme acabo de relatar, a EPS sempre fez parte de minha trajetéria académica e
profissional, e a decisdo de desenvolver a atual pesquisa neste tema estd fundada no fato de
que acredito que a aplicacdo sistematica e correta desta politica servira para reorganizar o
atual modelo de salude e fortalecer as relacBes institucionais, promovendo espagos para a
escuta ativa dos trabalhadores e assim ajudar a consolidar o SUS. Ter estado proxima a esse
servico e compreendido sua légica de funcionamento instigou-me a procurar saber como, apos
a implantagdo desta politica no Pais, os profissionais percebem e contribuem para a sua
existéncia e para o desenvolvimento dos servicos de satde no Brasil.

O projeto inicial desta dissertacao era de realizar uma pesquisa por meio de entrevistas
com o0s gestores da Atencdo Primaria a Saude, quanto as suas percepcles frente a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Pela atual situacdo gerencial do
municipio e acatando a sugestdo da banca de qualificacdo do Programa de P6s-Graduacéao, na
qual me foi sugerido realizar uma pesquisa em publicagdes existentes, sobre a Educacgdo
Permanente na Atencdo Primaria a Saude, elaborando assim o Estado da Arte deste tema. Em
um primeiro momento, realizaria uma Revisdo Sistematica com uso da metassintese para
andlise dos dados. No entanto, por motivos de conciliacdo de horarios de trabalho associado a

negacdo de liberagdo para estudos em meu local de trabalho, ndo foi possivel desenvolver a
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minha pesquisa através desta metodologia, na qual exige trabalho seguido de etapas em um
grupo de pesquisa.

Assim, o propoésito desta dissertacdo foi verificar na literatura cientifica, o que tem
publicado de informagGes sobre a Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Salde, através
de uma Reviséo Integrativa na literatura, com o interesse em elaborar o Estado da Arte do que
ja fora publicado até entdo nesta tematica e contemplando os objetivos propostos no estudo.

Neste contexto de discussdo da Educacdo Permanente na Atencdo Primaria convém
dialogar com o que esta previsto em Lei no Brasil, como a Seguridade Social instituida no
Pais e consiste em um “conjunto integrado de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social”, conforme artigo n° 194 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Sua referéncia
historica é o Plano de Beveridge, de 1942, na Inglaterra onde primeiramente se estabeleceu
um modelo de ordem social, baseado na cidadania, sendo o Estado o responsével por
assegurara os direitos sociais dos cidaddos. Este carater igualitario é a garantia minima de
beneficios, que seja ele universal e independente de contribuicdo prévia; ficando estabelecido
que 0 acesso a estes seja relacionado as necessidades dos individuos. (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2008).

As politicas sociais sdo criadas com o objetivo de corrigir as desigualdades originadas
no mercado, e o0 Estado o responsavel pela administracdo e pelo financiamento do sistema,
destinando recursos do or¢camento publico para a manutencao destas politicas. A Constituicdo
Federal de 1988 incluiu a satude como parte da Seguridade Social, garantindo a todo cidaddo o
acesso a saude (BRASIL, 1988). E o Sistema Unico de Satde (SUS), instituido ha quase 30,
devido ao Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e que com a Lei Organica da Saude
(Lei 8.080/90), regulou no pais as agdes e servicos de salde executadas e assim firmando,
como na Constituicdo Federal, a saide como sendo um direito fundamental do ser humano e
dever do Estado prover as condi¢des necessarias (BRASIL, 1990).

Em 1994, o Ministério da Saude implantou, dentro do servico de Atencdo Primaria a
Saude (APS), o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), por ndo se tratar mais apenas de um programa. Este tinha por
objetivo o redirecionamento do modelo de salde do pais, partindo da premissa de que era
necessario fortalecer a APS. Dentre as estratégias propostas, encontram-se as agdes de
promog&o, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e das familias, desde o recém-
nascido até o idoso, de maneira integral, continua e de qualidade, considerando a participacéo
popular neste contexto (BRASIL, 1994).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pelo
Ministério da Saude (MS) em 13 de fevereiro de 2004 através da Portaria de n® 198, com
vistas a transformar as praticas pedagdgicas e de salde. Consiste em uma estratégia do
Sistema Unico de Satde (SUS) para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores da area
da satude (BRASIL, 2004a). Posteriormente, em 2007, essa politica foi reformulada pelo
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES) através da Portaria GM/MS n°
1.996 de 20 de agosto de 2007, para compor a série de Pactos pela Salude, que estabeleceu a
responsabilidade de cada esfera de governo no que se refere a educacdo na saude (BRASIL,
2009).

Sendo uma pratica educativa pautada no trabalho, tem como prerrogativa a
problematizacdo da realidade, levando em consideracdo as determinacdes sociais da saude e a
transformacédo dos processos de trabalho, com vistas a ruptura de paradigmas hegemdnicos
centrados na racionalidade técnica e na satde biomédica (BUSS et al, 2007; CARVALHO et
al. 2016; TESTA, 1992).

A categoria trabalho se faz presente nas politicas sociais existentes, sendo, portanto,
definido como o exercicio de uma atividade vital, responsavel pela criacdo de bens materiais e
simbdlicos considerados pela sociedade como necessarios para a sobrevivéncia da mesma
(OFFE; BERGER, 1991). Na area da saude o trabalho mostra-se peculiar em sua diversidade
de formas organizativas e processos, podendo ser nomeado de modo de cooperagdo simples,
presente nas chamadas clinicas de assisténcia médica; ou ainda com o predominio de uma
divisdo manufatureira, como em unidades basica de salde, onde se tem um menor predominio
de tecnologia; ou sob forma de maquinaria, a exemplo de hospitais e laboratérios de analises
clinicas, com presenca de automacdo de fluxo continuo ou ndo e sendo visualizado em
unidades de terapia intensiva (UTIs); ou ainda por fim, na forma de acumulacéo flexivel, onde
o trabalho caracteriza-se por desenvolver muitas funcdes ao mesmo tempo (ASSUNCAO,
2011).

A reflexdo e problematizacdo das praticas diarias, com intuito de promover uma
modificacdo dos processos de trabalho constitui-se como um desafio as equipes do setor
salde. Tal aspecto reitera que os atuais processos de capacitacdo, desenvolvidos junto aos
profissionais, tem se demonstrado fragil quanto ao seu impacto nas rotinas de trabalho e nos
servicos de saude (VIANA et. al., 2008; MERHY et al, 2006; PEDUZZI et al., 2006;
TORRES et al, 2005; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Conforme ja apresentado, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é entendida como

uma politica, cuja misséo principal é de materializar o encontro entre educagéo e a satide com
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0 intuito de superar os problemas que ocorrem no cotidiano das equipes de saude. Sendo
assim, tem-se apostado na articulagcdo entre ensino, atencdo, controle social e gestdo, o
conhecido quadrilatero da EPS, com vistas a alcancar os objetivos desta politica (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

O adensamento de pesquisas em EPS contribuird para o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde e da transformacio das praticas na salide, sendo assim, as equipes precisam
ter conhecimento e devem utilizar a EPS enquanto politica pablica e com vistas a formacéo e
qualificacdo profissional na satde em todos os niveis de atencéo.

Deste mesmo modo, a EPS deve também ser parte constitutiva das agendas de gestores
do SUS, sendo ela uma estratégia indispensavel para uma construgdo de um sistema realmente
como fora pensado na Lei Orgéanica da Saude de 19 de setembro de 1990. Ela permite uma
construcdo de novos sentidos nas praticas cotidianas, uma proposta que considera a
aprendizagem significativa, isto é, uma aprendizagem motivada pelo desejo de apropriacdo de
novos saberes e praticas. No entanto, a EPS enquanto politica ndo se reduz a uma simples
proposta pedagdgica, afinal os atores envolvidos assumem a aprendizagem no trabalho com
vistas a uma construcdo coletiva de trabalho e sua consequente acdo politica envolvida
(FIOCRUZ, 2005).

Por conseguinte, a PNEPS objetiva a formacdo permanente dos trabalhadores da
salde, garantindo a correlacdo entre educacdo e resolutividade dos servicos de saulde
(BRASIL, 2007). No entanto, a educacdo permanente é ainda subutilizada em servigos do
setor saude, seja pelo fato de ndo ser considerada uma ferramenta de trabalho ou em
decorréncia dos proprios problemas organizacionais e estruturais deste setor, que inviabilizam
ou dificultam os processos de organizacao e operacionalizacdo de ag¢Oes educativas com foco
na formacdo, reflexdo e planejamento dos processos de trabalho, bem como em acdes
destinadas a populacdo atendida (AMESTQY et al. 2008).

Assim, a fim de evidenciar os resultados obtidos estruturou-se este trabalho em trés
capitulos. No primeiro capitulo, denominado de “Marco Teorico™, apresentam os resultados
de uma revisdo na literatura, a primeira acdo a ser realizada e que foi a base para a s
discussdes acerca desta tematica. Estas discussoes se denominam: “Salde e Politica Social”;
“Atencdo Priméria a Saude”; “Educacdo Permanente em Saude” e “Trabalho e Educacgdo na
Educacao Permanente em Salde”.

No segundo capitulo, apresenta-se 0 “Percurso Metodologico”, em que s&o mostrados 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para a coleta dos dados deste estudo, e sua posterior

analise, fazendo uso da Analise de Conteldo, proposta dos Moraes (1999). Por fim, no terceiro
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capitulo, encontra-se a “Analise dos Resultados”, em que se apresenta a elaboracdo dos dados
empiricos deste estudo, permitindo a reflexdo sobre 0s conceitos teoricos elaborados
anteriormente. Dividiu-se 0s resultados em quatro grandes eixos tematicos, “O conceito de
Educagdo Permanente em Saude”; “Formacdo profissional”; “SUS e Politica Publica”; e
“Dispositivos para a pratica de Educagdo Permanente em Saude”, 0s quais produziram 10

subtemas analiticos.



2 MARCO TEORICO

Este capitulo visa revisar conceitos que serviram de base para a discusséao tedrica deste
trabalho, através dos tdpicos Saude e Politica Social, Atencdo Priméaria a Salde, Educacéo
Permanente em Salde e Trabalho e Educagdo na Educagdo Permanente em Salde.

2.1 SAUDE E POLITICA SOCIAL

O conceito de politica social para Giovanella e Mendonca (2008), determina acfes
permanentes ou temporarias que se relacionem com o desenvolvimento, a reproducdo e a
transformacdo dos sistemas de protecdo social. Esta desenvolve agdes coletivas para a
consequente diminuicdo da vulnerabilidade e do risco social, visando sempre, como acdo de
protecdo social, a compreensdo das relacOes, atividades, processos e instrumentos que
desenvolvam a responsabilidade pablica na promogdo da seguridade social e do bem-estar.
Entretanto, a politica social dinamiza-se em ac¢Ges de intervengdes para distribuicdo de renda,
a promocao de direitos e igualdade, e por fim, a afirmacdo de direitos humanos, como forma
organizativa da sociedade. A protecdo social, por sua vez, é compreendida como:

[...Jum conjunto de agdes, institucionalizadas ou n&o, que visam proteger a
sociedade ou parte dela dos impactos de riscos naturais e/ou sociais que
incidem sobre o individuo e a coletividade, riscos que decorrem

fundamentalmente das desigualdades sociais que acompanham os diferentes
estagios da sociedade capitalista (MENDES, et al, 2011, p. 276).

A construcdo da politica de salde como uma politica social envolve muitos aspectos,
dentre eles, politicos, institucionais, econémicos, sociais, ideologicos, técnicos, culturais,
dentre outros. Sendo uma atividade de protecdo social, a politica de saude enfrenta diversas
formas de relagéo social, seja entre gestores e atores politicos de unidades governamentais e
empresas, individuos e grupos sociais, entre cidaddos e poderes politicos, consumidores e
provedores de bens de servico, dentre outros; portanto esta se encontra na relagdo entre
Estado, sociedade e mercado. Podendo ser observado que o cidaddo financia com seus
impostos e contribuicBes, assim como tem atitudes e preserva valores em relacdo ao seu

cuidado construido socialmente; e o Estado encarrega-se na definicdo de normas e legislacdes,
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recolne o recurso e aloca em programas, cria novos servicos de atencdo, desenvolve
tecnologia e forma o recurso humano para trabalhar (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

No Brasil, muitas foram as mudancas sociais, econémicas, politicas e culturais, que
vieram a se refletir na Politica de Salde, sendo destaque a Revolta da Vacina, quando um
movimento popular, no inicio do seéculo XX, se contrapds ao Departamento Nacional de
Saude Publica, que com o exército vacinou, de maneira compulsoria a populagdo, com vistas
ao combate as epidemias de febre amarela, variola e peste bulb6nica. Esta forma expressa o
modelo autoritario e militar em que o Sanitarismo Campanhista agia, de maneira monocausal
e linear ao processo de adoecimento, desconsiderando a singularidade das diferentes regifes
do pais. Estas sdo caracteristicas do modelo privatista, biomédico, assistencialista,
hospitalocéntrico e individualista predominante até 1960.

Iniciam assim as discussdes do Movimento Sanitario, em meio a um regime ditatorial
vigente, e surge a resisténcia ao poderoso complexo médico industrial, que fazia uso do
dinheiro pablico advindo da Previdéncia Social:

[...] uma geracdo de brasileiros que resistiu & ditadura, lutou pela
democracia, organizou 0 movimento sanitario, inventou o Centro Brasileiro
de Estudos da Salde (CEBES), engendrou a Salde Coletiva, produziu
publicacGes, fundou a Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva (ABRASCO), desencadeou a Reforma Sanitaria, concebeu e
implementou o SUS, constituiu novos sujeitos, implantou programa de poés-
graduacdo e pesquisa, criou instituicdes e ampliou a producédo cientifica e
tecnoldgica no pais [...] (LIMA, 2007, p. 252).

Com proposito a ampliacdo do acesso a saude, esse movimento envolveu diversos
atores e espacos de luta do povo brasileiro na construcdo de sua cidadania, com consequente
organizacdo do Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira que foi responsavel pela criacao
de nosso Sistema Unico de Satde, que se configura como

[...] um processo social e politico que requer um ambiente democréatico para
a sua construcdo na arena sanitaria, cuja implantacdo tem nitido carater de
mudanc¢a cultural. Embasado a partir de uma dimensdo ideolégica, é

alicercada em uma concepg¢do ampliada do cuidado em satde do individuo,
familia e comunidade [...] (MACHADO, 2007, p. 336).

O Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil organizou-se nas décadas de 1970 e
1980 e teve sua consolidacdo na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia em 1986, a
qual é a referéncia para a definicdo do projeto da Reforma Sanitéria e seus principios de

democracia, acessibilidade, universalidade e equidade, que vigoram no SUS. Todo processo
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de consolidacdo do SUS, estimulou a criagdo de diversas experiéncias no que tange a
qualificacdo e capacitacdo profissional na salde; trazendo a no¢do de aprendizagem
significativa, de Paulo Freire, para embasar a educacao na saude, sendo um:
[...] desdobramento, sem filiagdo, de varios movimentos de mudangas na
formacdo dos profissionais de salde, resultando na analise das construgdes
pedagdgicas na educacao em servicos de salde, na educacao continuada para

0 campo da saude e na educacdo formal de profissionais de saude [...]
(LIMA, 2010, p.208).

A salde publica brasileira, apos a criagdo do SUS, com seus principios e diretrizes
comuns a todos os cidaddos, objetiva condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salide, assim como para a organizacdo e funcionamento dos servigos disponiveis, apds a
aprovacao da Lei Organica da Saiude em 1990, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Regula-
se em todo territério nacional as acGes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado (BRASIL, 1990).

Os principios doutrinarios do SUS sdo: Universalidade, a garantia de tencdo a salde a
todo cidaddo; Equidade, garantia a todas pessoas igualdade de condi¢Oes de acesso a acOes e
servicos em salde em diferentes niveis de complexidade; Integralidade, a¢cdes de promogéo,
protecdo e reabilitacdo integradas, assim como articulacdo da salde com as demais Politicas
Pablicas com uma atuacdo intersetorial. Assim como 0s principios organizativos:
Regionalizacdo e Hierarquizagdo, organizar os servicos em niveis de complexidade com
tecnologia crescente; Descentralizagéo, redistribuicdo de poder e responsabilidades das a¢des
e servicos de salde; Participacdo dos cidaddos, por meio de entidades representativas
participar na formulacdo e avaliacdo das politicas de salde, assim como do controle e
execucdo das mesmas, dentre outros (BRASIL, 1990).

Dentre os niveis de aten¢do a satde ofertados pelo SUS, destaca-se a Aten¢do Primaria
a Salde (APS), pelo seu lugar estratégico na direcdo da integralidade e do acesso da
populacdo. A mesma requisita profissionais com formacéo pertinente ao seu propdésito. Nesta
perspectiva, Politica de Educacdo Permanente em Salde, é uma estratégia fundamental para
recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle
social no setor saude (BRASIL, 2004a). Deste modo, no préximo topico se abordara este

nivel de aten¢do a salde.
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2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) teve o seu termo definido pela primeira vez em
1978, na | Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-
Ata Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, onde se propde um acordo e uma meta entre 0s
paises membros para se atingir maior nivel de salude até o ano de 2000, através da APS,
politica conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000”. Na declaracdo de Alma-Ata
caracteriza APS como correspondente aos cuidados essenciais a saude, fazendo uso de
tecnologias acessiveis e que leve os servicos de salde o mais proximo a vida e trabalho das
pessoas, sendo considerado o primeiro nivel de contato com o sistema de satde (OMS, 1978).

No ano anterior, em 1977, a Assembleia Mundial de Saude, em sua reunido anual,
decide como meta social dos governos participantes que todos os cidaddos do mundo
pudessem a partir do ano de 2000 ter um nivel de acesso a salde que lhe permita uma vida
social e economicamente produtiva. Esta proposta, hoje conhecida como “Saude para Todos
no Ano 2000” impactou no desenvolvimento da Atengdo Primaria. Apds, 0S seus principios
foram entdo divulgados em uma conferéncia de Alma-Ata, em que se debateu o tdpico
Atencdo Priméria a Satde. Mais adiante, o seu consenso foi aprovado na Assembleia Mundial
de Saude em 1979. E a Atencdo Priméria foi entdo definida como:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do sistema de satde do
pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento
social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a satde (OMS, 1978).

Com isso, a Atencdo Primaria a Salde passou a ser reconhecida como integrante de
um sistema formal de atencdo em todos paises e a Conferéncia de Alma Ata especificou seus
componentes fundamentais, como: Educacdo em salde; Saneamento ambiental,
especialmente agua e alimentos; Programas de salde materno-infantis, incluindo
planejamento familiar e imunizagdes; Prevencdo de doencas endémicas locais; tratamento de
doencgas e lesbes comuns; Fornecimento de medicamentos; Promocgdo nutricdo; e Medicina
tradicional (STARFIELD, 2002).
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Contudo, na década de 1970, no relatdrio intitulado de Faure da Unesco, conceituou-se
que a formagéo de pessoas precisa se desenvolver ao longo de toda sua vida, considerando o
conhecimento em constante evolugdo. Sendo assim, precisa permitir uma diversidade de
experiéncias, comunicacdo e interrogacdo em relacdo ao mundo. Processo este envolve
qualquer etapa da vida, situacdo e circunstancia, de maneira permanente e ndo se limitando a
métodos e programas especificos (BUSS, 2000).

Nesta mesma decada, em 1978, ocorre um encontro que logo veio a resultar no
Relatério de Alma Ata, na qual relaciona a educacéo relacionada aos cuidados considerados
primarios a salde. Proposta esta trazia o trabalho em equipe interdisciplinar no nivel local,
envolvendo os setores salde e educacdo, assim como demais setores relacionados ao
desenvolvimento comunitério. Concluiu-se neste encontro, a necessidade de reafirmar a saude
como direito humano fundamental; reiterar a responsabilidade dos governos com a saude; as
desigualdades ndo serem aceitas e a participacdo da populacdo nas decisdes em saude (BUSS,
2000).

Giovanella e Mendonca (2008), classificam a APS estabelecida na Conferéncia como
abrangente, por consistir em um processo permanente de assisténcia sanitaria, incluindo a
prevencdo, promocdo, cura e a reabilitacdo dos problemas de salde da populacdo. Frente a
esta situacdo, observou-se forte resisténcia das agéncias internacionais ao considerarem que a
APS exigia recursos financeiros que inviabilizavam sua efetivacdo de paises em
desenvolvimento. Assim sendo, em 1979 a Fundacdo Rockfeller e o Banco Mundial
realizaram uma conferéncia para entdo estabelecer as acdes a serem priorizadas, tornando a
APS seletiva para grupos populacionais prioritarios, sob lideranca da Unicef. Desta maneira
duas formas de APS se constituiram, a abrangente e a seletiva.

Apds estas conferéncias, a APS passou a apresentar trés concepcdes distintas: como
um programa de medicina simplificado; como um primeiro nivel de atendimento, e, como
componente estratégico de uma proposta de saude para todos (PAIM, 2008). Mesmo assim,
até a década de 1980, a concepcdo de APS como um conjunto de acOes de salde restritas para
os pobres foi hegemdnica pelas agéncias internacionais, que orientam as politicas publicas dos
paises em desenvolvimento (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; NOGUEIRA, 2004).

Mesmo que as metas propostas em Alma-Ata ndo tenham sido atingidas, a APS
tornou-se uma referéncia fundamental para as reformas sanitarias em diversos paises nas
décadas de 1980 e 1990. No entanto, alguns paises adotaram a APS somente em uma
perspectiva focalizada, como sendo um conjunto de a¢Bes de saude de baixa complexidade e

dedicada a populagéo de baixa renda, com vistas a minimizar a exclusdo social e econémica
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surgida com a expansdo do capitalismo e assim, distanciando-se do objetivo proposto na
Declaracdo de Alma-Ata, de satde sendo um direito (MATTOS, 2004).

Sendo assim, as concepcdes da APS na perspectiva do movimento sanitario, foram
incorporando um ideario reformista e apresentando a necessidade de reorientacdo do atual
modelo assistencial médico-privatista, representado pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Surge entdo as chamadas “Ag¢des Integradas de
Saude” (AIS), com vistas a fortalecer um sistema unificado e descentralizado de saude, que
partia de convénios entre estados e municipios com recursos advindos da previdéncia social.

Devido as crescentes iniquidades sociais e de saude no mundo, que a Organizacéo
Mundial da Saude adotou alguns principios que serviram de base para a estruturagdo da
Atencdo Primaria dos servicos de saude. A chamada Carta Lubliana propde como deveriam
ser 0s sistemas de atencdo a saude: doutrinados por valores de dignidade humana, equidade,
solidariedade e ética; focados na promocdo e protecdo da saude; tendo a centralidade no
individuo e este sendo responsavel por sua satde; sempre tendo foco na qualidade; tendo um
financiamento sustentavel que garanta a cobertura universal e acesso equitativo; e por fim,
direcionados para atencdo primaria. Estes principios foram adotados em 1996, pela
comunidade Europeia, ndo sendo unanimidade no restante do mundo (STARFIELD, 2002).

O que se pbdde observar foi que em muitos paises existe o predominio de
subespecialistas, sendo a atencdo especializada a responsavel pelo uso da tecnologia cara para
manter os cuidados dos pacientes, ao invés deste investimento ser alocado em programas de
prevencdo e reducdo de doencas. Frente a esta realidade, deve ser considerado que o
tratamento especifico de uma enfermidade ndo pode maximizar a salde, visto que a
prevencdo e a promogdo transcendem um acometimento pontual, pois trabalnham em uma
perspectiva ampla onde o contexto do paciente deve sempre ser considerado (STARFIELD,
2002).

Portanto a Atencdo Primaria a Salde (APS), de acordo com Starfield (2002), é a
chamada porta de entrada e estd centrada no sujeito e ndo na enfermidade que apresenta.
Assim sendo, acaba por fornecer, com o tempo, a atencdo a todas as condi¢des coordenando e
integrando as demais agdes fornecidas aos usuérios. A APS ndo se resume somente a um
conjunto de tarefas ou atividades clinicas, mas sim, constitui-se como a base que determina o
trabalho nos demais niveis de atencdo abordando problemas mais comuns as comunidades e
oferecendo a prevencéo, a cura e a reabilitacdo, sempre considerando o contexto na qual ela se
apresenta e influencia na saude dos demais individuos. Isto garante o racionamento e a

organizacédo dos recursos que s@o alocados na area da salde, seja ele basico ou especializado.
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O Sistema Unico de Saude do Brasil vem enfrentando obstéaculos de cunho politico de
grande importancia, através de um avanco da politica de reducdo do Estado para a garantia de
direitos previstos em nossa Constituicdo de 1988. Contudo, se observa o setor de saude, em
especial, com certa ampliacdo se comparado as demais politicas. A saude é descentralizada e
a presenca do controle social é de relevancia, e assim, garantindo a salde certa democracia em
seus processos (FIOCRUZ, 2005).

O termo “atencdo basica” foi utilizado primeiramente pelo movimento da reforma
sanitaria para se referir a atencdo primaria preconizada no SUS, e com vistas a romper com 0s
programas de APS seletivos e focalizados, difundidos internacionalmente (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008). Desde entdo foi se constituindo através da unido dos programas PACS
e PSF, para compor a modalidade de estratégia de saude da familia (ESF), sendo um conjunto
de acles situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, conforme a Norma Operacional Bésica de
1996 (NOB/96) (BRASIL, 1996; 1999).

A NOB/96 instituiu a transferéncia regular e automatica de recursos federais para 0s
estados e municipios, fomentando a viabilizacdo da atencdo integral a saude da populacao
pelo incremento da descentralizag&o:

O periodo p6s-1995 foi marcado pela expansdo da Atencdo Basica de Salde.
Essa expansao foi incentivada, em primeiro lugar, pelo Ministério da Saude
e, posteriormente, pelas secretarias estaduais. A0 mesmo tempo em que isso
ocorria, houve avango no processo de municipalizagéo e no estabelecimento
de novas sistematicas para o financiamento das agdes e servigos de salde,
especialmente em nivel da Atengdo Basica (MARQUES; MENDES, 2003,
p. 01).

Em um primeiro momento, em 2006, aparece um modelo de APS seletiva, de acordo
com as caracteristicas e finalidades dos programas apresentados, mas - com o tempo e devido
a criticas que foram surgindo - esse modelo se incorpora a uma concepc¢do de atencdo basica
ampliada, como visto na Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006 (BRASIL, 2006a). Sdo
atribuidos os atributos de uma APS abrangente, passa a ser porta de entrada preferencial no
SUS, com finalidade de organizar uma estrutura de sistemas de saude disponiveis. No entanto,
mesmo com uma perspectiva de uma politica nacional de atencdo béasica, seguia com uma
conformacdo das tradicionais Unidades Basicas de Salde, como anteriormente se apresentava

o financiamento advindo do Piso da Atencdo Basical e recursos municipais.

! Piso da Atencdo Basica (PAB) ¢ dividido em PAB fixo que é a quantia destinada a execucdo das agles de
atencdo bésica de sadde, transferidos mensalmente e de forma automatica, sendo o valor definido segundo o
nimero de habitantes do Municipio; e o PAB variavel é composto pelos recursos financeiros destinados ao
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Em 21 de outubro de 2011, a PNAB foi atualizada e ent&o foi aprovada a Portaria n°
2.448, que apresenta a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que preconiza uma
revisao das diretrizes e normas de organizacdo da atencdo basica para a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), posto em 1994;
ambos programas especiais dirigidos aos pobres e excluidos, como politica de focalizacao.
Dentre 0s seus objetivos esta a definicdo orcamentaria dos recursos destinados a este nivel de
atencdo, sendo eles o piso da atencéo basica variavel e fixo, estruturacdo da rede de servicos,
atencdo a saude bucal e a construcdo das Unidades Basicas de Saude (PAIM, 2008; BRASIL,
2012).

Definiu-se entdo a Atencdo Béasica como sendo um conjunto de acbes de salde, seja
individual ou coletivo, que considera a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com vistas a promover uma atencdo integral e com participacdo das pessoas e agindo
nos determinantes e condicionantes da saude do coletivo. A sua proposta considera
populacdes de territérios definidos, com alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
acontecendo préximo a realidade das pessoas e com a utilizacdo de tecnologias de cuidado
complexas para a demanda que se apresenta no territorio, sempre considerando os riscos, a
vulnerabilidade, a resiliéncia e a ética. Ela deve ser a porta de entrada do usuério & Rede de
Atencdo a Saude, sendo orientada pelos principios da universalidade, vinculo, humanizacéo,
integralidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, equidade, responsabilizacdo, e
participacdo social, com consequente atencdo integral e singular dos sujeitos envolvidos
(BRASIL, 2012).

As diretrizes foram apresentadas como sendo necessario um conjunto de atributos: ter
um territério adstrito que facilite o planejamento e organizacdo descentralizada das acbes
setoriais e intersetoriais em salde, considerando os condicionantes e determinantes da saude
daquela populacdo especifica; possibilitar o acesso universal e continuo aos servicos e que
sejam eles a porta de entrada da rede de atencdo acolhendo, vinculando e
corresponsabilizando o usuario pela sua salde; adscrever o usuario para garantia da
longitudinalidade do cuidado no territorio; coordenar a integralidade de a¢des de promogéo,
prevencdo, vigilancia, tratamento e reabilitacdo considerando uma equipe com diversas
formagOes profissionais e com seu processo de trabalho centrado no usuério e ndo em

procedimentos; envolver o usuario na construgdo de seu cuidado e da coletividade. Na PNAB,

financiamento de programas ou estratégias realizadas no &mbito da atencéo bésica de saude, e os valores serdo
transferidos apenas aos Municipios que aderirem a programas do Ministério da Satde (BRASIL, 2014).
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os termos “atencdo basica” e “Aten¢do Primaria a Saude” sdo considerados como
equivalentes, no entanto se entende que esta associagdo aconteceu no Brasil, mas ndo defende
as mesmas propostas de organizacdo da saude, afinal a Atencdo Basica tem na Saude da
Familia a sua estratégia de expansdo e consolidacéo.

A APS requer uma pratica educativa pautada no trabalho e com uso da
problematizacdo da realidade nas equipes, para resolucdo de demandas postas através das
determinacfes sociais da saude e a busca de modificacdes nos processos de trabalho em
salde, que ainda € centrado no modelo biomédico, requerendo a aplicacdo da Educacgédo

Permanente em Salde.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)

Em 1980, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ap6s desenvolver estudos
em diversos paises com programas abrangendo a tematica de educacdo permanente,
identificou dificuldades como: a falta de continuidade e de direcionalidade; centrada em
nucleos profissionais; uma baixa cobertura territorial;, o distanciamento entre a doutrina
educacional e a realidade dos programas existentes. Posto isso, estabeleceu a necessidade de
definir, de maneira conceitual, a educacdo permanente considerando a sua dimens&o
pedagogica para as futuras experiéncias no pais. Em consequéncia disto, deu-se inicio um
plano de desenvolvimento de recursos humanos objetivando a educacdo dos trabalhadores de
salde de maneira permanente e tendo o trabalho como eixo norteador, fonte de conhecimento
e objeto de transformacdo. Emergia ai uma proposta educativa centrada no cotidiano de
trabalho e no enfrentamento dos problemas que deste emergiam (OPAS, 2007).

Junto a isso em 1983 sdo implantadas as Acles Integradas de Saude (AIS) que
objetivaram alcancar articulacdo institucional em nivel local, para a oferta de servi¢os para
primeiro atendimento médico, além dos de promoc¢do e prevencdo. Apresentava como
diretrizes: a universalidade do atendimento; integralidade e equidade da atencdo a salde e
democratizagdo. A implementacdo das AIS possibilitou a ampliagcdo da cobertura de servigos
basicos de saide com a criacdo de unidades municipais de saude em grande parte dos
municipios brasileiros (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p. 598), sendo um marco da
atencdo basica no Brasil.

Anos apds, em 1986, a Conferéncia Nacional de Recursos Humanos trouxe como tema
central as politicas de recursos humanos, o que serviu de analise a teméatica de educacéao

permanente e fez surgir proposta para 0 movimento de reforma sanitaria, que viria mais
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adiante. A construgdo do SUS, através de todo o movimento da Reforma Sanitéria, superando
e enfrentando ainda muitos obstaculos, principalmente a superacdo de alguns conceitos ja
arraigados, de um sistema de salude centrado na doenca e ndo no individuo.

Observa-se no Ministério da Saude e suas respectivas Secretarias de Saude que ainda
trabalham com politicas de salde de modo fragmentado, mantendo uma separacdo entre a
gestdo, atencdo, vigilancia, e ainda subdividindo em tantas outras areas técnicas. Estas por sua
vez, acumulam o maximo de conhecimento e elaboram e implementam os programas de acéo
que apos sdo repassados a outras instancias de execucgdo, sendo a capacitacéo a estratégia de
transmissdo deste conhecimento acumulado nestes setores. Os trabalhadores sdo entdo
“receptores” de todo conhecimento, como se fossem “caixas vazias”, orientados com normas
e de maneira parcelada desenvolvem seu trabalho com pouca compreensdo dos processos
elaborados nas instancias superiores (FIOCRUZ, 2005).

Nesta conjuntura de construcdo da atencdo béasica no pais que foi instituida pelo
Ministério da Saude (MS) em 13 de fevereiro de 2004 a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude (PNEPS), através da Portaria GM/MS de n°® 198, com vistas a
transformar as praticas pedagdgicas e de satde. Sendo uma estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores, definiu-se como
objetivos: a educacdo dos profissionais; a capacidade resolutiva dos servi¢os de saude; a
mudanca na educacgdo técnica, graduacdo, especializacdo em servico, residéncias médicas e
pos-graduacao; o desenvolvimento de trabalhadores e gestores de saude; o envolvimento com
movimentos estudantil; a mudancas das praticas de salde; a educacdo popular para a gestao
social das politicas publicas de satde (BRASIL, 2004a).

Conforme seu anexo, a Portaria GM/MS n° 198, define Educagéo Permanente como:

[...] A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacGes e ao trabalho.
Propde-se que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em salde, tenham como
objetivos a transformacao das préaticas profissionais e da propria organizacado
do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacéo do processo de
trabalho (BRASIL, 2004, p. 8).

Posteriormente em 2007, essa politica foi reformulada pelo Departamento de Gestéo
da Educacédo na Saude (DEGES) para compor a série de Pactos pela Saude. Entéo foi baixada
a Portaria GM/MS n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007, que trazia como proposta estabelecer a
responsabilidade de cada esfera de governo no que se refere a educagdo na satude (BRASIL,

2009). As modificagdes caracteristicas referentes a conducéo e organizacdo, na composicao e
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no financiamento da mesma, e destaca a importancia da articulacdo entre ensino, trabalho e
cidadania, considerando a vinculagéo entre a formacéo, atencéo e participagédo social, gestdo e
a construcdo da rede do Sistema Unico de Satde (SUS), como um espaco de educacéo
profissional (GIGANTE; CAMPQOS, 2016; BRASIL, 2007).

As diferencas entre as portarias n® 198/2004 e a de n°® 1.996/2007 sdo pontuais, sendo
que a primeira refere a sua organizacdo, sob a conducdo de um colegiado de gestdo, os
chamados Polos de EPS referéncia para determinado territdrio e suas respectivas necessidades
sendo também um espaco de articulagdes interinstitucional e locoregional. A segunda institui
os colegiados de gestdo regional (CGR), atualmente chamadas de Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), que sdo instancias de pactuagdo permanente e cogestdo solidaria e
cooperativa que se responsabilizam pela elaboracdo do Plano de A¢do Regional de Educacéo
Permanente em Saude (EPS). Participacdo também das Comissdes Permanentes de Integracdo
Ensino-Servigo (CIES), estas instancias intersetoriais e insterinstitucionais permanentes que
participam na formulagdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS devem seguir 0S mesmos
principios da regionalizacdo instituida no Pacto pela Saude.

Em ambas as portarias a composi¢do das instancias de EPS é formada pelos gestores
estaduais e municipais de saude e educacdo, trabalhadores de salde, instituicdes de ensino em
salide, movimentos sociais e o controle social.

O financiamento da PNEPS também apresentou alteracdes, pois na portaria n°
198/2004, era com o or¢amento do MS, através de “projetos de EPS” previamente aprovados
pelos Polos, pela Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e pelo Conselho Estadual de Salde
(CES) e enviados para andlise no MS. Em retorno o recurso era repassado diretamente a
instituicdo que aprovou o projeto junto aos Polos. Com a aprovacgéo da portaria 1.996/2007, o
repasse era feito através do Bloco de Gestdo do SUS, instituido no Pacto pela Salde, dentro
do limite financeiro global de estados, municipios para execucdo de acdes. A transferéncia do
recurso ocorre pelo Fundo Nacional de Saude, de maneira regular e automatica aos Fundos
Estaduais e Municipais (BRASIL, 2004; 2007).

A PNEPS apresenta-se em eixos, sendo o primeiro deles o seu objetivo geral de
transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho. Referindo as
atribuicbes dos agentes envolvidos, atribui, no &mbito da educacdo permanente, cabe ao
Colegiado de Gestdo Regional: construir de maneira coletiva o Plano de Acdo Regional de
Educagdo Permanente em Salde para a regido, seguindo as diretrizes nacionais, estaduais e
municipais e assim também, as dos Termos de Compromisso de Gestdo dos entes federados

participantes, do pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e das necessidades de
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formagdo dos profissionais da saude; submeter o Plano Regional a CIB para homologar;
pactuar a gestdo de recursos financeiros regional; promover a participagdo nas Comissoes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), dos gestores, servicos de saude, instituicGes de formacéo,
trabalhadores de salde, movimentos sociais e conselhos de salde da regido; acompanhar e
monitorar as a¢des desenvolvidas; e avaliar de maneira periédica as CIES (BRASIL, 2007).

As atribuicGes das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico sédo: apoiar
tecnicamente os Colegiados de Gestdo Regional na construcdo dos Planos Regionais de EPS;
articular instituicdes a intervir na formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores; incentivar
as instituicbes de formagdo a conduzir a EPS; acompanhar, monitorar e avaliar as ag0es
implementadas; e apoiar e cooperar com a gestdo na discussao sobre EPS. Estas Comissoes,
guando vinculadas a CIB devem: assessorar as discussdes de EPS e elaborar uma Politica
Estadual de Educacdo Permanente em Salde; estimular as iniciativas estaduais no campo de
educacdo na salde; e acompanhar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica de
Formagéo e Desenvolvimento no SUS (BRASIL, 2007).

Nesta perspectiva, as Comissdes Intergestores Bipartite, na EPS, devem: elaborar e
pactuar o Plano Estadual de EPS; definir o nimero e a abrangéncia das CIES; pactuar critérios
de distribuigdo e alocagdo de recursos financeiros estaduais; homologar o Plano Regional de
EPS; e acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual e municipais;
avaliar a composigédo, dimensdo e o trabalho das CIES (BRASIL, 2007).

As atribuicdes do Conselho Estadual de Saude, no &mbito de EPS precisam: definir as
diretrizes da Politica Estadual de EPS; aprovar a Politica e o Plano de Educacdo Permanente
em Salde Estadual, que fardo parte do Plano de Saude Estadual; e acompanhar e avaliar a
execuc¢do do Plano de Educagdo Permanente em Salde Estadual (BRASIL, 2007).

No eixo do financiamento da PNEPS, proposto no artigo n° 17, é apresentado que dar-
se-a por meio do Bloco de Gestdo do SUS, instituido no Pacto pela Saude e ird compor o
Limite Financeiro Global do Estado e do Municipio para execuc¢do das a¢Ges. Alguns critérios
sdo considerados para o financiamento, quais sejam: a adesdo as politicas setoriais de saude
propostas; o numero da populacdo total do Estado e o quantitativo de profissionais de salde
vinculados ao SUS; e por fim, o critério que visa combater as iniquidades regionais existentes,
considerando assim, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que quanto menor ele
maiores as barreiras sociais a serem enfrentadas para o atendimento a populacdo, e a
concentracdo de instituicGes de ensino na area da satde (BRASIL, 2007).

De acordo com Cardozo (2008), existem os problemas relacionados & Educagdo em

Saude, sendo eles sdo: a inadequacéo da formagao profissional para o Sistema Unico de Satde
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(SUS), seja qual for o nivel de atencdo; a parca existéncia de capacitacbes pontuais e
desarticuladas, de maneira fragmentada; a capacitacdo pedagdgica de docentes, preceptores,
tutores e orientadores; a assincronia politica e técnica entre as universidades e servigos de
salde; a dissociacdo entre a producdo de conhecimento institucional as necessidades dos
servigos e da gestdo no SUS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude tem como objetivo a formacéo
permanente dos trabalhadores da salde, considerando a articulacdo entre educacdo e
ampliacdo da capacidade resolutiva dos servicos de saude. Sua operacionalizacdo devera ser
organizada de forma regionalizada, através dos Colegiados de Gestdo Regionais, responsaveis
por elaborar um Plano de Acéo Regional de Educacdo Permanente em Salde que considere as
especificidades locais de cada regido. Os mesmos ainda contam com a participacdo de
instancias intersetoriais e interinstitucionais chamadas Comissdes Permanentes de Integracédo
Ensino- Servigo (BRASIL, 2007).

A Educacdo Permanente (EP) como pratica de ensino-aprendizagem e como uma
politica de educacédo na salde surgiu com a proposta de transformar as praticas do trabalho,
estimulando uma atuacdo mais critica, com compromisso e reflexdo, considerando sempre as
caracteristicas regionais e as reais necessidades de formacdo dos profissionais envolvidos
(CECCIM, 2005; BRASIL, 2007). Nesta perspectiva se observa o chamado quadrilatero da
formacdo em saude, proposto por Ceccim e Feueuwerker (2004), que traz fatores a serem
considerados no processo de educacdo permanente em salde, sejam eles: praticas de ensino,
praticas de atencdo, préaticas de gestdo e praticas de controle social no &mbito da salde.

Assim, a EP propGe-se a criar espacgos coletivos com a finalidade de promover a
reflexdo entre os trabalhadores e a consequente avaliacdo de seus processos de trabalho,
utilizando-se da aprendizagem significativa e da problematizacdo na busca de uma
transformacdo de praticas de salde e educacdo (PEDUZZI et. al., 2009). A metodologia da
problematizacdo é uma metodologia de trabalho e de ensino, podendo ser utilizada sempre
que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade (BERBEL, 2011).

A relagdo existente entre a PNEPS e o trabalho é evidente, pois a Politica apresenta o
trabalho como eixo estruturante, disponibilizando uma metodologia de formagdo nos
ambientes de trabalho em salde, considerando as realidades e necessidades apresentadas, seja

pela populagédo ou pelos usuarios e comunidade, com vistas a transformacgao do mesmo.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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2.4 TRABALHO E EDUCACAO NA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A categoria trabalho se faz presente nas politicas sociais existentes e é definida como o
exercicio de uma “atividade vital, capaz de plasmar a propria produgdo e a reproducao da
humanidade, uma vez que é o ato responsavel pela criagdo dos bens materiais simbdlicos
socialmente necessarios para a sobrevivéncia da sociedade” (ANTUNES, 2011, p. 432-433).
Neste contexto, no trabalho em salude pode se visualizar diferentes maneiras de vinculos
empregaticios e as suas relagdes com a producdo, estando presentes as empresas médicas,
trabalhadores autdbnomos, assalariados, servidores publicos e privados, funcionarios
estatutarios, os regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), terceirizados ou ainda
trabalhadores com precério vinculo, ndo sendo contemplados por nenhuma legislacdo e
trabalhando de maneira informal (ASSUNCAO, 2011).

Mesmo sendo caracteristico o trabalho coletivo na area da salde, as relacfes existentes
entre as diversas profissdes ndo necessariamente sdo harmoniosas e o conflito mostra-se
através das competicdes de poder ou até mesmo submissdes. Consequente a esta situacao, a
gestdo depara-se com a atribuicdo de manejar a fragmentacdo existente e a disputa
corporativista presente entre as profissdes (ASSUNCAO, 2011).

Poderia fazer uma comparacdo desta situacdo, com 0 que Marx traz em sua obra, O’
Capital (1989), quando analisa o processo de alienacdo, afirmando que o “trabalhador nao
reconhece nas suas agdes o seu trabalho”. E observar como, em nossa realidade, os
trabalhadores acabam por se desinteressar e desresponsabilizar-se pelos resultados finais, uma
vez que, realizam somente mecanicamente seu trabalho, as custas de mecanismos coercivos e
através do cumprimento de metas estabelecidas também por instancias superiores.

Baseado nesses enunciados que Hegel e Marx apresentaram em 1844, a sustentar a
ideia de trabalho como esséncia do homem, sendo anunciado como sendo através do trabalho
que se define a existéncia humana. O homem necessita produzir continuamente sua propria
existéncia, diferentemente dos animais, posto que sua existéncia estd garantida pela sua
adaptacdo na natureza. Sendo assim, se estabelece a finalidade do trabalho como sendo o agir
sobre a natureza e sua transformacéo, para neste movimento de transformacdo e criagéo, se
estabelecer a cultura humana no mundo (CHARLOT, 2004).

O trabalho pode ser definido como “sendo o exercicio de uma atividade vital,
responsavel pela criacdo de bens materiais e simbolicos considerados para sociedade como
necessarios para a sobrevivéncia da mesma” (OFFE; BERGER, 1991, p. 89). Estes autores

consideram que as peculiaridades a serem consideradas sdo: ndo se desvincular o produto
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final do trabalhador que o executou; a invidvel normatizacao, pois a particularidade deve ser
considerada e adaptada de maneira criativa pelo trabalhador; o trabalho real raramente sera
igual ao que fora prescrito; o trabalhador precisa ter certa autonomia relativa para o
desenvolver; no setor satde é exigido certa formacao, ao invés de mero executor de tarefas; e
por fim, a grande parcela de seu funcionalismo € publico.

Como mencionado por Merhy (2002), o trabalho em salde traz ainda uma
caracteristica muito importante, que além de ser peculiar a incorporagédo de novas tecnologias
e equipamentos, estas sdo classificadas como tecnologias duras; as tecnologias leveduras, que
inclui os saberes dos profissionais; ou ainda, as tecnologias leves, que traz as relagdes
presentes entre os profissionais e 0s usuarios nos servicos de salde, considerado essencial
para que se promova um espaco de troca e consequente relacdo com o desfecho do cuidado
em saude, quando nos referimos em promoc¢do e prevencdo de acometimentos em saude
(MERHY, 2002).

As transformacfes no mundo do trabalho foram evidentes, na década de 1980, nos
paises de capitalismo avancado na sua forma de insercdo ou na sua estrutura produtiva.
Mudangas estas, que foram consideradas a maior crise do século para a classe que vive do
trabalho. Nesta década foi evidente o grande avanco tecnoldgico, a automacao, a robdtica e a
microeletronica no meio de producdo fabril e repercutindo nas relagbes de trabalho e
producdo do capital. Neste meio, o fordismo e o taylorismo passam a se misturar com outros
processos produtivos (neofordismo, neotaylorismo, poés-fordismo), devido a experiéncias de
outros paises como Italia e Suécia, e assim, a ldgica imposta pelos novos processos da
substituicdo da producdo em série e de massa pela flexibilizacdo da producdo e a entéo
especializacdo, buscando sempre adequar a légica do mercado. Observa-se entdo a presenca
do toyotismo nos paises capitalistas, tanto na producdo e no que diz respeito aos diretos do
trabalho, que por sua vez, sdo desregulamentados e flexibilizados (ANTUNES, 2015).

Autores como Sabel e Piore (1984), contribuem quando apresentam a sua tese de
“especializacado flexivel”, tendo a Italia como modelo, e propondo uma nova forma produtiva
que visa articular o desenvolvimento tecnolégico e a desconcentracdo produtiva, tomando por
vez empresas de pequeno e médio porte. Este modelo se expande e torna de maneira
generalizada uma forma de superacdo do modelo fordista que imperava até entdo, ignorando a
producdo em massa e recuperando a concepg¢édo de trabalho, que sendo de maneira flexivel
garantiria estar isento da alienacdo e da acumulacdo de base fordista (SABEL; PIORE, 1984).

Em critica a esta tese, Clarke (1991), traz argumentos que a especializagdo flexivel ndo

é universalmente aplicavel, uma vez que incorpora incoeréncias ao afirmar a superacdo do
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mercado de massa, mostrando-se incapaz de adequar-se as mudancas econdmicas e da relacdo
entre a nova tecnologia com a escala e as formas sociais da produgdo. Afirma que a
especializacdo flexivel acarretou a intensificacdo do trabalho e consequente desqualificacdo e
desorganizacdo do mesmo.

Trazendo a concepcao ampliada do fordismo, Clarke (1991), compreende ndo somente
na esfera fabril e tecnoldgica, mas também nas relagdes sociais da producgdo, que a crise atual
de reproducao do capital ndo é simplesmente uma reestruturacdo pds- fordista. Traz que:

[...] assim como as pressbes competitivas vindas de novas formas do
fordismo, mais desenvolvidas e mais flexiveis, logo forcaram Ford a
introduzir os homens de Pinkerton e o Departamento de Servico, também os
especialistas flexiveis e 0s especialistas em nichos de mercado ja estdo
sofrendo a pressdo de competidores que conseguiram reconciliar as
economias de escopo com as economias de escala. [...] A crise do fordismo
ndo € nada de novo; é apenas a mais recente manifestacdo da crise
permanente do capitalismo” (CLARKE, 1991, p. 150).

Diferentemente do fordismo, observa-se que o toyotismo:

[...] pretende atender as exigéncias mais individualizadas de mercado,
garantindo um melhor tempo e uma melhor qualidade; para isso, é preciso
um processo de producao flexivel, onde um operario opere varias maquinas
e permitindo que a ‘polivaléncia’ no trabalho seja uma qualidade cada vez
mais presente e que permita a desespecializagdo e a polivaléncia de operarios
resulte em trabalhadores multifuncionais (CORIAT, 1992, p. 41).

Nesta perspectiva, o trabalho passa a ser desenvolvido em equipe, diferentemente do
previsto no fordismo e os operarios apresentam-se organizados em equipes € operam um
sistema de maquinas automatizadas. A flexibilizacdo estd presente ndo somente no aparato
produtivo, mas também, na organizacdo do trabalho, exigindo agilidade na lida com o
maquinario, motivo este que poderia ser um entrave para a ampliacdo do toyotismo, frente a
resisténcia a flexibilizagdo do fordismo (GOUNET, 1992).

A nitida diferenca entre a verticalizacdo fordista no toyotismo esta presente na
horizontalizagdo, reduzindo o ambito da producdo e aderindo a subcontratadas ou “terceiras”,
a producdo de elementos basicos da producdo. Isto mostra também que no sistema toyotista
existe uma intensificacdo da exploragéo do trabalho, seja pela atuacdo em diversas maquinas
ao mesmo tempo ou pelo simples fato de atuarem através do sistema de luzes (verde-=
funcionamento normal; laranja= intensidade méxima, e vermelha= h& problemas, deve-se
reter a produgdo) que permitem uma intensificacdo do capital estabelecendo um ritmo de
trabalho. As luzes devem entdo alternar entre o verde e o laranja, garantindo um ritmo intenso
de trabalho e de consequente produgdo (GOUNET, 1992).
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Posto isso, se pode relacionar com a realidade do trabalho em saude, onde se preconiza
o trabalho em equipe, para um melhor atendimento da demanda que se apresenta; no entanto,
partindo-se de um modelo de producdo toyotista, onde se observa a intensificacdo da
exploracdo no trabalho, e 0 que se analisa € simplesmente a producdo da equipe envolvida,
pode-se relacionar com a diminui¢do da “porosidade” no trabalho. Marx (1983), faz uma
reflexd@o a respeito dos poros no interior da jornada de trabalho; estes que podem ser vedados
no momento em que o trabalhador passa a executar o dia todo uma Unica operagéo, ou seja,
produz durante a jornada de trabalho uma Unica tarefa varias vezes; aumentando a
produtividade e consequente intensidade de trabalho, garantindo uma diminuicdo do
dispéndio improdutivo da forca de trabalho. Na salde se observa uma logica centrada na
producdo mensurada em procedimentos realizados pelos profissionais, que utilizam da divisao
do trabalho entre os profissionais e a execucdo restrita de suas atribuicdes, de maneira
repetitiva e que reverberam no aumento do atendimento da demanda, e assim, permitem que o
modelo de atencdo tecnicista e distante da realidade dos sujeitos inseridos em uma
determinada realidade seja perpetuado:

Um artesdo que executa, um ap0Os o outro, 0s diversos processos parciais da
producdo de uma obra, € obrigado a mudar ora de lugar, ora de instrumentos.
A passagem de uma operagdo para outra interrompe o fluxo de seu trabalho e
forma em certa medida poros em sua jornada de trabalho (MARX, 1983.
Vol. 1, cap. XII).

Outro ponto a se considerar no toyotismo é que para se garantir a devida flexibilizagédo
do aparato produtivo, é essencial que seja garantida a flexibilizacdo dos trabalhadores
envolvidos, o que afeta os seus direitos trabalhistas. A producdo se estrutura em um numero
minimo de profissionais, que se amplia atraveés de horas extras, trabalhadores de regime
temporario ou através de subcontratacfes, tudo dependendo do mercado. E assim Gounet
sintetiza:

O toyotismo é uma resposta a crise do fordismo dos anos 1970. Em vez do
trabalho desqualificado, o operario torna-se polivalente; ao invés da linha
individualizada, ele se integra em uma equipe; ao invés de produzir veiculos
em massa para pessoas que nao conhece, ele fabrica um elemento de
satisfacdo. [...] Em sintese, com o toyotismo, parece desparecer o trabalho
repetitivo, ultra simples, desmotivante e embrutecedor. Finalmente, estamos
na fase do enriquecimento das tarefas, da satisfacdo do consumidor, do
controle de qualidade (GOUNET, 1991, p. 43).

No universo do trabalhno no capitalismo contemporaneo pode-se verificar a
desproletarizacdo do trabalho industrial fabril, nos paises de capitalismo avancgado, ou seja,

acabou havendo uma diminuicéo da classe operaria tradicional; no entanto houve um aumento
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do trabalho assalariado e assim, uma heterogeneizagdo do trabalho e a presenca feminina
nestes espacos. Na area da salde fica evidente a presenca da populagdo feminina em maior
contingente, mas se observa tambem a subproletarizacdo, sendo muito presente a
precariedade, subcontratacdo e a “terceirizagdo” nas contratacdes dos profissionais, marca
clara da sociedade de capitalismo avangado (ANTUNES, 2015).

Ainda neste contexto de transformacdo fica evidente a expansdo do desemprego
estrutural, onde de um lado se reduz o operariado industrial e fabril e de outro se aumenta o
subproletariado, o trabalho precario e o assalariamento podendo ser observado a
heterogeneizacdo, a fragmentacdo e a complexificacdo da classe trabalhadora que surge. A
exemplo da desproletarizacdo, na Franca em 1962, o contingente de operarios era de 7,488
milhGes (representava 39% da populacdo ativa); ja em 1975, chegou a 8,118 milhdes e em
1989 reduziu para 7,121 milhdes. Isto se atribui ao quadro recessivo e também a automacao,
robdtica e microeletronica que surgem e em consequéncia geram o desemprego estrutural. O
que fica evidente nos paises de capitalismo avangado € o decréscimo de empregos em tempo
completo associado a um aumento das formas de subproletarizacdo, fazendo crescer o numero
de trabalhadores parciais, precarios, temporarios, subcontratados entre outras formas de
contratacdo e precarizacdo do trabalho (ANTUNES, 2015).

As mudangas que a classe trabalhadora vem enfrentando é evidente nos paises centrais
e no Brasil isto tornou-se comum, afinal a intensidade de forca de trabalho encontra-se em
trabalhos considerados temporarios e parciais. No Brasil, durante a década de 1990, os
processos de desregulamenta¢fes no mundo do trabalho se intensificam, em decorréncia da
reestruturacdo produtiva na industrias e servigos, em vista a nova divisdo internacional do
trabalho. Toda a necessidade de elevar a producéo no pais neste periodo se apresenta através
da reorganizacdo sociotécnica da producdo, da diminui¢do no quantitativo de profissionais, da
intensificacdo da jornada de trabalho, no surgimento doa CCQs (Circulos de Controle de
Qualidade) e do sistema de producdo just-in-time e kanban, além de outras medidas que
visavam um toyotismo flexibilizado (ANTUNES, 2015).

A PNEPS tem o trabalho em seu eixo central, com vistas a transformacao da realidade.
No entanto, para Marx a relacdo educacgéo e trabalho foi considerada como dialética, tendo
pontos positivos e negativos e que dependia do seu contexto histdrico-social em que se
apresentava. Para Marx, o trabalho é elemento essencial das relagcdes e se constitui elemento
de transformacgé&o humana, mas mesmo assim, carrega em si a negatividade com a alienagéo, e

o homem se desumaniza e aparece a “coisificagao” nas suas relagdes sociais (MARX, 1983).
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Analisando a teoria da PNEPS, pode se observar certa oposicdo as ideias marxistas
sobre a alienacdo no trabalho frente ao capital, pois a politica traz positividade na relagéo
educacdo e trabalho, considerando a transformacdo das praticas dos profissionais e da
organizacdo do trabalho, o que se diferencia do que Marx (1989) defendia, do trabalho ser
uma impossibilidade de ser educativo no sistema capitalista.

No contexto da educacdo, Marx (1983) afirmou ser parte da superestrutura com a
funcdo de controle utilizada pela classe dominante. Sendo assim, 0 que era ensinado nas
escolas a classe de trabalhadores ou proletarios, criava uma falsa consciéncia que 0s
impediam de perceber os interesses de sua classe e que deveria partir de uma localizacdo
sujeito-objeto como um eixo central e percebendo como estes se relacionam com o ambiente.
Marx criticava a educacao oferecida pelo Estado burgués capitalista, baseado na distin¢ao de
classes. Defendia uma educacdo industrial, ndo como uma vocac¢do somente, mas que as
ideias servissem de impacto posterior na educacdo, por exemplo na educacdo tecnoldgica.
Para ele, educar era um desafio social e, se fosse utilizado como um instrumento poderia
mobilizar a populacdo a mudar a situacdo atual, alegando ser necessario superar a sociedade
voltada a producdo que ignora a natureza humana e sua historia, defendendo assim, uma
educacao igualitaria e baseada em principios democraticos (GRAMSCI, 1991).

As escolas como parte integrante ao sistema capitalista, somente com uma reforma no
sistema politico e econdmico que o ensino podera ter algum efeito na emancipacdo do menos
favorecidos. Assim sendo, Marx propde uma préatica educacional transformadora e onde a
escola teria um duplo papel: o de desmascarar as relacdes sociais de dominacao e exploracdo
presentes no capitalismo; e o outro seria, lutar pela abolicdo das desigualdades sociais e a
dominacdo de classes (GRAMSCI, 1991). No entanto, em nosso pais, estes principios ndo sdo
utilizados, uma vez que, o modelo de educacao é altamente exclusivo, discriminatério, onde a
classe dominante € que tem chances de alcancar uma melhor posi¢édo social.

Em relacdo a metodologia da EPS, podemos considerar as metodologias ativas de
Berbel (2011), baseadas na forma a qual se transcorre o processo de aprendizagem, garantindo
0 uso de experiéncias prévias com vistas a solucionar os desafios envolvidos na pratica social.
Neste contexto, Paulo Freire (1996) também sustenta que a educacao se da quando se desafia
alguém a resolver problemas e a construir o conhecimento, fazendo uso de sua bagagem de
experiéncias de vida.

Assim sendo a EP pode ser considerada uma ferramenta para qualificagdo do trabalho
em equipe. Mas 0 que se deve considerar € que ha diferencas entre capacitacdo e educacéao

permanente, pois nem toda a acdo da primeira esta entrelacada com a segunda e mesmo que
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toda capacitacdo tenha objetivo de qualificar os processos de trabalho, nem sempre terd a
finalidade ou funcionard como estratégia para mudanca institucional, que é parte integrante da
educacdo permanente (BRASIL, 2009). As praticas educativas de educagdo continuada nédo
conseguem responder ao dinamismo e as incertezas de um contexto e que exige profissionais
criticos e reflexivos para complexidade do cuidar em saide (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

As diversas terminologias ocuparam o cotidiano dos servicos de saude, onde os termos
educacdo continuada (EC) e educacdo permanente em salde (EPS), que mesmo com
diferencas, convivem em um mesmo espaco e, por vezes, sdo utilizados como sendo
sinbnimos. Na literatura existem contribuicbes de que a EC é considerada um processo mais
amplo, que engloba a educagcdo formal e informal, com objetivo de desenvolver o
profissional, atraveés de um processo de aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes
técnico-cientificas (PASCHOAL et al., 2007; DAVIM et al., 1999; BRASIL, 2009).

A EC relaciona-se com a educagdo formal, que preza sempre pelo aperfeicoamento
profissional, ndo interessando se este corresponde as necessidades advindas da organizacéo do
trabalho, nem se a qualifica ou visa modificar os processos cotidianos de trabalho. Portanto a
EC trata de uma formacgdo sem um contexto politico, o que ja pode-se observar dentro da
PNEPS, que visa atender aos propoésitos da Constituicdo Federal de 1988 (FERNANDES,
2009).

Deve reconhecer que nos ultimos anos vem se utilizando o termo educagdo
permanente em muitos espacos e das mais diversas formas e categorias. O real entendimento e
consequente uso do termo destaca como sendo algo ainda ndo valorizado o suficiente, em
termos de formagéo profissional, ou ainda, de uma revalorizagdo do movimento da educagao
permanente dos anos 1970, com uma roupagem tecida pelos idearios neoliberais (CHARLOT,
2004).

O que se pode observar nas falas e argumentos de muitas pessoas € de que educacédo
permanente estaria associada a toda e qualquer aprendizagem estabelecida ao longo da vida de
um individuo, sendo assim, em foco a terminologia apresentada, de que a educacdo e
formacdo ndo pode se restringir a determinada etapa da vida, sendo um processo continuo na
vida das pessoas (CHARLOT, 2004).

Frente a muitos desafios, a educacdo permanente surge com o propdésito de se permitir
espacos coletivos de discussdo dos processos de trabalho das equipes, oportunizando aos
envolvidos uma verdadeira reflexdo do seu cotidiano de trabalho considerando suas
frustracOes, inquietacdes, afetos, desconfortos, entre outros sentimentos envolvidos no seu dia

a dia que desconfortam e mobilizam & mudanca e a novos desafios (FIOCRUZ, 2005).
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Com vistas a aplicabilidade da EP nos servicos de saude se faz necessario realizar uma
andlise do problema, sendo considerado que grande parte do empenho para se alcangar a
aprendizagem se da por meio de capacitacdes, isto é, acBes pontuais e planejadas com intuito
de aprimorar o conhecimento, préaticas e habilidades que devido a dindmica das instituicdes
ndo se permite de outra maneira. No entanto, deve-se considerar a EP para além de
capacitagdes baseadas em um “modelo escolar”, no qual a metodologia ¢ de transmissdo do
conhecimento técnico de um individuo experiente aos demais que recebem a informacdo e
devem modificar suas praticas ap0s serem capacitados. Diante disso a EP busca a
problematizagdo do “proprio fazer pelos trabalhadores; a colocacdo das pessoas como atores
reflexivos da prética e construtores do conhecimento e de alternativas de agdo, ao invés de
seus receptores [...]” (BRASIL, 2009, p.44).

A EPS nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), em especial a Estratégia de
Saude da Familia, iniciada no Brasil em 1993 e regulamentada pelo Ministério da Satde em
1994, tem a finalidade de se aprimorar a forma tradicional de assisténcia a satde, deixando de
ser centrado no individuo e na sua doenca para ser do coletivo, tornando assim a familia o
espaco de atuacdo (ANDRADE et al., 2016). Antes disso, 0 modelo de saude proposto era de
apenas auséncia de doenca, com préticas clientelistas e de carater curativo, sendo a oferta
concentrada nas demandas do individuo, ndo considerando as particularidades da realidade
local (PAIM, 2008).

Neste contexto, quando se fala em transformacao das praticas de salde considera-se as
modificacdes que se fazem necessarias no campo da atencdo e gestdo da saude. Essas
preconizam a ampliagdo do acesso com qualidade as acgdes, assim como a ampliacdo do
processo de co-responsabilizacdo entre os trabalhadores, gestores e usuarios. Para as equipes
de Atencdo Primaria a Saude a gestdo compartilhada vem com a finalidade de organizar as
acOes do grupo estabelecendo assim coeréncia entre objetivos e meios. A responsabilizacdo
compartilhada entre profissionais de salde e 0s usuérios dos servigos busca contribuir para a
integralidade do cuidado a saude, em especial, a ampliacdo da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios (CAMPOS; GUERRERO, 2013).

A educacgdo precisa garantir uma visdo do todo, de que exista uma interdependéncia
entre as profissdes da saude e demais areas, construindo assim, uma rede de mudangas sociais
individual e coletiva. Os processos educativos devem promover uma articulagcdo do saber

fazer e o saber cientifico como pertencentes aos processos de trabalho das equipes superando
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assim o padrdo das praticas diérias e o errdbneo entendimento de que existe uma divisdo entre
a prética e a teoria (BRASIL, 2014).

Através da EPS se pretende que os processos educativos evoluam para além de uma
simples consequéncia de aquisicdo de conhecimento e habilidades, mas sim, permitam o
enfrentamento do real problema de fragmentacdo das a¢des e servicos de salude e permita um
desenvolvimento das potencialidades, sejam elas individuais ou coletivas, aprimorando assim
0s processos de trabalho. Utiliza-se da problematizacdo das situacGes reais experenciadas
coletivamente para se pensar em aprendizagem, sempre considerando o “desacomodar” como
estratégia de crescimento coletivo e para tal a construcdo da autonomia dos sujeitos e das
equipes de saude. Esta metodologia da problematizacdo vai além de uma abordagem
educativa, porque ela é uma postura educacional critica sobre os elementos vivenciados pelos
sujeitos do processo na realidade, assim como deve considerar que os problemas do cotidiano
sdo janelas de oportunidades para a construcdo de hipoteses que busquem solucdes factiveis
(BRASIL, 2014).

Alguns conceitos sdo importantes para que se possa compreender a relacdo educacgéo
na/em salde, como por exemplo, a educacdo em saude, que parte de um processo educativo
de construgdo do conhecimento em salde que visa a apropriacdo tematica pela populagdo e
ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude. Esta visa uma maior autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores a fim da resolutividade de suas
demandas, e isto é visto através do exercicio do controle social nas politicas de saude e no
incentivo a gestdo social da satde (BRASIL, 2009).

Assim como a educacdo na saude, que envolve a producdo e sistematizacdo de
conhecimento referentes a formacao e ao desenvolvimento para atuacdo na saude, envolvendo
as praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular (BRASIL, 2009a).

Posto isso, uma proposta da educacdo para a area da salude, considerando a PNEPS,
propde estabelecer um conceito ampliado de salde, ja apresentado na Constituicdo Federal e
na Lei Organica 8080/90. A salde ndo somente como a auséncia de doenca, mas sim, como
um conjunto de aspectos que promovem a qualidade de vida, considerando a subjetividade e o
reconhecimento de coletividade dos sujeitos.

Problematizar a educacdo permanente a partir de processo de trabalho € entender que
0s saberes dos profissionais envolvidos sdo de extrema relevancia para a qualificacdo da
assisténcia e, aliado a isso, para a melhoria das condi¢Ges de trabalho em salde. Assim
podemos refletir acerca das tendéncias pedagdgicas que se apresentam, como sugerido por

Piaget (1973), a pedagogia renovada, que traz como principio a valorizagdo do individuo
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como ser livre e social e no qual o essencial é aprender a aprender, ou seja, 0 importante € o
processo de aprendizagem que se experencia nos processos de trabalho das equipes de saude.
Outra tendéncia serias as pedagogias criticas, voltadas a transformar a realidade e assim
superar as desigualdades sociais que se apresentam, podendo ser destacada a pedagogia
libertadora ou de problematizacdo, conforme sugeridas por Freire (1980), na qual, professores
e alunos vivenciam a realidade e sua aprendizagem ¢é relacionada aos aspectos significativos
deste contexto com o0s atores envolvidos, e assim, a superacdo dos conflitos como sendo
natural ao processo de aprendizagem do grupo (TORRES et al, 2009).

A Educacéo Permanente em Salde no SUS se apresenta de maneira muito abrangente,
pois pode ser compreendida como modo de atencdo, estratégia politico-pedagdgica,
componente do eixo da estratégia administrativa e de participacdo social. Esta concepc¢éo se
amplia junto aos profissionais, quando se considera como um espaco de atuacdo critico-
reflexiva, propositiva, aliada socialmente aos trabalhadores, com vistas a incorporagdo de
propostas que deem conta da demanda que se apresenta em seus cotidianos de trabalho e que
promovam a formacdo para o SUS, preconizada na legislacao.

As mudancas que ocorreram na gestdo federal do setor saudem destacaram a
importancia da valorizagdo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores do setor. Nesta
perspectiva, em 2003, se criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), com vistas a formular politicas publicas com referéncia ao trabalho e a educagédo na
salde. A PNEPS foi proposta pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES),
gue tem como responsabilidade:

[...] o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) é
responsavel pela proposicao e formulacdo das politicas relativas a formagéo,
ao desenvolvimento profissional e & educacéo permanente dos trabalhadores
da saude em todos os niveis de escolaridade; a capacitacdo de profissionais
de outras areas da salde, doa movimentos sociais e da populagdo, para
favorecer a articulagdo intersetorial, incentivar a participacdo e o controle
social no setor da salde; a interacdo com a escola basica no tocante aos
conhecimentos sobre salde para a formagdo da consciéncia sanitaria.
Responsabiliza-se, também, pela cooperagdo técnica, financeira e
operacional com os estados e municipios, instituicbes formadoras,
organizagdes de educacdo popular em satde dos movimentos sociais e outras
entidades envolvidas com formacdo, desenvolvimento profissional, educagéo
permanente e educacdo popular em satde (BRASIL, 2004b, p. 6).

O processo de formacédo dos trabalhadores da satde pode ser observado com a criagdo
do Programa de Saude da Familia, com a criagdo dos Polos de Capacitacdo Permanente em

Saude da Familia, em Instituicbes Federais de Ensino Superior, com vistas a capacitar as
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equipes com uma perspectiva de mudanca do modelo de atencdo. Estes Polos objetivavam
ofertar cursos de aperfeicoamento e especializacdo aos gestores municipais de salde para a
formacdo de trabalhadores que se atuavam nas equipes do Programa de Saude da Familia.
Conjunto a isso, as universidades envolviam-se, através de editais, para ofertar cursos as
equipes de Saude da Familia (TORRES et al., 2009).

Sendo entendido como uma necessidade de estarem presentes todos o0s atores
envolvidos no processo de salde, os Polos de Educacdo Permanente em Saude, na qual
estavam os gestores, trabalhadores, usuarios, docentes e discentes de cursos na area da saude;
que se utilizou de rodas de gestdo dos Colegiados de Gestdo e Conselhos Gestores, para
planejar, implementar e avaliar as agdes de todos envolvidos no processo (BRASIL, 2004b).
A execucdo desta maneira, possibilitou que se ampliasse a todas as complexidades e conforme
a demanda apresentada da regido, ndo ficando também restrito as ofertas das instituicdes
formadoras aos gestores, mas sim discussdes nos Colegiados de Gestdo a partir das
necessidades locais. Assim sendo, entre 2004 e 2005, criaram-se 105 Polos de EPS, com
vistas a reunir os envolvidos para refletir acerca da formacao em salde em regides especificas
e com necessidades e equipes particulares (CECCIM, 2005).

No entanto, a participacdo ndo estava realizando-se de forma mais efetiva dos
gestores, trabalhadores e usuérios do SUS neste processo, assim como as realidades locais ndo
eram contempladas e visualizava-se entdo um cenario em que poucas universidades detinham
a concorréncia para estar formando profissionais e sem considerar as diversidades das regides
no pais. E ainda, ndo era incentivado desenvolver as instituicdes locais dos municipios, assim
COMO 0S cursos eram restritos a atencdo basica (TORRES et al., 2009).

A PNEPS preconiza que 0s municipios se responsabilizem pela educacdo permanente
em saude, considerando as especificidades locais e consequente investigacdo dos processos
relativos a gestdo da EPS, tendo a problematizacdo dos processos de trabalho como
instrumento e destacando pintos positivos e que ainda pode se modificar com vistas ao
funcionamento do SUS e no atendimento & demanda que se apresenta (PERES et al., 2016).

De acordo com Franco (2007), os investimentos em educacdo para a salde ndo vém
sendo revertidos em reais mudancas nas praticas dos servigos de saude, mesmo com
consideradas quantias aplicadas:

De um lado, muitos investimentos institucionais historicamente disparados a
partir do Ministério da Salde, que efetivamente possibilita-nos notar o
desejo de operar processos educacionais eficazes no atributo de transferir
tecnologias de cuidado aos trabalhadores do SUS, de outro lado, o baixo
impacto desses mesmos programas de educacdo para o setor da saude nos
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processos produtivos, isto €, na pratica cotidiana de producdo de cuidado
(FRANCO, 2007, p. 429).

Contudo se considera a importancia da educacdo permanente frente as politicas
sociais, sendo ela indispensavel para uma construcdo de um projeto societario, ou seja,
coletivos e historicamente construidos, que prime por um Estado que garanta politicas,
programas e servigos sociais de direitos aos cidaddos (NETTO, 2006). A EPS também visa
construir uma nova roupagem a gestdo, considerando reorganizacdo do trabalho na gestdo, na
atencdo e no controle social, de maneira coletiva.

Enfim, sabe-se que a EPS, enquanto uma politica, visa a constru¢do de uma rede de
ensino aprendizagem, e para tal, é esperado que as instituicdes formadoras se
responsabilizem, monitorem e acompanhem o processo de formacdo dos profissionais de
salde, relacionando a sua formacdo para o perfil que se faz necessario ao sistema de salde do
pais. Assim sendo, idealiza-se que os curriculos de cursos de graduagdo na area da salde
sejam compativeis para esta finalidade, para entdo se fazer cumprir as normas e diretrizes do
SUS, formando profissionais capazes de atuar na realidade do sistema com foco na
integralidade do cuidado (BRASIL, 2009; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A base da educacdo permanente é o ensino problematizador e a aprendizagem
significativa de Paulo Freire, sendo entdo contréria a aprendizagem mecanica e tradicional,
fortalecendo a importancia da troca de saberes e a desacomodacédo vigente; para se garantir
um estado ativo de indagac6es e questionamentos, sempre tencionando o saber prévio e o que
se este construindo.

Na educacdo, a denominada pedagogia libertadora, segundo Paulo Freire em sua obra
A Pedagogia do Oprimido (1996), tem por objetivo a libertacdo dos oprimidos frente aos
opressores, com um enfoque de transformacdo de um ser passivo em um ser reflexivo,
transformando a sua realidade e a dos outros, permitindo com que um ser compreenda a sua
importancia para a humanidade. O que o autor aborda é a liberdade, referindo que no
cotidiano todas as pessoas sdo livres, direito esse garantido por Lei, entretanto para Freire,
além de as pessoas ndo serem livres, elas tém medo da liberdade, liberdade de pensamento e
de consciéncia:

Raro, porém, é o que manifesta explicitamente este receio da liberdade. Sua
tendéncia é, antes, camufla-lo, num jogo manhoso, ainda que, as vezes,
inconsciente. Jogo artificioso de palavras em que aparece ou pretende

aparecer como o0 que defende a liberdade e ndo como o que a teme.
(FREIRE, 1987, p. 24).
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A caracterizagdo dos termos opressores e oprimidos, foi contemplado na obra
Pedagogia do Oprimido, onde para o autor, opressores sdo aqueles que oprimem e oprimidos
0 que sofrem a opressdo, assim como, dentro de cada pessoa existe um opressor. Portanto,
para que seja efetivada a chamada pedagogia da libertacdo se faz necessario que o oprimido
tome consciéncia que existe um opressor dentro de si e que ao deixar de ser um oprimido néo
se tornar um opressor, ou seja,

O grande problema estd em como os oprimidos, que “hospedam” o opressor
em si, participar da elaboragdo, como seres duplos, inauténticos, da
pedagogia de sua libertacdo. Somente na medida em que se descubram
“hospedeiros” do opressor poderdo contribuir para o partejamento de sua
pedagogia libertadora. Enquanto vivam a dualidade na qual ser é parecer e
parecer é parecer com opressor, é impossivel fazé-lo. A pedagogia do
oprimido que ndo pode ser elaborada pelos opressores, é um dos

instrumentos para esta descoberta critica — a dos oprimidos por si mesmos.
(FREIRE, 1987, p. 24).

O conceito de educacdo como instrumento de opressdo, caracteriza 0 método
tradicional do processo de ensino aprendizagem, onde o professor é aquele que detém o
conhecimento e o aluno aquele que recebe esse conhecimento pronto e acabado. Para Paulo
Freire, o predominio neste processo apenas da oralidade, atribui aos alunos a Unica tarefa de
escutar para decorar e futuramente reproduzir o fora dito, sem associacdes de significados
para ele. Neste processo os alunos sdo considerados meras “vasilhas” ou “depositos” que sao
“enchidos” pelos educadores. “Dessa maneira, a educacdo se torna um ato de depositar, em

que os educandos so os “depdsitos” e o educador o depositante” (FREIRE, 1987, p. 58).

Assim, o0 autor denominou com o termo educacdo bancéria toda e qualquer educacéo

que torna do aluno um arquivo de conhecimentos, sem questionamentos para tal:

Educador e educandos se arquivam na medida em que, nesta distorcida visao
da educacdo, ndo ha criatividade, ndo ha transformacdo, ndo ha saber. S6
existe saber na invengdo, na reinvencdo, na busca inquieta, impaciente,
permanente, que os homens fazem no mundo, com o0 mundo e com 0s outros.
(FREIRE, 1987, p. 58).

Na perspectiva da chamada educacdo bancaria, 0s que se julgam sdbios acabam por
doar os seus conhecimentos para aqueles que ndo sabem de nada. Consequente a este ato, 0s
educadores se mantem como opressores, pois eles possuem o conhecimento que sera
transmitido aos educandos, que permanecerdo como oprimidos, pois ndo lhes é permitido a

interacdo com o que Ihe é transmitido. E com o passar do tempo, quando a educagdo bancaria
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se fizer mais presente na vida dos educandos, estes por sua vez, ficardo mais desestimulados e
passivos frente aos comandos dos professores.

O autor defende que em meio a todo este cenario, existe a possibilidade de 0 homem
se rebelar, pois, este € um ser pensante e que pode lutar ela sua liberdade. Sendo assim, Paulo
Freire conceitua a chamada educacéo libertadora, como a busca da educacdo do homem na
acao e reflexdo sobre o mundo. Processo este denominado de educagdo problematizadora,
onde se acredita na capacidade de interagdo com o conhecimento, de maneira critica. Nas
palavras do autor:

[...] a educagdo libertadora, problematizadora, j& ndo pode ser o ato de
depositar, ou de narrar, ou de transferir, ou de transmitir “conhecimentos” e
valores aos educandos, meros pacientes, & maneira da educagio “bancaria”,
mas um ato cognoscente. (FREIRE, 1987, p. 68) (grifos do autor).

A superacdo da educagdo bancéria s6 sera possivel, segundo o autor, quando a
educacdo se tornar dialdgica, ou seja, quando houver a troca entre o educando e o educador,
com vistas a uma educacdo libertadora. Portanto o didlogo é a ferramenta para que a
pedagogia libertadora se faca presente, pois através dela que surgirdo as chamadas “palavras”,
estas que o autor nomeia de “palavras verdadeiras” que irdo promover a real mudanga no
mundo e do proprio mundo de forma dialégica e reflexiva com a intencdo em mudar a
realidade: “Nao ¢ no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agao-
reflexdo” (FREIRE, 1987, p. 78).

Somente através do dialogo que a mudanca acontece, e este deve comecar a partir do
momento em que se escolhe um tema gerador, que esteja presente na realidade dos educandos
e assim todos os envolvidos devem se posicionar: “Serd a partir da situagdo presente,
existencial, concreta, refletindo o conjunto de aspiragdes do povo, que poderemos organizar 0

conteudo programatico da educagdo ou da acao politica” (FREIRE, 1987, p. 86).



3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a metodologia empregada na pesquisa, com 0s caminhos
percorridos para o desenvolvimento do estudo.

Para a elaboragéo da pesquisa e com vistas a responder 0s objetivos do estudo, optou-
se por uma pesquisa exploratdria do tipo revisdo integrativa (RI) da literatura cientifica para
se conhecer as publicacdes sobre EPS no Brasil, no periodo de 2004 a 2018, a partir das
categorias: Atencdo Primaria a Saude, Educacdo Permanente em Salde e Trabalho. A Rl vem
apresentando notavel presenca na area da enfermagem nos Ultimos anos, 0 que parece estar
associada a tendéncia de compreender o cuidado em salde, como algo complexo e
multidisciplinar. De outro modo, se entende que pode ser uma rica contribuicdo as pesquisas
no Programa de Mestrado de Politica Social e Servico Social.

A pesquisa caracteriza-se como sendo um conjunto de processos sistematicos,
empiricos e criticos aplicados no estudo de determinado fenémeno (SAMPIERI, 2013). Esta
define-se como sendo um processo racional e sistematico, com vistas, a proporcionar
respostas aos problemas propostos. A mesma € requerida quando ndo se dispde de
informacBes suficientes para responder a determinado problema, ou ainda quando a
informac&o disponivel ndo pode ser associada a determinado problema, devido ao seu estado
de desordem (GIL, 2010).

3.1 PROBLEMA DE PESQUISA, QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS

O primeiro pressuposto para a realizagdo da pesquisa foi o surgimento de um
guestionamento iniciado no percurso da graduacdo e presente no cotidiano profissional da
mestranda a respeito da Educacdo Permanente em Saude na Atencdo Primaria. Considerando
as orientacbes e prerrogativas da Politica de Educacdo Permanente em salde a serem
desenvolvidas nos servicos de saude, foi elaborado o seguinte problema de pesquisa: Como
vem sendo compreendida e desenvolvida a metodologia da Educagdo Permanente para a
qualificagdo dos processos de trabalho nos servicos de Atencdo Primaria a Salde dos

brasileiros?
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Em consequéncia desta problematizacdo foi elaborado o objetivo geral para este
estudo, qual seja: Desenvolver uma Revisdo Integrativa nas producdes cientificas resultantes
de pesquisas qualitativas sobre Educacdo Permanente em Saude na Atencdo Primaria no
ambito nacional, para analisar a aplicacdo da sua metodologia na realidade brasileira, visando
contribuir no processo de elaboracdo e sistematizacdo de politicas no ambito em saude
publica.

A partir do objeto de pesquisa, se formulou as seguintes questbes norteadoras, que
constituem um fio condutor inicial da investigacdo (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998): a)
que producdes cientificas existem sobre Educacdo Permanente em Salde na Atencdo Primaria
a Saude nacional, que tragam experiéncias brasileiras, a partir de 2004 até o segundo trimestre
de 2018; b) como se expressa a Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Salde nas
experiéncias brasileira; c) quais sdo os aspectos facilitadores e dificultadores para que a
Educacdo Permanente seja colocada em prética.

Para cada uma das questdes norteadoras, foi elaborado um objetivo especifico,
conforme apresentado no Quadro de n° 1 a seguir, que procurou contemplar o objetivo geral
apresentado anteriormente. S&o eles: a) Identificar as pesquisas sobre Educacdo Permanente
em Salde na Atencdo Primaria a Saude; b) Sintetizar as expressdes da Educacdo Permanente
em Salde na Atencdo Primaria a Satde na producdo académica; ¢) Analisar os aspectos que

facilitam e dificultam o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde.

Quadro 1- Questdes norteadoras e 0s objetivos especificos

Questdes Norteadoras Obijetivos especificos

Que producdes cientificas existem sobre | Identificar as pesquisas sobre Educacéo
a) | Educacdo Permanente em Salde na Atencdo | Permanente em Salde na Atencédo
Priméaria a Salde nacional, que tragam | Priméria a Salde.

experiéncias brasileiras, a partir de 2004 até

0 segundo trimestre de 2018?

b) | Como se expressa a Educacdo Permanente | Sintetizar as expressdes da Educagéo
na Atengdo Priméria a Saude nas |Permanente em Salde na Atengéo
experiéncias brasileiras? Primaria a Salde na producdo

académica.

c) |Quais sdo os aspectos facilitadores e | Analisar os aspectos que facilitam e

dificultadores para que a Educagdo |dificultam o desenvolvimento da
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Permanente em Salde seja colocada em | Educacdo Permanente em Salde.

pratica

Fonte: Sistematizacdo da autora

3.2 REVISAO INTEGRATIVA

O primeiro movimento no desenvolvimento da pesquisa foi o de resgatar na literatura
0 tema proposto na pesquisa e definicdo das categorias tedricas elencadas para o
embasamento do presente estudo.

As categorias sdo conceitos utilizados para classificar, sendo entdo termos que
trazem significados atribuidos a realidade pensada pelo ser humano, que classifica a sociedade
e os fendbmenos que experiencia. Ja o cientista, ao contrario, elabora um sistema de categorias,
com vistas a encontrar unidade para entdo atribuir explicacdes e generalizagdes para aos
fendmenos.

Na visdo positivista, as categorias sdo consideradas “[...] rubricas ou classes que
reinem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse, efetuado em razéo
dos caracteres comuns desses elementos” (BARDIN, 2016, p.117). O termo categoria, na obra
Introducdo a Critica da Economia Politica Marx (1983), é apresentado como um conceito
importante e que atribui sentidos que possibilitam expressar aspectos fundamentais das
relacGes dos seres humanos entre si e com a natureza. No pensamento dialético, as categorias
vém por atravessar o desenvolvimento do conhecimento e da pratica social, sendo entéo
construcdes historicas, por exemplo, consciéncia de classe, familia, trabalho, entre outras que
permitem expressar as relagdes entre os seres.

As categorias analiticas que dardo sustentacdo a essa pesquisa, ou seja, aquelas que
retém historicamente as relagdes sociais fundamentais e podem ser “consideradas balizas para
0 conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais” (MINAYO, 2014, p. 178), partem de uma
analise sobre como se constituem na atualidade o Trabalho, o Trabalho em Salde e a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) e a Politica Nacional da Atengédo
Basica (PNAB). Ja as categorias operacionais, de maneira contraria, tém por finalidade
aproximar-se do objeto de pesquisa, permitindo assim a observacdo e o trabalho de campo
(MINAYO, 2014), quais sejam: Gestdo do Trabalho e Metodologias da Educagdo Permanente

em Salde. Quanto as categorias empiricas estas serdo construidas a posteriori, a partir da
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compreensdo do ponto de vista dos sujeitos pesquisados (MINAYO, 2014), portanto, emanam
da realidade.

A Revisao Integrativa corresponde a um tipo de revisdo bibliografica que permite
sintetizar estudos ja publicados, levando a sumarizacao e a elaboracdo de conclusdes acerca
do assunto, com vistas a determinar o conhecimento atual sobre certa temética e contribuindo
para o desenvolvimento de politicas, protocolos, procedimentos e pensamento critico exigidos
no cotidiano de trabalho dos profissionais (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A Revisdo Integrativa, desde 1980, é apresentada na literatura como um método de
pesquisa e possui seu carater consolidado e com a caracteristica de incorporar evidéncias na
pratica clinica (MENDES et al., 2008). Inicialmente, o revisor determina 0 objetivo
especifico, formula os questionamentos a serem respondidos ou hipoteses a serem testadas,
apos realiza a busca para identificar o maior nimero de pesquisas primarias relevantes,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Nas Ultimas duas décadas, no Brasil, observou-se o aumento da oferta de cursos de
pos-graduacao, e assim, o consequente aumento da producao cientifica no pais. Os resultados
podem ser vistos das mais diversas formas, atraves de dissertacbes de mestrado, teses de
doutorado e artigos cientificos em inimeras areas do conhecimento. A rapidez com que toda a
producdo é colocada a disposicao prejudica o avango no estudo de determinado objeto de
investigacdo. Sendo assim, estudos que se utilizam de estratégias de revisdo, como a Revisdo
Integrativa, ou o Estado da Arte mostram-se como alternativas viaveis para dar respostas as
necessidades de se reconhecer o percurso que vem sendo delineado em um estudo em um
campo, uma area ou de um objeto especifico de pesquisa.

Com vistas a atingir os objetivos propostos, utilizou-se a Revisdo Integrativa da
literatura baseado no referencial de Mendes, Silveira e Galvédo (2008), a fim de obter o melhor
entendimento sobre o tema em questdo e referente a estudos anteriores do mesmo. Segundo
Mendes, Silveira e Galvdo (2008, p.759) “Este método tem a finalidade de reunir e
sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado”.

O termo integrativa, para Whitemore e Knafl (2005), o “tem origem na integragao de
opiniBes, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método”, ponto esse
que “evidencia o potencial para se construir a ciéncia” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011, p.127).
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O método Revisdo Integrativa pode ser utilizada nas pesquisas em outras areas do
saber, além da &rea da saude e educacdo, com a capacidade de viabilizar a sistematizagdo do
conhecimento cientifico e permitindo assim, uma maior aproximacdo do pesquisador a
problematica que deseja estudar, com uma visualizacdo organizada e evolutiva da producéo
cientifica em relagdo a determinado tema por um periodo, e assim, permitir uma visualizacao
de possiveis oportunidades de estudos futuros. Portanto a RI, deve ser escolhida sempre que 0
desejo do pesquisador seja a sintese do conhecimento cientifico que ja fora produzido até
entdo sobre o tema escolhido ou ainda quando o interesse for de avaliar a pertinéncia dos
procedimentos utilizados na revisdo (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011, p.133).

A revisdo da literatura (RL) requer elaborar uma sintese de diferentes tdpicos,
permitindo uma compreensdo de determinado tema. Através da RL, pode-se identificar
lacunas e possibilidades para elaboracdo de novas pesquisas. No entanto, € importante
lembrar que a RL se caracteriza como sendo uma sumarizacdo de achados, a mesma organiza
e discute criticamente a respeito de determinado assunto (INGRAM et. al, 2006). Existem
muitas maneiras de se realizar uma revisdo de literatura, desde uma revisdo bibliografica
tradicional, também chamada de narrativa, na qual faz uma busca de um assunto especifico na
literatura como embasamento de discussdes em novos estudos.

Uma RI é uma forma de resumo do que ja fora publicado, de pesquisas empiricas ou
tedricas, para auxiliar na compreensdo mais abrangente de determinado fendmeno particular
(BROOME, 2006). Tem por objetivo analisar o conhecimento até entdo construido, através de
pesquisas anteriores e assim, possibilitar uma sintese e consequente analise e elaboracdo de
novos conhecimentos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003; POLIT;
BECK, 2006).

A origem do termo “integrativa” esta no sentido de integrar conceitos, ideias ou
opinides de estudos anteriores. Whitemore e Knafl (2005), defende que neste sentido se
destaca o potencial deste tipo de estudo para se construir a ciéncia. Segundo os autores, uma
RI bem realizada, apresenta o estado da arte sobre determinado tema, permitindo assim no
desenvolvimento de teorias. Sendo assim, esta metodologia exige um certo rigor no momento
de selecdo do banco de dados, uma vez que muitos estudos publicados ndo deixam
caracterizam corretamente e de maneira clara o método utilizado nos estudos.

A RI divide-se em 6 etapas, sendo elas: a 12 etapa é de identificacdo do tema e selecdo
da questdo de pesquisa, seria o norte de conducdo do estudo, deve se incluir definicGes

aprendidas em um primeiro momento, definindo o problema e, de maneira clara o objetiva, a
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pergunta de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Apés a definicdo da
pergunta, os descritores ou palavras-chave devem ser elaborados, para subsidiar a busca dos
artigos que comporéo o banco de dados (BROOME, 2006).

Na etapa 2, se estabelece os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, considerando a
sua questdo inicial de pesquisa (BROOME, 2006). Para Ganong (1987), estes critérios devem
estar claros e estarem apresentados no estudo, de maneira objetiva e clara, podendo serem
reorganizados no decorrer do processo de busca e construcdo da base de dados e elaboracéo
do estudo.

No decorrer do estudo, na 3% etapa, dedica-se a identificacdo dos estudos pré-
selecionados, com uma criteriosa leitura dos titulos, descritores ou palavras-chaves e resumos
dos artigos selecionados até entdo. Realizado este procedimento, o autor elabora um quadro
apresentando os artigos incluidos até entdo. Partindo para 4% etapa, momento em que se
realiza a categorizagcdo dos estudos, com vistas a sumarizar e documentar as informagoes
obtidas dos estudos em fases anteriores (BROOME, 2006). Informagdes como tamanho da
amostra, metodologia, teorias e conceitos embasadores sdo alguns itens a serem considerados
(GANONG, 1987). Nesta etapa, deve ser feito uso da chamada matriz de sintese ou, também
chamada, matriz de andlise que tem por objetivo auxiliar na organizacdo dos dados extraidos
para compor a revisdo. Tal ferramenta foi popularmente conhecida em 1999, atraves de
Garrard, que a apresentou como um instrumento de auxilio para se evitar erros durante a
analise dos artigos selecionados em uma revisdo; sendo assim, ela deve conter resumos de
texto, memorandos, conotacgdes, informacéo verbais, e de maneira geral, dispor os dados em
consonancia com o tema de pesquisa e facilitando a investigacdo proposta (KLOPPER,;
LUBBE; RUGBEER, 2007).

A etapa 5 é referente a analise e interpretacdo dos resultados, sendo 0 momento de
discussdo dos textos analisados até entdo, permitindo ao autor identificar lacunas de
conhecimento e assim sugerir temas para futuras pesquisas (GANONG, 1987; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Essa etapa assemelha-se & analise de dados em estudos
primarios, portanto se faz necessario criar categorias analiticas que facilitem a ordenacéo e
sumarizacdo de cada estudo (BROOME, 2006). Para categorizar e analisar as informagoes
extraidas, diferentes métodos podem ser utilizados, s@o eles: analises estatisticas, incluséo e
exclusdo, listagem de varidveis dos estudos que se aproximam do tema de pesquisa e entre
outros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Na 6% e ultima etapa, é apresentada a sintese da revisdo, onde é elaborado um
documento transcrevendo, de maneira criteriosa, as etapas até entdo percorridas no estudo e
trazendo os principais resultados obtidos. Nesta etapa, percebe-se o impacto e a relevancia do
estudo atraves dos achados e da construcdo do conhecimento (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A coleta de dados da pesquisa realizou-se no segundo semestre de 2017 e foi
concluida no primeiro semestre de 2018, quando a mestranda percorreu as etapas propostas
por Mendes (2008). O periodo estabelecido para a busca dos artigos considera a publicacéo da
Portaria n°® 198 de 2004, que apresenta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrdnicos: no Sistema da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) no Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) e no IBECS (indice Bibliografico Espanhol das Ciéncias da Satide). A busca em
publicacGes internacionais objetivou encontrar pesquisas sobre estudos brasileiros referentes
ao tema.

Foram encontrados um total 2.340 artigos cientificos correspondentes as palavras-
chave utilizadas. Em relagdo a busca do tema os descritores foram separados quanto a
natureza da origem das linguas portuguesa, inglesa e espanhola em fun¢éo do termo educacéo
permanente, visto que ha variabilidade na tradugdo entre os idiomas. Os descritores definidos
foram: educacdo permanente, educacdo permanente em salde, educacdo continuada, atencédo
priméria, atencdo primaria a saude, educacdo em salde e satde e no MeSH (Medical Subject
Headings): “public health professional education”, “health, Continuing education, permanent
education”. Para o levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes descritores,
considerando variabilidade nas diferentes bases: “Educagdo Permanente” and “Atengao
Primaria a Saude”; “Educa¢ao Permanente” and “Educa¢do Permanente em Saude” and
“Atencdo Primaria” and “Atencdo Priméria a Satde”; “Educacion continua” and “Atencao
Primaria” na base de dados LILACS; “Educagao Permanente” and “Aten¢do Primaria”;
“Educacao Permanente em Saude” and “Educacdo Continuada” and “Educacdo em Saude”;
“Educagdo Permanente em Saude”; “Educagdo Permanente” and “ Atencdo Primaria”
and“Aten¢do Primaria a Saude” and “Educac¢do Continuada”; “Eucacion Continua” and
“Atencion Primaria de Salud” na base de dados SciELO; “Continuing Education” and
“Health”; “Permanente Eduction” and “Primary Health Care”; “Public Health Professional
Education” and “Permanent Education” na base de dados MEDLINE; “Educacion Continua”

and “Atencion Primaria de Salud; “Educacion Continua” na base de dados IBECS.
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Os critérios de inclusdo deste estudo foram: artigos cientificos originais e completos,
pesquisas qualitativas, indexados em bases de dados, que responderam a questdo norteadora,
publicados no periodo de 2004 até o segundo trimestre de 2018, periodo mais expressivo de
debates referentes a PNEPS, em idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos que se
refiram a Atencdo Priméria no Brasil; que estejam disponiveis na sua integra e de forma
gratuita e on line.

Foram excluidos deste estudo teses de doutorado; dissertagdes de mestrado;
monografias; documentos e anais de eventos.

Para andlise dos dados foi utilizado a analise de conteudo, proposta por Moraes
(1999). A andlise de conteudo presume trés momentos: a pré-analise; a exploracdo do material
e o tratamento dos resultados e; inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise, que retoma as
hipdteses, os objetivos e as questdes norteadoras do estudo tendo como base o material
coletado nas entrevistas com 0s sujeitos; a exploracdo do material, que consiste na leitura dos
dados coletados na tentativa de iniciar a compreensdo sobre os relatos dos sujeitos, realiza-se
recortes das entrevistas, se agrega os dados em categorias estabelecidas. Por fim, se estabelece
o0 tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, onde as informacdes coletadas a partir
de leituras exaustivas serdo interpretadas e serdo estabelecidas as relagdes do referencial
tedrico do estudo com os resultados obtidos, para tentar responder aos objetivos (BARDIN,
2016).

Referente aos aspectos éticos, o projeto foi submetido para apreciacdo da Comisséo de
Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo
aprovado em 23/03/2018, com nimero 34609.

A ética propbe-se a compreender critérios e valores que orientam o julgamento da
acao humana em suas mais variadas atividades, em especial as relacionadas ao trabalho e a
vida humana. Etica enquanto disciplina, pautada na reflex&o critica sobre o comportamento
humano, discute, interpreta, problematiza e investiga principios e valores. Busca respostas
guanto ao que deva ser feito, e ndo, ao que possa ser feito, considerando as razdes de se fazer
ou se deixar de fazer algo, aprovar ou ndo, do que é justo ou injusto (PINTO, 1998).

Ao longo da formacgéo das sociedades, organizacdes, sindicatos, pessoas, e diversas
ocupacdes sociais, dentre elas a enfermagem, e a classe politica acabam por estabelecer
formas de conduta que analisam e avaliam as acgOes consideradas corretas ou ndo. Nesta
reflexdo, evidencia-se a ética normativa, que buscas respostas quanto ao que devemos fazer,
no ambito do cuidar na enfermagem e na vida humana. O que se pode observar é a ética

aplicada para resolucédo de situagdes advindas de problemas cotidianos, ou seja, problemas
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que surjam na prética diaria e que estejam de acordo com a ética normativa. (SOUZA,
PRADO, 2005).

O ensino da ética, nas diversas areas do saber, em especial na salde ndo tem
acompanhado a ética construida e exercitada considerando as necessidades apresentadas pela
sociedade. Na grade curricular de cursos na area da salde, este assunto ainda é tratado com
certa insignificancia, sendo apresentado como disciplinas optativas ou através de seminarios.
Isto ocorre porque na saude ainda hd uma valorizacdo ao ensinar técnicas, ao invés de ética,
ndo considerando a sua ineréncia ao cotidiano dos profissionais.

A reflex@o acerca da ética na saude, nos permite dar visibilidade a questdes de Salude
Publica, contribuindo para o desenvolvimento de politicas de salde, indo ao encontro dos
critérios exclusivamente biologicistas, que acabam por desconsiderar dimensdes psicoldgicas,
socioeconémicas e culturais dos individuos e de suas comunidades. O que se visualiza é a
transposicao da racionalidade moderna para a assisténcia a salide, compartimentando o sujeito
com vistas ao avango do conhecimento acerca das questdes bioldgicas e suas intervencdes,
acompanhado de um distanciamento entre profissionais, instituicbes de saude e usuarios
(FORTES, 1997).

Neste contexto foi aprovada uma Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) de n° 564 de 2017, aprovou o novo Cddigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, dentre eles: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
obstetrizes e parteiras, e atendentes de enfermagem. Neste documento, 0 COFEN revisa 0
Codigo de Etica dos profissionais, norteado pelos principios fundamentais considerando a
Enfermagem uma ciéncia, uma arte e uma pratica social, sendo indispensavel a organizagao e
funcionamento dos servicos de salde; e tendo como responsabilidade a promogdo e
restauracdo da salde, a prevencdo de agravos e doencas e ao alivio do sofrimento; através do
cuidado a pessoa, a familia e ao coletivo. Sobretudo a estes principios, traz que o respeito aos
direitos humanos é inerente da profissdo, incluindo direitos da satde, a liberdade, a igualdade,
a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e ao tratamento sem distincdo de classe
social, geracdo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca,
identidade de género, orientagcdo sexual, nacionalidade, convicgéo politica, raca ou condi¢do
social (COFEN, 2018).

A pesquisa cientifica é a base de quase totalidade do conhecimento humano; devemos
a ela o elevado grau de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico que podemos observar na
atualidade. Em especial na pesquisa em saude, destaca-se grandes descobertas como de

inimeras vacinas e medicamentos. Em contraponto, as diversas descobertas desfavoraveis aos



56

seres vivos e ao meio-ambiente, como o exemplo de bombas atbmicas, uso de agrotoxicos
entre outros, que se busca sempre a reflexdo ética frente as pesquisas, sendo esta uma
necessidade nas instituicdes ligadas a ciéncia (FIOCRUZ, 2018).

Neste interim, foram criados os denominados Comités de Etica, sendo espécies de
instancias de controle social, que visam a regulacdo das pesquisas que venham a envolver
seres humanos ou animais, com vistas a garantia de respeito e prevencdo de eventuais danos
aos mesmos, dedicando a devida atencdo aos projetos que promovam intervencdo no meio
ambiente (FIOCRUZ, 2018).

A seguir, se apresenta um fluxograma que explicita o percurso na busca dos artigos
que compuseram a amostra deste estudo; isso foi feito, inicialmente, através dos descritores,
sendo depis aprimorado o trabalho pelos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados
anteriormente; e por fim, com a leitura na integra dos artigos em resposta aos objetivos

propostos neste estudo.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados.

Artigos encontrados nas ResuIFados da Artigos encontrados Artigos
Bases de Dados IBECS, :> busca: |:> gruza_n do 05 refinados
LILACS, SciELO, _IBECS: 721 escritores: conforme
Medline a partir dos -IBECS: 434 critérios de
descritores educagéo -LILACS: 16.625 exclusio e
permanente em sade, A -LILACS: 708 inclusdo
educacdo continuada, - SCIELO: 5.793 o
aten¢do priméria a satde - Medline: 382.598 -SCIELO: 924
-Medline: 274
Total de artigos:
2.340 Foram

selecionados:

Total de 20 artigos Apbs a leitura - IBECS: 04

incluidos neste <:| completa dos <:I - LILACS: 22
estudo artigos e resposta

aos objetivos - SciELO: 23

- Medline: 04

Fonte: Sistematizacdo da autora

No Quadro 2 se apresenta o quantitativo de artigos incluidos no estudo e a justificativa

associados aos critérios de exclusao.
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Quadro 2- Achados da Revisdo Integrativa (RI)

Base de Artigos Excluidos Incluidos

Dados Encontrados Excluidos Duplicidade Titulo | Resumo Integra
IBECS 434 434 00 430 00 04 00
LILACS 708 696 19 621 46 12 10
SCIELO 924 911 27 763 109 14 09
MEDLINE 274 273 01 247 22 03 01
Total da 20
Amostra

Fonte: Sistematizacdo da autora

Se constata que de uma base de dados ndo foi possivel incluir artigos nesta amostra,

pois ndo contemplaram aos objetivos deste estudo, como foi 0 caso da base de dados IBECS.

Observou-se também que por vezes utilizou-se o termo “educagdo permanente em satide” em

titulos, no entanto o artigo ndo versou sobre este tema, ndo podendo ser incluido na amostra.

Constatou-se por fim, que bases de dados Latino Americanas, como LILACS e SciELO,

contemplam praticamente a totalidade de artigos incluidos, permitindo compreender o

interesse de estudo desta tematica de Educacdo Permanente em Saude nestes paises.

No Quadro 3 se apresentam os descritores utilizados neste estudo e a sua referida base

de dados, considerando as varia¢@es pertinentes a lingua estrangeira utilizada.

Quadro 3- Descritores utilizados neste estudo e a referida Base de Dados

Base de Dados

Descritores

LILACS (Base de dados Latino Americana e Caribe em
ciéncias da saude)

“Educacdo permanente” AND“Aten¢do primaria a saude”

“Educacdo permanente” AND
“Educacdo permanente em saude” AND “atencdo primaria”
AND“Atencdo priméria a saude”

“Educacion continua AND atencion primaria de salud”

SCIELO (Base de dados Latino Americana e Caribe em
ciéncias da saude)

“Educacdo permanente” AND “atencdo primaria”

“Educagdo permanente em saide” AND “educagdo continuada”
AND “ educagdo em saude”

“Educacdo permanente em saude”

“Educacdo permanente” AND “atenc¢do primaria” AND “atencao
primaria a satude” AND “educagdo continuada”

“Educacion continua! AND “atencion primaria de salud”

MEDLINE (Base de dados Norte americana)

Continuing education AND “permanent education”

“permanent education” AND “health”

“permanent education” AND “primary health care”

“public health professional education” AND "permanent
education”

IBECS (Base de dados Européia na area de ciéncias da
salde)

“educacion continua” AND “atencion primaria de salud”

“educacién continua”

Fonte: Sistematizacdo da autora
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Observa-se que 0 montante de artigos encontrados na busca utilizando os descritores
existentes evidenciou a dificuldade de correspondéncia do termo comum que contemple o
assunto da educacdo permanente, sendo entdo excluidos muitos artigos conforme observado
no fluxograma ja apresentado anteriormente. Observa-se entdo o uso de termos e descritores
que contemplasse a totalidade de estudos com esta temética nas Bases de Dados escolhidas
para serem utilizadas neste estudo.

No Quadro 4 estdo relacionados todos os artigos incluidos neste estudo, com os titulos
organizados por siglas. Esses artigos serdo apresentados mais adiante, nos resultados, com o

nome dos autores e das revistas em que foram publicados.

Quadro 4 - Artigos incluidos no estudo, apresentado por titulo e ano de publicacédo, autoria, no
periodo de 2004 a 2018

Identificacdo dos artigos

Titulo Autor - Ano Revista
Al Educagdo permanente com agentes CORIOLANO et al. (2012) Revista Trabalho, Educagéo e
comunitarios de salde: uma proposta de Saude
cuidado com criangas asmaticas.
A2 A educacédo permanente como possibilidade | DUARTE et al. (2011) Revista Arquivos Catarinenses de
no diagnostico precoce da tuberculose. Medicina
A3 Educacgdo permanente em alimentagdo e RICARDI; SOUSA; (2015) Revista Ciéncia & Saude Coletiva
nutricdo na Estratégia de Salde da Familia:
encontros e desencontros em municipios
brasileiros de grande porte.
A4 Educagdo permanente em salde na atengdo | SILVA et al. (2017) Revista Gadcha de Enfermagem
bésica: percepcéo dos gestores municipais de
saude.
A5 | Educacdo permanente em saude: concepgbes | BARTH et al. (2014) Revista Eletrdnica de Enfermagem
e praticas de enfermeiros de unidades basicas
de saude.
A6 | Educacdo no trabalho na atengdo priméria a SILVA; PEDUZZI; (2011) Revista Salde e Sociedade
saude: interfaces entre a educagao
permanente em saude e o0 agir comunicativo.
A7 | Perspectivas dos gestores de uma regido do MISHIMA et al. (2015) Revista da Escola de Enfermagem
estado de S&o Paulo sobre a educagédo da USP
permanente em salde.
A8 | Percepcéo dos profissionais de saide da CARVALHO; ALMEIDA, Revista Sanare
atencdo primdria sobre educacdo permanente | BEZERRA, (2016)
em saude.
A9 | Educacdo permanente em satde segundo 0s LIMA; ALBUQUERQUE; Revista Trabalho, Educagéo e
profissionais da gestéo de Recife, WENCESLAU; (2014) Saude
Pernambuco.
Al10 | Educagdo permanente nos servigos de saide: | SENA et al. (2017) Revista Gadcha de Enfermagem
atividades educativas desenvolvidas no
estado de Minas Gerais, Brasil.
All | Educagdo permanente e apoio matricial: JUNIOR; MOREIRA,; (2017) | Cadernos de Saude Publica
formacéo, vivéncias e prética dos
profissionais dos Nucleos de Apoio a Saide
da Familia e das equipes apoiadas.
Al2 | Estratégia de saide da familia e analise da TESSER et al. (2011) Revista Ciéncia & Saude Coletiva
realidade social: subsidios para politicas de
promocdo da salde e educagdo permanente.
Al3 | Educagdo permanente no programa de saide COSTA et al. (2010) Revista Investigacion y Educacion
da familia: um estudo qualitativo. en Enfermeria
Al4 | Educagdo permanente em saide: uma BARBOSA,; FERREIRA; Revista Galcha de Enfermagem
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estratégia para a formagao dos agentes BARBOSA,; (2012)
comunitérios de salde.

Al5 | Educagdo permanente dos servicos publicos LINO et al. (2009) Revista Trabalho, Educacéo e
de satde de Florianépolis, Santa Catarina. Salde

Al6 | Educacdo permanente com os auxiliares de BALBINO et al. (2010) Revista Trabalho, Educacéo e
enfermagem da estratégia satde da familia Salde
em Sobral, Ceara.

Al7 | Desafios e potencialidades do processo de PERES; SILVA; BARBA, Revista Trabalho, Educacdo e
educacdo permanente em satde. (2016) Saude

Al8 | Avaliacdo da educagdo permanente no SILVA et al. (2016) Revista Trabalho, Educacéo e
processo de trabalho em salde. Salde

Al19 | Educagdo permanente no cotidiano das BOMFIM et al. (2017) Revista Online de Pesquisa da
equipes de saude da familia: utopia, intencéo Escola de Enfermagem Alfredo
ou realidade? Pinto

A20 | Processo de trabalho em unidade de saide da | ANDRADE et al. (2016) Revista Trabalho, Educacdo e
familia e a educacdo permanente. Salde

Fonte: Sistematizacdo da autora

Os 20 artigos foram analisados e classificados em quatro categorias, segundo 0s
resultados obtidos: O Conceito de Educacdo Permanente em Salude na Atencdo Priméria a
Saude; A Formacdo Profissional; SUS e Politica Publica; Dispositivos para a Pratica de
Educacdo Permanente em Saude. Ficou constatado que os artigos foram, em sua maioria,
publicados em revistas cujos temas sao trabalho, educacédo e saude, visto a proximidade desta

tematica com 0s mesmos.

3.3 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NESTE ESTUDO

Um levantamento, revelou que os artigos que compdem este estudo foram publicados
predominantemente entre os anos de 2010 a 2017, ficando evidente que a discussdo da
Educacdo Permanente em Salde com recorte na Atencdo Priméaria em Saude ndo se iniciou
logo apds a Portaria n® 198/2004 ou a sua reformulagdo com a Portaria 1996/2007. Néo se
encontraram artigos nos intervalos dos anos 2004-2007; entre os anos 2008-2011 foram seis
artigos; entre 2012-2015, seis artigos publicados; e por fim, entre 2016-2018 encontraram-se
oito artigos.

Entre os estados do Brasil que mais realizaram estudos da temética Educacéo
Permanente em Saude na Atencdo Primaria em Salde, verificou-se que a Regido Nordeste é a
que tem mais artigos publicados, num total de oito. A Regido Sul tem seis, e a Regido
Sudeste, cinco, enquanto a Regido Centro-Oeste publicou apenas um artigo com esta tematica.

O levantamento revelou ainda que as revistas nas quais mais se publica a tematica sdo:
a Revista Trabalho, Educacdo e Saude, com sete artigos, ficando evidente a relagédo entre esta
Politica e a EPS, com os processos de trabalhos; a Revista Galucha de Enfermagem, com trés

artigos; a Revista Ciéncia & Saude Coletiva, com dois artigos; a Revista Salde e Sociedade,
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com um artigo; o Caderno de Salde Publica, com um artigo; a Revista Eletronica de
Enfermagem, com um artigo; a Revista da Escola de Enfermagem da USP, com um artigo; a
Revista da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, com um artigo; a Revista Sanar, com um
artigo; a Revista Arquivos Catarinenses de Medicina, com um artigo; e a Revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria, com um artigo.

Em relacdo as categorias profissionais envolvidas nos estudos de Educagao
Permanente, pode-se observar que 16 artigos destacaram o profissional enfermeiro que faz
pesquisa nesta tematica e que conduz grande parte dos processos de educacao permanente nos
municipios e estados. Apoés, vieram os demais profissionais: médico (nove artigos), agente
comunitario de saude (oito artigos), técnico e auxiliar de enfermagem (seis artigos), assistente
social (cinco artigos), odontélogo (cinco artigos) e psicélogo (quatro artigos).

Foi utilizado o software NVivo Plus 11 para auxiliar na organizacdo e analise dos
dados encontrados neste estudo. O uso desse recurso em pesquisas vem sendo utilizado
facilitar a estocagem, o gerenciamento e a recuperacdo de dados (COFFEY et al. 1996). No
entanto, cabe ressaltar que a codificacdo ndo é executada de forma autbnoma pelo programa,
pois depende da indicacdo, com raciocinio e versatilidade do pesquisador. Durante 0 processo
de anélise, esse software permite ao pesquisador uma visdo geral sobre os dados e, em
consequéncia, uma revisdo dos cddigos, combinando-os ou dividindo-os (MOREIRA, 2007).
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Figura 2- Organizagdo dos dados no NVIVO na elaboracdo das categorias

NG

1. Nome Fontes Referéncias Criado por (riadoem

Iw Aividades reslizadas como EPS 0 M 15/02/201800:38
Iw Aveligéo e sistematizago do processo de £PS 1 g M 1502720100840
() Conctoge 95 ] % M 15/02/20190945
() Dispotvos area prca deE7S I 5 Mo 50
(0 Fatoresdifutadorespara a prca deE95 4 7 M 15/02/201910:4
(0 Financiamentoda EPS 3 I 15/02/20191008
(1) Fomagdo écnico detfia i I 15022019004
() Gesr 1 2o 15/02/201910:10
() Pecipntzsdo s ] 2 o 150190837
() s } 15 o 15/02/20191025
(0 Pncpios e dretzes doSUS I 7 150220101046
(0) Profisionel enfemeir 7 0O 15/02/201910:00
() Mlcioenioeseni b 0o 1500100053
() Resposies e 75 5 5o 150220191042

Fonte: Elaborado pela autora no programa NVIVO.

Apos a apresentacdo da metodologia empregada para a realizacdo da pesquisa e a
caracterizacdo dos artigos incluidos neste estudo, o préximo capitulo trara os resultados
utilizando-se de quatro categorias tematicas criadas neste estudo: 1) O conceito de Educacao
Permanente em Salde; 2) A formacdo profissional; 3) SUS- Politica Publica; e, 4)
Dispositivos para a pratica de EPS. Cada uma destas categorias tematicas serd composta por
aspectos que lhe sdo intrinsecos, possibilitando a compreensdo mais aprofundada de cada
tema, como se vera no proximo capitulo.

Os artigos incluidos neste estudo, segundo os critérios de inclusdo ja mencionados,

foram numerados, permitindo a melhor visualizagdo dos seus excertos ao longo desta reviséo.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da Revisdo Integrativa realizada e encontra-se
estruturado a partir dos eixos teméaticos e dos respectivos subtemas. Os resultados foram
apresentados em categorias de andlise e confrontados com a literatura, a fim de se obter
conclusdes relevantes para a aplicacdo da EPS na APS e contribuir para o desenvolvimento de
politicas e novas pesquisas.

A partir da coleta e analise dos dados foi possivel observar a recorréncia dos
conteddos sobre educacdo permanente, os quais foram organizados em categorias de analise e
apresentados em quadros. As categorias foram: O conceito de educacdo permanente na APS,

formacao profissional, SUS e Politica Publica e dispositivos para a préatica de EPS.

4.10 CONCEITO DE EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O conceito de EP foi uma categoria visualizada quase que na totalidade dos artigos
incluidos neste estudo, visto que a nomenclatura ainda permite que equivocos sejam
cometidos e termos como “educagdo permanente” e “educag¢do continuada” sejam utilizados
como sendo sindnimos. Neste sentido, este item foi organizado com vistas a explicitar os mais
diversos termos que vém sendo utilizados para denominar a educagdo permanente com 0
objetivo de compreender um pouco mais sobre esta teméatica. As subcategorias encontradas
foram: o conceito de EPS; atividades realizadas como EPS; planejamento, avaliacdo e
sistematizacdo do processo de EPS.

O Quadro a seguir apresenta os artigos incluidos nesta categoria, apresentados através
dos autores dos mesmos seguido do ano da publicacdo. Apresenta-se também as subcategorias

que foram elaboradas no decorrer da elaboracédo deste estudo.

Quadro 5 - Artigos incluidos na categoria Conceito de Educacdo Permanente em Salde e

0S seus subtemas

O Conceito de Educacdo Permanente em Saude Autores
CORIOLANGO et al. (2012)
Conceito de EPS DUARTE et al. (2011)

- O desconhecimento ou confusdo conceitual de | RICARDI; SOUSA,; (2015)
educacdo permanente, educagdo continuada e | SILVAetal. (2017)
educagdo em saude BARTH et al. (2014)
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SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU (2014)
SENA et al. (2017)

JUNIOR; MOREIRA,; (2017)

TESSER et al. (2011)

COSTA et al. (2010)

BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA (2012)
LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

PERES; SILVA; BARBA (2016)

SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

ANDRADE et al. (2016)

CORIOLANO et al. (2012)

Atividades realizadas como EPS DUARTE et al. (2011)

- Capacitagbes, treinamentos,  atualizagdes, | RICARDI; SOUSA,; (2015)

reciclagem, reuni@es, palestras, oficinas, seminarios, | SILVA et al. (2017)

especializacdo, eventos, congressos, simposios, | BARTH et al. (2014)

jornadas SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA; (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
SENA et al. (2017)

JUNIOR; MOREIRA,; (2017)

TESSER et al. (2011)

COSTA et al. (2010)

BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA; (2012)
LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

PERES; SILVA; BARBA; (2016)

SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

ANDRADE et al. (2016)

CORIOLANO et al. (2012)
Planejamento, avaliacdo e sistematizacdo do | RICARDI; SOUSA, (2015)

processo de EPS SILVA et al. (2017)
- Plano Regional, Plano de Acéo Regional de EPS, | MISHIMA et al. (2015)
Programacdo anual de satde LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)

TESSER et al. (2011)

LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

PERES; SILVA; BARBA; (2016)
SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

Fonte: Sistematizacdo da autora

A Atencdo Priméria a Saude tem como papel central a organizacdo de sistemas de
salde publicos e universais de cuidado integral ao individuo, com a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), criada em 1993 com vistas a modificar a forma tradicional de assisténcia a
saude do pais, alterando o foco de atuacdo dos servicos, ndo mais centrado no individuo e na
doenca, mas sim, centrado no coletivo. Esta, por sua vez, é o eixo estruturante deste nivel de

atencdo no SUS. As acgOes das equipes de ESF devem vir a contemplar as politicas de
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promoc¢do da saude, em ambito local e municipal com atuacdo no territdrio, visto que a
realidade social de saide deva ser considerada, com enfoque comunitério e familiar, sempre
considerando 0s aspectos psicossociais e sociosanitarios, conforme previsto na Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BESEN et al, 2007; VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Neste contexto, a Educagdo Permanente (EP) oferece grandes e valiosos elementos
para uma avaliagdo técnica, pedagogica, filosofica-politica do processo formativo e de
aperfeicoamento constante dos profissionais da salde frente aos desafios apresentados no
cotidiano de trabalho. Traz como premissa, a concepc¢do de educacdo enquanto transformacéo,
onde a aprendizagem significativa se faz presente, com eixo central o cotidiano de trabalho e
valoriza este como fonte do conhecimento, devendo garantir a articulagdo da atengcdo com a
gestdo e o controle social. Apresenta-se ai a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade,
como estratégias de ensino participativas e inseridas neste contexto de praticas, com vistas a
propria transformacéo (PEDUZZI, 2009; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Pode-se observar assim a diferenca da chamada educacéo continuada (EC), que esta
pautada na concepcdo de educacao enquanto simples transmissdo de conhecimento, na qual se
valoriza a ciéncia como principal fonte de conhecimento, assim como, a fragmentagédo
pontualidade e desarticulagdo das acOes frente a gestdo e ao controle social. A primazia é dada
somente para 0 aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico e organizado entre as
categorias profissionais da salde. A EP frente aos desafios impostos pela ESF, caminha para a
construcdo de valores, métodos e praticas democratizantes de gestdo do trabalho no SUS, com

vistas a qualificacdo do trabalho.

4.1.1 Conceito de Educacdo Permanente em Salde

O termo educacdo permanente apareceu pela primeira vez na Franca em 1955, e ao
final da década de 1960 passou a ser difundida pela Organizacdo das Na¢bes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), que fundamentada na teoria do capital humano,
destaca a importancia da qualificacdo humana como um meio para a produtividade econdmica
e o desenvolvimento do Pais. Paiva (1985), analisa o contexto de implantacdo da educacao
permanente no pais € o periodo em que isto ocorreu e defende como uma ferramenta
ideoldgica do Estado para impor aos profissionais novas formas de trabalho, com vistas a

atender as necessidades do capitalismo tardio.
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A Educacdo Permanente em Salde (EPS) aparece s6 em 1980, como uma estratégia do
Programa de Desenvolvimento Humano da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
quando faz a diferenciacdo dos termos educacdo permanente e educacdo continuada, sendo
esta relacionada a educacdo formal de transmissdo de conhecimento (LEMOS, 2016).

A intencdo da OPAS, segundo Lemos (2010), foi de elaborar um novo referencial
pedagogico, a chamada educacdo permanente, na qual envolvesse mais o trabalhador no
processo produtivo da salde, com vistas a superar a fragmentacao, alienacéo e desumanizacéao
do trabalho. Houve a pretenséo de superar o modelo taylorista que imperava e dando espaco a
um novo modelo de reestruturagdo produtiva do capital, na qual baseava-se no modelo
toyotista no mundo do trabalho da salde; criando uma légica integrativa do operariado na
organizacdo do trabalho, ao invés da rigidez na repeticdo de tarefas desprovidas de sentidos
presentes no taylorismo e no fordismo, que ndo respondiam ao capital.

A Educacdo Permanente estd pautada na concep¢do pedagogica transformadora e
emancipatoria de Paulo Freire, onde vem sendo construida com base nas nogdes de
aprendizagem significativa e da problematizacao, elaborando assim processo educativos que
objetivam promover a transformacao das praticas de saude e de educacdo (CECCIM, 2005).
Para Ceccim (2005, p. 175), a EPS “[...] ¢ uma estética pedagdgica para a experiéncia da
problematizagdo e da invengao de problemas”.

Neste contexto, a denominada estética na salde seria a forma para se desenvolver a
escuta, o cuidado, o tratamento, ou seja, uma producdo em ato das aprendizagens em relacédo a
intervencdo ou interferéncia da vida do usuario. Portanto, ao se propor a EP deve-se gerar
uma forca no trabalhador e no seu contexto de trabalho, permitindo com que se dé
transformacfes nas suas acgles, e surja um questionamento ao seu proprio agir (MERHY,
2005).

Frente aos achados deste estudo, pode-se observar ainda desconhecimento em relacdo
aos conceitos de Educacdo Permanente (EP) e Educacdo Continuada (EC). Dos 20 artigos que
compuseram a amostra deste estudo, 10 deles trouxeram como um achado a confusdo
conceitual entre EP e EC:

Educacdo permanente, eu acho que sdo cursos de capacitacdo... educagéo
continuada (A12).

Reciclagem pessoal no sentido de estar sempre melhorando, se atualizando,
cada um na sua area (A12).

EP é uma educacdo continuada, onde a gente vivencia todos os dias, ou
ensinando ou aprendendo [...] (A15).
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EP para mim é aquela que sempre esta continuando, que tem um segmento
de continuidade, [...] esta se atualizando através de conhecimento, obtendo
informacGes [...] educar e levar educacdo novamente permanentemente [...]
(A15).

Os artigos incluidos neste estudo concluem que a concepcdo de EPS ainda esta
centrada no simples “recebimento” de conhecimentos, ndo sendo levado em consideragédo a
participagdo dos envolvidos, somente como uma estratégia de busca pessoal para
aperfeicoamento, considerada por muitos autores como educagdo continuada.

O equivoco em certos conceitos se faz presente também no termo Educacdo em Salde
(ES) e relacdo a Educacdo Permanente (EP). Os artigos mostram que estes termos séo
utilizados como sindnimos em consequéncia ao desconhecimento real da PNEPS. A ES pode-
se ser caracterizada como um espac¢o de trocas de conhecimento, de préaticas relacionadas a
cultura dos individuos, realizada de forma convergente aos pressupostos da promocdo da
salde (BARTH et al., 2014). No artigo de Barth et al., (2014), traz que a ES quando efetivada
a partir da promocao da saude, faz com que a EPS seja consolidada no cotidiano de trabalho
dos profissionais envolvidos, visto que a ES promove o acesso as necessidades reais da
populacdo e assim serdo encaminhadas para EPS.

A conceituagédo de ES como o simples repasse de informagdes, sendo o profissional o
detentor do conhecimento cientifico hegeménico e o usuario de um conhecimento que possa
ser desconsiderado na relacdo dialdgica entre profissional e usuario estd presente, segundo 0s
achados deste estudo (CORIOLANO et al., 2012). Ainda ndo ha clareza da diferenca entre 0s
conceitos de ES e EPS ainda esta aquém, segundo mostraram o0s artigos estudados (BARTH
et al., 2014; SILVA; PEDUZZI, 2011), o entendimento de que a EPS tem a direcionalidade
para os profissionais e ES para o usuario apresenta o quanto ainda se precisa trabalhar
conceitualmente a EPS, assim como as premissas da PNEPS junto aos trabalhadores da APS.

A EC se faz muito presente nos cotidianos de trabalho na area da saude, e nos estudos
(RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014; MISHIMA et al., 2015;
TESSER et al.,, 2011; BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012; PERES; SILVA,
BARBA, 2016; SILVA et al.,, 2016; BOMFIM et al., 2017), ficou evidente a chamada
confuséo conceitual entre EPS e EC. Ainda se observa a valorizac¢ao da atualizagéo tecnicista,
fragmentada, pontual e direcionada as categorias profissionais, esta arraigada no modelo
biomédico hegemonico e na valorizacao da ciéncia nas disciplinas da saude.

Nos seguintes trechos, fica evidente como os profissionais conceituam a EPS como
sendo EC, e ap0s trouxeram suas experiéncias de ES (BOMFIM et al., 2017).

[...] eu vivencio atendendo os pacientes todos os dias no posto, eles
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aparecem com pressdo alta, e vao conversar com a gente e a gente vai
informar qual é o certo, o correto, que é pra pessoa agir [...] (A19).

[...] pessoas da informacdo, multiplicadores, apice da equipe do PSF, eu
visualizo assim, na questdo de esta na sala de palestra passando informacéo
para pessoas sobre todas as doencas, para aprender a se prevenir, e
individualmente nas suas casas também quando a gente faz a visita
domiciliar [...] (A19).

A falta de clareza entre os conceitos de EPS, EC e ES faz um obstaculo para que a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde se efetive na Atengdo Priméria, visto
que muitos sdo os conceitos utilizados para EPS, as acOes sdo diversas na pratica, e
efetivamente a avaliacdo e monitoramento destas acdes ndo é observado como preconizado e
como sendo um instrumento de gestéo e atengéo.

A Educacdo em Saude, segundo o artigo de Bomfim et al. (2017) é vivenciada através
de grupos que esclarecem duvidas e anseios a populacdo. Assim como informacbes de
cuidados, prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, entre usuario e profissionais de uma
maneira diéria nas Equipes de Satde da Familia (ESF):

[...] sempre esta questdo da prevencdo e promocao (Al9).

[...] fazendo as visitas diarias, que a gente vai orientando as pessoas, fazendo
um trabalho de orientagdo para que aquele paciente [...] (A19).

Como verificado, a Educacdo Continuada é muito confundida com a Educacdo
Permanente. No entanto a EC € relacionada a educacdo tradicional, onde esta presente a
transmissdo vertical de informac@es, unidirecional e sem considerar o cotidiano de trabalho e
as questdes que surjam do mesmo. Ela é muito referida como sendo realizada em forma de
cursos, capacitacdes e atualizagOes, e a sua metodologia ndo considera as necessidades
evidenciadas do profissional, mas sim conteidos pré-estabelecidos e que visem a atualizagdo
e aquisicdo de um conhecimento técnico apenas:

Pra mim educacdo continuada é estar em contato com o novo. Estar
recebendo informagdes e instrugdes seria ndo parar (A5).

Pra mim significa estar sempre aprendendo, ou se informando, sempre estar
atualizado nos assuntos, sempre estar se educando (A5).

E uma atualizacdo de todos os estudos sempre, que todo més, todo dia
sempre tem alguma novidade, é estar sempre refor¢ando aquilo ja aprendido,
estar sempre estudando e se atualizando (A5).

Quanto aos conceitos de Educagdo Permanente visualizados nos artigos desta reviséo,

pode-se observar que ainda é fragil e inicial o entendimento desta politica, podendo ser
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considerado como uma EC ampliada com a extensdo do modelo académico, em que se
evidencia o conhecimento técnico cientifico, dando énfase nas capacitagbes e
desconsiderando que a EC ndo se propde a ser um espago de reflexdo critica acerca dos
processos de trabalho, mas sim, apenas uma reproducdo de conhecimentos ja existentes:

[...] EP pra mim é o desenvolvimento continuado do profissional em saude
apos a graduacdo no exercicio de sua pratica didria. Vocé estd sendo
capacitado, requalificado constantemente para que vocé possa desenvolver
suas agoes [...] (A6).

[...] EP € aquela educacédo feita sempre [...] mesmo as profissionais que ja
sabem 0 assunto, mas tem sempre que estar passando por uma reciclagem e
cursos [...] (A6).

A chamada educacdo bancéria ou tradicional é contemplada nos achados deste estudo
como sendo EPS. Esta por sua vez é contraditoria em relacdo ao que a PNEPS preconiza, mas
€ 0 que se visualiza no cotidiano das equipes de APS.

As metodologias ativas estdo presentes como ferramentas no processo de
aprendizagem em salde, possibilitando a motivacdo e participacdo dos envolvidos e
permitindo que seja contextualizado o processo de trabalho das equipes, ficando atribuido ao
educador somente a atribuicdo de facilitador deste processo. Esta premissa esta presente na
PNEPS para os trabalhadores do SUS, no qual propde processos de capacitacbes dos
trabalhadores da satde tendo como referéncia as reais necessidades de satde das pessoas, com
vistas a transformar as préaticas profissionais e a organizacdo do processo de trabalho em
salide (CORIOLANO et al., 2012).

A estratégia de se fazer uso das metodologias ativas tem se mostrado importante no
fortalecimento dos processos de educacdo permanente, pois relacionando a teoria e a pratica
se pode almejar uma transformacao de préaticas e aperfeicoamento nos processos de trabalhos,

como apresentado nos artigos:

Eu acho que é se aproximando cada vez mais, é permitindo, aprendendo, é
construindo junto. Eu tenho estimulado, eu acredito muito na metodologia
gue vocés tém adotado para a pesquisa de vocés, que é da roda de conversa
do grupo focal, de construir a partir da necessidade do outro. Eu nédo vou
conhecer a necessidade do outro se ndo envolver o outro no processo, né
(A3).

A EPS tem como centro o exercicio cotidiano nos processos de trabalho em valorizar o
trabalho enquanto fonte do conhecimento, na primazia da relacdo entre atengdo, gestdo e
controle social; considerando o trabalho multiprofissional e a interdisciplinaridade, como
alternativas para um ensino contextualizado e participativo. Vai ao encontro da EC, que

reconhece apenas 0 repasse de informacdes e o valor atribuido a ciéncia como fonte do
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conhecimento. Traz consigo as caracteristicas de ser: pontual, fragmentada, desarticulada e
remete somente ao enfoque de categorias profissionais e desenvolvimento de habilidades
técnicas, como observado em cursos e treinamentos (LIMA; ALBUQUERQUE;
WENCESLAU, 2014).

O artigo de Duarte, et al. (2011), contemplado neste estudo, foi apresentada uma
experiéncia realizada com agentes comunitarios de salde e estudantes de medicina, no qual se
utilizaram a EPS como uma estratégia de diagnostico precoce de tuberculose na populacgéo.
Os resultados mostraram que esta metodologia é eficaz, pois através da EP se pode
implementar acOes baseadas nas especificidades regionais e contribuir assim para a formagéo
em servi¢o dos profissionais. Neste contexto foi possivel verificar a presenca também da
educacdo continuada, como sendo uma auxilio para capacitar os envolvidos a desenvolverem
habilidades técnicas relacionadas ao trabalho, mas s6 € possivel verificar os resultados apos
ocorrido o encontro de capacitagdo. Ja na EP, se valoriza e prioriza 0 conhecimento prévio
dos envolvidos e assim se conduz através da problematizacdo do cotidiano e das questdes que
surgem no transcorrer do processo, permitindo uma maior participacdo dos profissionais.

Educacdo Permanente visa a superacdo de modelos tradicionais de capacitacdo e
Educacdo Continuada, que propde atividades alheias as reais necessidades dos servigos
(JUNIOR; MOREIRA, 2017). Ela pode ser considerada um continuo de acdes de trabalho-
aprendizagem, no cotidiano das atividades laborais, partindo de uma situacdo real ou
problema, com vistas a supera-la ou transforma-la e o que conduz este processo é a
capacidade reflexiva da equipe (COSTA et al., 2010). A aprendizagem significativa € uma das
concepgdes adotadas, onde propde a transformacdo das préaticas através da problematizacéo,
sempre considerando a “bagagem” de experiéncias e conhecimento dos envolvidos. O
objetivo de tudo isso é de que o profissional seja protagonista do seu fazer (BRASIL, 2007;
SENNA et al., 2017).

Sendo assim a EP desenvolvida com os profissionais deve sempre fazer parte do
pensar e do fazer dos trabalhadores, com vistas de crescimento profissional e pessoal e de
organizacdo dos processos de trabalho, sempre permitindo a problematizacdo do contexto
social e a possibilitar mudancas que primam pela universalizacdo, integralidade e equidade
(BALBINO et al., 2010).
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4.1.2 Atividades realizadas como Educagdo Permanente em Saude

Atividades intituladas como sendo de educacdo permanente sdo inimeras, segundo a
totalidade de artigos deste estudo, no entanto, analisar o que realmente faz parte de um
processo educativo proposto pela metodologia de EP é o mais importante. Tanto gerentes
como os demais trabalhadores de saude, participantes dos estudos aqui analisados, consideram
importante a existéncia de atividades educativas para a organizacdo do trabalho. Por isso,
devem ser considerados nos espacgos formais e informais neste processo, evitando o que
ocorre cotidianamente em reunibes de equipe, que acabam subutilizadas, com o coordenador
trazendo somente questBes burocraticas e administrativas.

Na totalidade dos artigos apareceram 0s termos cursos, capacitacfes, treinamentos,
atualizacdes reunides, palestras, aperfeicoamento, reciclagem, dentre outros, estes utilizados
nos artigos como sindnimos e com o objetivo de atualizacdo do conhecimento dos
profissionais envolvidos, acontecendo em sua maioria de maneira estanque, pontual,
fragmentada e direcionada para as categorias profissionais (CORIOLANO et al., 2012;
DUARTE et al., 2011; RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014;
SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA,
2016; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; SENA et al., 2017; JUNIOR;
MOREIRA, 2017; TESSER et al., 2011; COSTA et al.,, 2010; BARBOSA; FERREIRA,;
BARBOSA, 2012; LINO et al., 2009; BALBINO et al., 2010; PERES; SILVA; BARBA,
2016; SILVA et al., 2016; BOMFIM et al., 2017; ANDRADE et al., 2016).

Segundo a analise dos artigos incluidos neste estudo, pode-se observar que em todos
eles apareceram algum destes termos em alguma citacdo para referir-se a educacgdo
permanente. Os chamados cursos e treinamentos ainda se organizam no chamado modelo
escolar e acabam por reproduzir as caracteristicas de fragmentacdo das Politicas existentes e
do cuidado em satde (RICARDI; SOUSA, 2015; BARTH et al., 2014;: JUNIOR; MOREIRA,
2017).

Os cursos que nos temos, que sdo fornecidos pela 193 pelo posto de salde
também, acho que isso também é educacdo, cada més ou a cada quinze dias
aparece uma capacitagdo para nés (A5).

E ai n6s estaremos realizando agora, através da Escola Técnica do SUS, todo
0 material esta montado, entdo vai ser um curso com duracdo aproximada de
seis meses [...] (A3).

N&o existem cursos, treinamentos. Infelizmente essa é uma realidade que eu
e alguns outros colegas sentamos, discutimos o tempo todo e cobramos.
Mas, infelizmente, isso ndo existe pra gente (Al11).
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Os artigos evidenciaram que os programas de educacdo permanente acabam por
desenvolver cursos focados em capacitagdes somente, ndo contemplando a participacdo dos
trabalhadores na elaboracéo e organizagdo dos mesmos, gerando consequentemente atividades
educativas eventuais, fragmentadas e dissociadas do contexto e dos processos de trabalhos
vivenciados. O que se pode perceber com os achados dos artigos é que o profissional que
trabalha na Atencdo Primaria acaba por receber um convite a participar de cursos e
treinamentos ofertados pela gestdo de determinado municipio, com a finalidade de
complementar a sua formacao, através de aulas expositivas ministradas por especialistas no
assunto (CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016).

Assim, por exemplo, o curso que a gente ta fazendo, Qualifica APSUS, eu
acredito que seja um, que esteja dentro disso ai. Eu também ja participei de

um curso de vacinas, ja fiz varios cursos de vacinas, eu acho que também ta
dentro pra melhorar, né, o desenvolvimento do trabalho da gente, né (A8).

A existéncia de cursos e capacitacdes se deve a importancia em desenvolver as
questBes técnicas do processo de trabalho em salde, uma vez que a tecnologia e o cuidado em
salide exigem constantes atualizacGes e faz com que o profissional procure uma forma de
aquisicdo e atualizacdo deste contetdo. No entanto, caracterizar ou homear a metodologia de
educacdao permanente como simples cursos e atualizagdes pontuais € em equivoco, tendo em
vista as premissas apresentadas na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e 0
seu conceito.

A Educacéo Permanente € um processo, ndo podendo ser definido com simples data e
horario para que venha a ocorrer, ela esta presente no cotidiano da APS incluindo os
trabalhadores, usuarios, gestores e as instituicbes de ensino formadoras. Ela tem as
metodologias ativas como estratégia para a participacdo dos envolvidos, onde ndo se possa
diferenciar o educando e o educador, pois todos trardo as suas experiéncias prévias e o
conhecimento para a reflexdo e consequente modificacdo e aperfeicoamento do processo de
trabalho em questdo. Deve-se sempre considerar as questdes que surjam no cotidiano e ndo
somente as davidas relacionadas ao emprego de técnicas na pratica profissional de
determinada categoria, portanto a EP ndo é pontual e fragmentada, mas sim, um processo em
constante modificacéo.

A citacdo da EP como sendo sinénimo a palestra, capacitacfes ou treinamentos foi

muito presente nos artigos deste estudo. A rotina que se pode verificar foi de que no cotidiano
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das equipes, o profissional solicita ao gestor a necessidade de educagdo permanente, e assim
Ihe é fornecido um curso especifico e pontual para a demanda apresentada ao gestor. Através
dos cursos e treinamentos ofertados pelo gestor pode-se verificar o aumentou a resolubilidade
dos servicos da APS, assim como a qualificacdo dos profissionais envolvidos, pois segundo
os estudos analisados a qualificacdo do trabalhador possibilita obter melhores resultados junto
as necessidades da populagdo assistida (SILVA et al., 2017).

A palestra sobre tuberculose foi muito proveitosa, pois tinhamos dividas

sobre essa doencga que ainda ndo tinhamos esclarecido. Apos a palestra me

senti motivada e comecei as buscas ativa, através de visitas domiciliares com
a enfermeira, voltadas para os tossidores (A2).

Esta capacitagdo permitiu aos ACSs a melhor identificagdo dos sintomaticos
respiratérios em suas respectivas microareas de atuagdo, resultando em um
aumento no nimero de agendamento de consultas e consequentemente do
diagnoéstico de tuberculose pulmonar, alimentando também os nimeros de
nosso estudo. Esta experiéncia sem duvida viabiliza a resolugdo dos
processos saude—doenca na comunidade, permitindo que as UBSs atinjam as
metas previstas pelo Ministério da Salde no que se refere ao diagnéstico da
tuberculose no Brasil, doenca ainda prevalente e tdo estigmatizante em nosso
meio (A2).

Sempre que solicitado, a gente proporciona palestras, cursos de
aperfeicoamento (A4).

A compreensdo que prevaleceu nos estudos analisados foi de que a educacdo
permanente faz parte de um modelo formativo e deve se desenvolver através de cursos,
treinamentos e capacitacdes com profissionais especialistas e contemplado dentro ou fora do
dos servicos de salde. A presenca das instituicdes formadoras ainda é pequena segundo 0s
artigos analisados neste estudo nos processos de EP, assim como durante a graduacdo nao se
aborta esta tematica como se ndo pertencente ao processo formativo. Os artigos que
apresentaram a universidades incorporada com os processos formativos das equipes de salde,
trouxeram como sendo uma pratica sem conexao aos processos de trabalho mas simplesmente
como uma outra maneira em se atualizar a técnica de determinadas categorias profissionais
(CORIOLANO et al. 2012; DUARTE et al. 2011; RICARDI; SOUSA; 2015; SILVA;
PEDUZZI; 2011; MISHIMA et al. 2015; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014;
BALBINO et al. 2010; SILVA et al. 2016).

Capacitaces sdo raras. Eventualmente tem um ou outro. Teve o ultimo
agora que foi da implantacdo do e-SUS, né?! As fichas do e-SUS, foram

esses cadastramentos novos. E assim... € eventualmente, uma vez ou outra
gue acontece (Al1).
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EPS se materializa em cursos de capacitacdo para uma categoria profissional
especifica com data predefinida de inicio e fim, e com temas
predeterminados por um centro de formagdo sem a participacdo do
trabalhador no planejamento das atividades (A20).

As capacitacOes propostas pela secretaria ou CRS sdo vistas como uma
“obrigacdo”, direcionadas especificamente para as fun¢des que eles exercem
nos servicos de salde, e as discussdes geradas a partir das capacitacdes
ficam, muitas vezes, circunscritas a uma categoria profissional (A5).

Os artigos incluidos neste estudo constataram que para uma pessoa Ou uma
organizacdo decidir modificar a sua forma de atuar é preciso muito mais que uma capacitagéo.
Tem que colocar-se em contato com os causadores dos desconfortos diarios da equipe,
concluindo que a maneira atual de agir e pensar é insuficiente ou ndo adequada para 0s
desafios impostos (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010; CECCIM, 2005; ANDRADE et al.,
2016). Para uma mudanca radical nos processos, € necessario ressignificar o processo de
trabalho, com uma mudanca da finalidade e centrando no usuério e suas reais necessidades
apresentadas (FRANCO, 2007).

Por isso, destaca-se que a EP surgiu como uma proposta do Ministério da Saude de
transformacdo das praticas de gestdo, formacdo, formulacdo de politicas, participacdo da
populacdo, préatica profissional e da organizacdo do trabalho como um todo (BRASIL, 2005).
Associando a proposta de EP, demais propostas foram desenvolvidas, sendo elas: Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pro-Salde); Programa
Nacional de Telessaude; Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde (PET Saude) e 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) (BRASIL, 2009).

4.1.3 Planejamento, Avaliacdo e Sistematizacao do Processo de EPS

Uma subcategoria que surgiu durante a analise dos dados deste estudo foi referente ao
planejamento, a andlise e sistematizacdo da Educacdo Permanente em Salde, na qual foi
evidenciado os chamados fatores facilitadores e dificultadores do desenvolvimento do
processo nos servicos. Em 11 artigos, ficou evidente a necessidade de avaliar a educacao
permanente, enquanto pratica formativa, e de sistematizar suas informagdes para melhor

analise deste processo.
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A compreensdo do planejamento, da avaliagdo e do monitoramento dos processos
educativos para tomada de decisGes foi notdvel nos estudos (CORIOLANO et al. 2012;
RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al. 2017; MISHIMA et al. 2015; LIMA;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; TESSER et al. 2011; LINO et al. 2009; BALBINO
et al. 2010; PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al. 2016; BOMFIM et al. 2017), com
vistas a propor futuras alteragdes e orientacfes do processo de trabalho das equipes. O que se
consegue observar, segundo os estudos, € uma avaliacdo quantitativa das atividades
desenvolvidas, como numero de horas, niUmero de participantes e dias trabalhados, mas sem
objetivo ou destino algum para estes dados levantados e néo contribuindo para o processo de
educacdo permanente efetivamente. Uma particularidade ainda, foi de que, comparado ao
ambiente hospitalar, a Atencdo Primaria se encontrava aquém nos quesitos sistematizacédo e
organizacdo dos seus dados e avaliacdo das atividades oferecidas (SILVA et al., 2016)

A frequéncia com que acontecem as avaliagdes também foi pontuada como
importante, considerando a participacdo do educando de maneira ativa neste processo. A
elaboracdo de um plano politico pedagdgico de educacdo no trabalho foi uma sugestdo
apresentada, para garantir assim o planejamento, o levantamento das necessidades e a
implementacdo de um sistema avaliativo das agOes. Para tal sugestdo, se mostrou
imprescindivel romper com a l6gica do modelo escolar de avaliacdo, para se fazer uso das
informacdes levantadas com vistas a impulsionar, rever, reorganizar e sedimentar 0 processo
de trabalho (SILVA et al., 2016).

[...] aqui, quando eu vejo os indicadores de saude, que refletem as préaticas
dos profissionais, a gente vé o quanto é necessario se implementar e priorizar
a politica de educacdo permanente, que dai reflete muito na questdo da
prética, ndo da gestdo como um todo, mas da pratica profissional (A18).

A avaliagdo do processo educativo nos artigos (RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et
al., 2017; BARTH et al., 2014; SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; LIMA,;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; DE SENA et al., 2017; TESSER et al., 2011;
LINO et al., 2009; BALBINO et al., 2010; PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al.,
2016; BOMFIM et al., 2017; ANDRADE et al., 2016) seria a mais importante forma de se
conseguir aliar a teoria e a pratica, partindo das necessidades sociais apresentadas em
determinado contexto, assim como 0s envolvidos no processo, sejam eles trabalhadores ou

usuarios:

99, G

No nosso trabalho, a gente costuma avaliar pelos resultados”; “ver assim, no
dia a dia, o0 que ele faz, se mudou alguma coisa (A20).
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O cenario apresentado nos estudos (RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017;
BARTH et al., 2014; SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; LIMA,;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; SENA et al., 2017; TESSER et al., 2011; LINO et
al., 2009; BALBINO et al., 2010; PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al., 2016;
BOMFIM et al., 2017; ANDRADE et al., 2016) indica que na pratica ndo sao realizadas
avaliacbes com propdésito de mudancas e melhorias do processo de trabalho, visto que 0s
participantes dos estudos referiram dados simplesmente quantitativos, como contagem de
horas de formacéo, ou ainda, nimero de participantes. Este controle é somente para cumprir
com obrigacdes burocraticas e realizacdo dos treinamentos previstos anualmente aos
profissionais, mas sem considerar 0s objetivos e premissas da EP, conforme trecho a seguir:

O dado ele é um... ele fica s6 uma informagdo sem muito significado, fica s6
uma coisa de preencher (A15).

Para que se possa efetivamente aproveitar das avaliacbes realizadas, como alguns
estudos trouxeram, devemos reconhecer o encontro, valorizando as trocas de experiéncias,
para assim ampliar a analise de maneira critica do cotidiano, permitindo sentir-se sujeito do
processo que visa a transformacéo da realidade, considerando as situacdes desafiadoras que
surgem como obstaculos e assim propor o enfrentamento para tal de maneira coletiva e
sistematizada deste processo (RICARDI; SOUSA, 2015).

A presenca de alguns discursos contraditorios referente a existéncia ou ndo de um
planejamento da EP nos servicos publicos de atencdo a salde coloca em evidéncia que a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde esta muito aquém do que se espera,
segundo o Ministério da Salde e a Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas). Com o
descompromisso em relagdo a sistematizacdo e a continuidade das agdes de EP, cria-se uma
dificuldade para avaliar 0s processos existentes, que permanecem apenas pontualmente e sem

propdsito ou valor:

N&o temos um cronograma pré-estipulado. Normalmente é o profissional
gue vem procurar e dai nos organizamos. Desenvolvemos iniciativas de
acordo com a necessidade (A18).

O municipio ndo tem estratégia de salde para a educagdo dos trabalhadores

(A4).
Sendo assim, foi apresentado no artigo de Lima; Albuquerque; Wenceslau (2014), a
denominada Programacdo Anual de Saude (PAS), que é o instrumento que operacionaliza as

intencGes expressas no Plano de Saude e objetiva assim, anualizar as metas do Plano de Saude
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e prever alocacBes dos recursos orcamentarios a serem executados. Através desta
programacdo podemos visualizar as demandas que surgem nas regides de saude, assim como
viabiliza o planejamento das ac¢Ges a serem desenvolvidas no decorrer do ano, de acordo com
o0 plano de saude (BRASIL, 2009). A seguinte fala exemplifica esta questéo:

E a programacg&o anual de saude, ela é o momento em que as areas técnicas
vao definir as suas estratégias para 0 ano, as suas principais atividades para o
ano e definir também quais sdo 0s cursos, as capacitaces, os debates, as
formulages que vao ser feitas ao longo do ano (A9).

Foi possivel visualizar nos artigos deste estudo, foi de que em alguns municipios do
pais os relatorios apresentados ano apds ano eram 0s mesmos, como uma simples copia do
relatorio do ano anterior, ou se limitavam a listar os procedimentos que eram realizados no
periodo, ndo apresentando agBes destinadas ao planejamento, execucdo e avaliacdo dos
resultados (CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016; BOMFIM et al., 2017; ANDRADE
etal., 2016).

Além do PAS, os artigos trouxeram o chamado Plano de A¢do Regional de Educacédo
Permanente em Saude (PAREPS), documento este que norteia as aces de desenvolvimento
integral dos servidores, integrando as acdes de capacitacdo, treinamento e qualidade de vida,
considerando os dados epidemioldgicos e sanitarios dos municipios; servindo como exigéncia
formal e burocratica (MISHIMA et al., 2015).

Segundo a Portaria MS/GM n° 3.085 de 1° de dezembro de 2006, fica regulamentado o
sistema de planejamento do SUS, através de atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria
de suas trés esferas de gestdo do SUS. Os objetivos apresentados nesta Portaria sdo: |- pactuar
diretrizes gerais para 0 processo de planejamento no ambito do SUS; II- formular
metodologias e modelos basicos de instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo
que elucidem as diretrizes do SUS, adaptando as particularidades de cada esfera; IlI-
implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique as acGes no
SUS; IV- desenvolver e implementar uma rede de cooperacgdo entre os entes federados, com
compartilhamento de experiéncias e informagdes; V- apoiar e participar da avaliagdo
periddica da situacao de satde da populagéo e funcionamento do SUS; VI- prover capacitacao
continua dos profissionais que atuam no contexto do planejamento do SUS; VII- monitorar e
avaliar o processo de planejamento, acdes implementadas e resultados alcangados (BRASIL,
2006).

Os instrumentos béasicos para o processo de planejamento no SUS sdo trés: o Plano de

Saude, a Programacdo Anual de Salde e o Relatério Anual de Gestdo. Dentro destes
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documentos agdes de educacdo dos profissionais devem ser contempladas.

O Relatoério Anual de Gestéo, de acordo com as Portarias n° 3.085/GM e n° 3.332/GM,
é o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execucao da
Programacdo Anual de Saude, através do conjunto de acdes, metas e indicadores desta.
Constitui-se no instrumento de comprovacgéo da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo
Nacional de Salde para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos
Municipios. Deve ser submetido a aprovacao do respectivo Conselho de Saude até o final do
primeiro trimestre do ano subsequente como traz a Portaria n° 399/GM/MS, de 23 de
fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).

N&o existe, alids este projeto de EP ndo existe na nossa unidade, e acredito
que ndo sO na nossa. Mas ndo existe na cidade [...] (A19).

Na prética infelizmente ndo vivencia, por que é dificil a gente reunir
juntamente toda a equipe, [...] a EP ndo tem (A19).

Conforme os artigos analisados, as atividades que sdo desenvolvidas nos municipios
ndo sdo planejadas e ndo fazem parte da rotina dos trabalhadores, sdo atividades educativas
esporadicas e destinadas a determinado publico, ndo fazendo parte do processo de trabalho
das unidades de saude, nem consideram as necessidades que surgem no cotidiano dos
profissionais, ndo contemplando o preconizado na PNEPS (MISHIMA et al., 2015; LINO et
al., 2009; BOMFIM et al., 2017; ANDRADE et al., 2016).

O que pode ser visualizado nos achados, foi de que falta um plano e uma coordenacao
para a Educacdo Permanente em Saude nos municipios brasileiros. O desconhecimento de
qualquer acdo de planejamento e a visualizacdo apenas de atividades pontuais e néo
contextualizadas com os envolvidos, mostram a grande lacuna que se pode visualizar na rede,
onde os projetos sdo de carater descontinuos, pontuais e fragmentados. A necessidade de uma
coordenacao aos processos de EP surge em 14 dos artigos deste estudo como um ponto a ser
debatido e fortalecido nos municipios, para que a Politica de Educacdo Permanente seja
efetivada no Brasil (RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014;
SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; - LIMA; ALBUQUERQUE;
WENCESLAU, 2014; SENA et al., 2017; TESSER et al., 2011; LINO et al., 2009;
BALBINO et al., 2010; PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al., 2016; BOMFIM et
al., 2017; ANDRADE et al., 2016).

No artigo de Peres, Silva e Barba (2016), foram abordados os desafios e as

potencialidades da EPS, sendo destacado que no municipio de S&o Carlos, no Estado de Sao
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Paulo, o Plano de Acéo Regional de Educagdo Permanente em Saude € o:

Norteador para a construcdo da Politica de EPS nas regifes de salde,
adequado as necessidades de formagdo em servigo, a partir de um
planejamento coletivo, com o0 objetivo de transformagdo dos modos de
gestdo e das praticas de atengdo e valorizacdo do trabalhador (A17).

No entanto, o que foi observado foi de que o planejamento local da EPS enfrentava
dificuldades, vigorando apenas o planejamento regional, que nem sempre representava a
realidade local e ndo seguindo o preconizado na PNEPS, reproduzindo um modelo
verticalizado de gestdo e de implementacdo da EPS. Constatou-se também, de que no Plano
Regional as a¢bes ndo sdo planejadas e sim oferecidas através de capacitacGes pontuais, ndo
caracterizando atividade de EP (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

As diversas demandas e atribuicBes dos profissionais da APS foi um ponto discutido
nos artigos, sendo considerado que o grande numero de programas e atividades das
Estratégias de Salde da Familia (ESF) se torna um obstaculo para que se proponha um
processo de EP nas equipes. Isso fica evidenciado pelo crescente nimero de agendamentos
dos grupos prioritarios (gestante, crianca, idoso, hipertenso, diabético, entre outros) e pela
demanda diaria de trabalho, permitindo que ocorram apenas processos educativos informais
entre os trabalhadores.

A priorizacdo da PNEPS frente ao cotidiano das equipes de APS ainda precisa evoluir,
pois o0 encontrado nos artigos foi de que esta politica ainda ndo € uma prioridade para a gestao
da APS a EPS (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014). O impacto é visto a médio
e longo prazo, ou seja, a demora para se obter os resultados em se trabalhar formacéo para o
SUS faz com que gestores a deixem essa formacdo em segundo plano, visto que a cada quatro
anos novos profissionais serdo eleitos a ocupar o cargo de coordenador e neste curto periodo
de tempo se preconiza questdes que garantam votos em uma possivel reeleicdo dos mesmos:

Porque essa questdo de educacao, ela ndo é uma coisa que tenha um retorno
de imediato, ndo é? Entdo termina ndo sendo, tdo ainda, uma coisa
priorizada. Porque as vezes vocé faz uma discussdo aqui de uma proposta,
mas o retorno disso, o impacto disso... A médio e longo prazo... Entdo ndo é?
N&o é tdo priorizada (A11).

Foi pontuado nos artigos alguns fatores facilitadores para EP, sendo um que esteve
presente foi 0 da integracdo ensino e servico, permitindo a presenca das instituicbes
formadoras para as acBes de educacdo permanente. Ainda que fragil e de maneira
descontextualizada, as universidades estdo comecgando a estar presentes nos processos de

ensino aprendizagem na Atencéo Priméria a Saude:
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[...] € uma faculdade que tem o curso de nutricdo também. Entéo, fica a
professora, com a estagiaria, diretamente com essas equipes. Elas trabalham
a questdo da formacdo do agente comunitario, tanto em aferi¢do
antropometrica, como em alimentacdo saudavel, e trabalham também com a
comunidade (A3).

O desejo da PNEPS esta em tornar a educagdo permanente uma estratégia prioritaria
para recompor praticas de formacéo, atencdo, gesto, formacdo de politicas e participacdo da
sociedade na area da saude. Sendo assim, para que se alcance tal objetivo, 0s municipios
devem estabelecer um planejamento da EPS segundo o que a Politica Nacional aponta
(BRASIL, 2004), sobre as responsabilidades dos municipios:

Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacdo permanente
em salde e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da
atencdo a saude, criando, quando for o caso, estrutura de coordenacdo e de
execucdo da politica de formacdo e de desenvolvimento participando do seu
financiamento (BRASIL, 2004, p.35).

Nesta primeira categoria ficou evidente o quanto a existéncia de uma Politica Publica
ndo garante a sua efetiva presenca nos cotidianos de trabalho, e isto deve-se a muitos fatores
como expressados anteriormente, mas em especial, ao entendimento que as pessoas
envolvidas tém da politica. Muitas falhas podem acontecer no desenvolvimento de uma
politica pablica, no entanto, a compreensdo de trabalhadores, usuérios e gestores deve ser
primordial para que ela, mesmo que com muita luta e reinvindicagéo, efetivamente exista nos
ambientes de salde do pais. Portanto, o planejamento, a avaliacdo e 0 monitoramento da
execucdo de uma politica pablica é de vital importancia para que ela continue perpetuando

diariamente nos servigos.

4.2 FORMACAO PROFISSIONAL

A seguir sera apresentada a categoria intitulada de Formacdo Profissional, sendo
também um destaque frente aos artigos incluidos neste estudo, devido a nitida necessidade de
aproximacao que a tematica tem com a formacao dos profissionais na saude. As subcategorias
que foram construidas com os achados foram: formacdo técnico cientifica e o modelo
biomeédico; a gestdo e a EPS, relagdo entre ensino e servico; profissional enfermeiro como o

responsavel pela EPS.
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O Quadro 6 permite a visualizacdo das subcategorias encontradas e pertencentes a

categoria Formacdo Profissional, segundo autorias dos artigos incluidos e seus respectivos

anos de publicacao.

Quadro 6 - Artigos incluidos na categoria Formac&o Profissional e os seus subtemas

Formacao Profissional

Autores

Formacdo técnico cientifica e o
modelo biomédico

CORIOLANO et al. (2012)

DUARTE et al. (2011)

RICARDI; SOUSA; (2015)

SILVA et al. (2017)

BARTH et al. (2014)

SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA; (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
SENA et al. (2017)

JUNIOR; MOREIRA; (2017)

TESSER et al. (2011)

COSTA et al. (2010)

BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA,; (2012)
LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

PERES; SILVA; BARBA; (2016)

SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

ANDRADE et al. (2016)

A gestdo e a EPS

RICARDI; SOUSA; (2015)

SILVA et al. (2017)

SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA; (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
JUNIOR; MOREIRA; (2017)

TESSER et al. (2011)

LINO et al. (2009)

PERES; SILVA;BARBA; (2016)

BOMFIM et al. (2017)

Relag&o ensino e servico

CORIOLANO et al. (2012)

DUARTE et al. (2011)

RICARDI; SOUSA; (2015)

SILVA et al. (2017)

BARTH et al. (2014)

SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA,; (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA; (2012)
BALBINO et al. (2010)

SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

CORIOLANO et al. (2012)
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Profissional enfermeiro como | SILVA et al. (2017)

responsavel pela EPS BARTH et al. (2014)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA; (2016)
SENA et al. (2017)

JUNIOR; MOREIRA,; (2017)

TESSER et al. (2011)

COSTA et al. (2010)

BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA; (2012)
LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

SILVA et al. (2016)

Fonte: Sistematizacdo da autora

4.2.1 Formacao técnico cientifica e 0 modelo biomédico

Na totalidade dos artigos que compuseram a amostra deste estudo, péde-se verificar a
presenca ainda do modelo biomédico na &rea da saude, com a sua formacéo técnico cientifica
e centrada simplesmente no modelo tradicional de transmissdo de conhecimento
(CORIOLANO et al., 2012; DUARTE et al., 2011; RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al.,
2017; BARTH et al., 2014; SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; CARVALHO;
ALMEIDA; BEZERRA, 2016; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; SENA et
al., 2017; JUNIOR; MOREIRA, 2017; TESSER et al., 2011; COSTA et al., 2010;
BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012; LINO et al., 2009; BALBINO et al., 2010;
PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al., 2016; BOMFIM et al., 2017; ANDRADE et
al., 2016).

Os estudos evidenciaram que o perfil dos profissionais que atuam na Atencdo Priméria
ndo teve sua formacdo relacionada a logica de ESF. Profissionais formados no modelo
biomédico, com valorosa evidencia as chamadas especialidades e sem compreensdo do
individuo de uma maneira integral em seu processo de adoecer, criando certa dificuldade para
atuar na perspectiva de atencdo integral a saide e com uma pratica incompativel com os
preceitos do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; COTTA et al., 2006).

De acordo com os estudos, o perfil dos profissionais demonstra que eles ndo tiveram
sua formacéo relacionada a logica de ESF. Profissionais formados no modelo biomédico, com
énfase nas chamadas especialidades, atuam sem compreensdo abrangente do individuo em seu
processo de adoecer, criando certa dificuldade para dar atencéo integral a satde, com prética
incompativel com os preceitos do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; COTTA et al.,
2006).
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Para minimizar o evidente descompasso e o distanciamento entre a formagdo dos
profissionais da época e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), o MS
assume o papel constitucional de ordenar a formacdo dos profissionais de saude e garantir a
educacgdo profissional a eles e aos demais ja atuantes (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).
Diante do cenario apresentado, foram criados programas, dentre eles: o Programa de
Capacitacdo e Formagdo em Salde da Familia, o de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area da Enfermagem (Profae), o de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) e o de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina (Promed).
Mesmo que ainda desarticulados, eles instigaram e provocaram mudancas na formacgéo e no
cuidado em saude, fazendo com que institui¢des e individuos percebessem a necessidade de
mudanca frente as préaticas educativas e as agdes e servicos de salde vigentes na época
(BRASIL, 2005; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A presenga de um discurso unidirecional e prescritivo foi citado no estudo de
Coriolano et al. (2012), onde foi relatada a experiéncia da educacdo permanente com agentes
comunitarios frente aos cuidados com criangcas asmaticas. Foi observado que o profissional
acaba por ditar as normas e padrbes a serem seguidos, restando ao usuario apenas acatar o que
Ihe fora dito; esta atitude ainda é uma realidade em muitos processos de educacdo permanente
de municipios brasileiros. A auséncia de uma problematizacdo nos contextos de trabalho e
com os envolvidos acaba por dificultar o estreitamento das relacGes entre os sujeitos e da
troca de experiéncias, conforme preconizado na PNEPS (CORIOLANO et al.; 2012).

A compreensdo é de que a EP precisa ir além da simples capacitacdo técnico cientifica,
e capaz de desenvolver competéncias em toda e qualquer relagdo sujeito-educando com as
situacBes do seu cotidiano (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). No entanto o que
se observa nos artigos é de que ainda prevalece, na area da saude, o carater transmissivo de
informacBes, com centralidade no profissional e valorizando apenas 0s aspectos técnico-
cientificos (CORIOLANO et al., 2012).

No artigo de Barth et al. (2014), fica claro em uma de suas categorias apresentadas, de
que a concepgdo dos enfermeiros sobre EPS parte de uma necessidade técnica cientifica de
aprimoramento profissional, centrada no simples recebimento de conhecimento, ocorrendo
sem contemplar a participacdo dos envolvidos e com o Unico objetivo de uma busca pessoal
de aperfeicoamento, caracterizando 0 que muitos autores consideram como educacgdo
continuada e ndo educacdo permanente (BARTH et al., 2014).

A denominada capacitagdo, utilizada erroneamente como sindnimo da educagéo

permanente, traz segundo artigos deste estudo, a finalidade de melhorar o atendimento das
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necessidades de saude da populagdo ou comunidade, no entanto, ndo parte da realidade local
ou das questdes que surgem no cotidiano de trabalho das equipes, assim como, ndo
preconizam a problematizacdo dos processos de trabalho quando vislumbram a qualidade da
atencéo.

O processo educativo, segundo os artigos, € importante pois garante seguranga ao
profissional que atua, no entanto, situagdes como a falta de recursos humanos e demanda de
atendimentos dos profissionais é transversal a tudo isso.

A educacdo permanente ela é importante mesmo, ela deveria ser feita, as
necessidades sdo reais (A7).

A educacdo constitui um processo de construcdo coletiva do saber entre 0s
trabalhadores, considerando o contexto de trabalho, sendo conceituada por Paulo Freire como
comunicativa e emancipatoria. Essa forma de educacdo difere da educagdo tradicional,
também chamada de educacdo bancaria, onde predomina a transferéncia de contetdo e o
autoritarismo conduz o processo, ndo incentivando a criatividade e participacdo dos
envolvidos (FREIRE, 1980).

N&o adianta vocé convidar uma pessoa para falar de medicamentos que o
usuario ndo vai adquirir. N&do serve para nada um curso deste, entendeu? Ou
0 enfermeiro participar de um evento que ndo esteja relacionado com o
espaco publico, para ele extrapolar e poder ampliar e articular aquilo com a
realidade. Seria melhor se fosse construido de acordo com a realidade,

fazendo a construcdo do conhecimento junto! Porque depois sozinho ¢é dificil
para pessoa fazer este processo (A6).

A importancia em se relacionar a teoria e a pratica apareceu nos artigos, através da
concepcao, de relacionamento entre as instituicbes formadoras e 0s servicos de saude
(DUARTE et al., 2011; RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014;
SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA,
2016; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; BARBOSA; FERREIRA,
BARBOSA, 2012; BALBINO et al., 2010; SILVA et al., 2016; BOMFIM et al., 2017). Tal
relacdo evita a centralizagdo do saber e permite a troca de conhecimento e experiéncias entre
os envolvidos:

Na educacdo, por exemplo, a teoria e a pratica ndo andam juntas, é ruim, s6 a
teoria ou s a pratica, as duas tém que andar juntas. Acredito firmemente que
0 conhecimento deve ser construido e adquirido com a participacdo de
educadores e educandos, numa relagdo mutua. Cada educador cresce a cada

acdo de educacdo que ele faz. Se ele estiver impermeavel a crescer, ele j é
um conservador. A educacdo € um processo de construcdo que envolve os
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dois, educador e educando. E um processo em que o poder deve estar na
relacdo e ndo em um dos polos, nem aqui nem 14 (A6).

Quando se parte da realidade dos sujeitos, o processo de aprendizagem pode ser
denominado de aprendizagem significativa, teoria esta que se aproxima da EPS, onde faz
sentido e os sujeitos atribuem significado as experiéncias que vivenciam, atribuindo ai a
problematizacéo, a participacdo e a reflexdo critica dos sujeitos. Sendo assim, o trabalho em
salde atribui ao trabalhador a atribuicdo de mediador entre as necessidades dos usuérios e 0s
saberes técnicos ja estruturados, considerando neste processo a singularidade de cada sujeito:

Entdo, me parece que umas das grandes caracteristicas desse servigo, e disso
eu me orgulho muito, é a possibilidade de o trabalho ser discutido
continuamente. Entdo vocé tem situagdes mais formais de temas que sdo
arrolados durante o ano, ou grupos de trabalho que se encontram. Vocé tem
grupos de trabalho onde as pessoas estdo discutindo as questbes dos

programas e aquilo é uma coisa mais formal dentro do inicio de uma linha de
desenvolvimento com meio, fim e avaliagéo (A6).

A realidade que os artigos trouxeram foi de que durante a formacgédo profissional ndo
existe o contato com a tematica de educacao permanente, salvo A excecdo da busca partir do
aluno com este tema, permanecendo assim somente com disciplinas meramente tecnicistas:

Nao, durante o meu curso, ndo. Nao falavam ainda nesse tema, sé se era em
outros, talvez falassem em outros momentos (A8).

N&o. Somente na especializacdo que a gente ta cursando agora, a residéncia
multiprofissional (A8).

N&o. Na escola mesmo eu nunca ouvi falar, nem aqui no trabalho. No
colégio eu nunca ouvi e pra comecar foi muito pra trds, ai, era muito
atrasado mesmo. Mas eu nunca ouvi falar, ndo (A8).

Que eu me lembre, ndo. Eu vim conhecer bem essa tematica depois da
residéncia aqui no municipio de Arneiroz, que eu ouvi bem eram vocés que
falavam, assim porque podia ser exposta, mas em outra forma, nao
direcionada, ndo com essa nomenclatura (A8).

Para que os trabalhadores se apropriem e assumam o compromisso com a educagéo
permanente, o incentivo deve iniciar ainda na academia, permitindo a problematizacdo de
questdes que serdo experenciadas na pratica profissional, ao término da graduacao. O que esta
presente no momento é a técnica de transmissdo do conhecimento, sem relacdo teoria e

pratica, o0 modelo biomédico hegeménico, que influencia a formacdo na &rea da salde,
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gerando a tecnicidade e a aplicacdo da clinica tradicional (CARVALHO; ALMEIDA,
BEZERRA,; 2016).

O modelo de transmissdo de formacgdo presente nos municipios, segundo o artigo
(JUNIOR; MOREIRA, 2017), ainda esta baseado em propostas de cursos esporadicos e
fragmentados. A educacéo para os profissionais do SUS ainda se concentra em capacitacdes e
treinamentos, com valorizacao do saber biomédico e fazendo uso da abordagem metodolégica
de transmissao de maneira unidirecional do saber. O proposito deste método é de atualizacao
de protocolos, rotinas e procedimentos, seguindo recomendacdes ja estabelecidas pelo
Ministério da Satde (JUNIOR; MOREIRA, 2017).

O processo formativo na area da saude ainda privilegia uma formacdo focada em
segmentos profissionais, ndo ampliando a compreensdo frente a proposta de educacao
permanente. Este, por sua vez, se restringe a um conjunto de conteldo, com enfoque
biologicista e com énfase na prescricdo de protocolos e procedimentos, seguindo na logica
descontinuada, fragmentada e descontextualizada da realidade nos territorios (JUNIOR;
MOREIRA, 2017).

A compreensdo sobre educacdo em saude e educacdo permanente foi discutida nos
artigos analisados, uma vez que a educacdo em salde trabalha numa perspectiva individual ou
familiar, ndo necessariamente contextualizada, mas com a caracteristica de transmissao
unidirecional e vertical de conteido, onde o profissional detém o conhecimento e deposita no
usudrio as informacdes atualizadas e corretas. Ja a educacdo permanente, desconhecida ainda
em municipios brasileiros, assume o papel da educacdo continuada e focada em capacitacdes
e atualizagBes para que o profissional transmita as orientacfes ao usuério (TESSER et al.,
2011).

A prética profissional revelada nos artigos sdo de que a realidade da APS ainda é de
utilizar metodologias tradicionais de ensino:

[...] eu tenho sempre uma pauta de assunto com eles (A14).

[...] eu sempre gosto de falar pra eles qual a resposta que eu dou, pra eles
terem uma nog&o de como fazer. Eu sempre gosto de deixar a par [...] (A14).

A educacdo permanente do profissional da salde, ndo se limita apenas a transmissao
de informacbes atualizadas e técnicas, protocolos ou normas. Ela deve considerar as
experiéncias prévias e o conhecimento dos atores envolvidos, com vistas a elaborar um
processo educativo compartilhado e construido com a bagagem de cada um e a partir de

situacOes que surjam no cotidiano de trabalho.
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[...] se precisar fazer alguma orientacdo, até de PKU, idade certa, vacina,
tudo a gente tira neste horario, fora isso também na reunido de equipe, que a
gente passa alguns comunicados, faz alguma orientacdo de um modo geral
(A14).

[...] o dia a dia, deles, durante as visitas, ou no atendimento aqui na unidade,
alguma coisa que eu consigo pegar na recepcdo, né que eles tenham
dificuldade em orientar no balcdo e ai a gente tenta né, vé, o que esta mais
sendo deficitario para eles e a gente aborda nas reunifes que a gente faz
(A14).

No artigo em que relata a experiéncia com EPS no municipio de Floriandpolis, Lino et
al. (2009) evidencia a preocupacdo dos dirigentes de servi¢os publicos frente as questbes
administrativas, como area fisica necesséria para as atividades, acesso a novas tecnologias,
dentre outros. Embora sejam importantes na area da salde estas questfes, pois vao ao
encontro da melhoria da assisténcia prestada, ndo se pode desconsiderar a educacdo dos
trabalhadores inseridos nestas instituicGes, da desmotivacao frente as questdes sociopoliticas e
econdmicas e da realidade a que estdo vivenciando. A educacdo que recebem € dada nos
moldes da educacdo bancéria, com o professor despejando todo o0 seu conhecimento para o
aluno apreender de maneira instantanea e sem questionamentos para reproduzir mais adiante

(LINO et al., 2009; FREIRE, 1987).

Neste cenario retratado, observou-se a falta de estimulo da prefeitura local frente a
PNEPS, sendo disponibilizado apenas cursos e capacitaces, obrigatorias e padronizadas

nacionalmente, com o intuito de atualizagdo de conhecimento doa profissionais da APS:

Ainda é muito incipiente e ndo é desenvolvido de acordo com as
necessidades do servico. Estd muito aquém das reais necessidades do servico
(A15).

A EP deveria ser frequente, planejada. Deveria ter um estimulo por parte da
SMS para que o profissional se capacitasse cada vez mais. Por exemplo, eu
desejava fazer uma especializacdo e pedi para que a prefeitura liberasse e
auxiliasse com os custos da pos-graduacdo. Isto porque o conhecimento
adquirido iria beneficiar o usuario da ULS, mas tive meu pedido negado
(A15).

Acredito que todos os servicos e instituicfes deveriam ter pessoas
responsaveis por um setor de EP e fazer somente isso, para garantir o
planejamento, implantacdo, implementacdo e avaliagdo de agOes de
educacdo (A15).
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A metodologia adotada, pelos servicos de Floriandpolis, como a maioria dos
municipios do pais, ocorre através da metodologia tradicional, com iniciativas descendentes e
padronizadas, primando pela legitimacao da educacdo continuada, segundo a PNEPS. Alguns
sujeitos do estudo em questdo, trouxeram a necessidade de transformacdo desta metodologia,
configurando um modelo mais participativo, ascendente e articulado ao contexto de trabalho
em saude, conforme a Politica Nacional de EP preconiza. Esta visdo ampliada, acaba por
despertar uma consciéncia politica e ética dos profissionais, abrangendo também a dimenséo
de treinamentos e atualizac6es em servico (LINO et al., 2009).

A metodologia é variada; algumas vezes, tradicional, através de aulas
expositivas, e outras, através de oficinas e debates (A15).

O programa de orientagdo introdutoria trata de temas como: filosofia do
hospital, ética, as diferentes avaliacGes que irdo passar ao longo do seu
trabalho dentro da instituicdo, mas tudo na forma de oficinas. Trata-se de
algo bem ladico. Entdo todas essas questdes sdo apresentadas para 0 novo
funcionario para que ele se sinta incluido na instituicdo (A15).

Algumas especialidades mantém continuamente abertura para profissionais
de fora virem aqui fazer uma reciclagem por um periodo de trés meses
(A15).

A formacdo na area da salde tem real importancia na construgdo do SUS e é neste
cenario que se preconiza a EPS, como instrumento para a mudanca e transformacdo da
sociedade. Pois “as transformagdes sociais e educacionais tém repercussdes nos modos de
produzir, nos diferentes campos do saber e de producdo de bens de servicos (RICARDI;
SOUSA, 2015; SENA et al., 2017, p. 15).

4.2.2 A gestdo e a Educacdo Permanente em Salde

Entre os estudos que contemplam a EPS frente a gestdo — seja municipal, estadual ou
federal — onze estavam relacionados aos gestores e afirmavam que este profissional
desconhece a EPS ou confunde-a com outros conceitos, como o de educagdo continuada ou o
de educacdo em saude (RICARDI, SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; SILVA; PEDUZZI,
2011; MISHIMA et al., 2015; CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016; LIMA,
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; JUNIOR; MOREIRA, 2017; TESSER et al., 2011;
LINO et al., 2009; PERES; SILVA; BARBA, 2016; BOMFIM et al., 2017).
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Ficou claro que os gestores acabam por néo valorizar este importante instrumento ou
ferramenta de gestdo destinada ao aperfeicoamento pessoal e das equipes, assim como a
revitalizacdo do conhecimento, a geracdo de mudancas e por fim, a qualificacdo da gestdo e
da atencdo. O estimulo observado, por parte da gestdo, fica restrito apenas a participacdo em
cursos e treinamentos que visam 0 aprimoramento tecnicista individual e séo focados em
categorias profissionais (SILVA et al, 2017; MISHIMA et al., 2015; LIMA;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; LINO et al., 2009).

Frente a analise dos dados deste estudo, ficou evidente que os gestores da APS néo
demonstram interesse em estabelecer em seus municipios acfes educativas sistematizadas que
considerem as necessidades de salde da populacdo, pois desconhecem os preceitos da EPS e
sua valorizacdo enquanto politica, assim como a importancia da formacdo de trabalhadores
para atuar no SUS (SILVA et al., 2017).

As questdes discutidas acima poderiam ser atribuidas ao fato de a formacdo nao ser
considerada entre os profissionais que ocupam cargos de gestdo, visto que foi verificado que
na area da saude ela ainda ndo é pré-requisito para ser gestor, como apontam quatro dos
artigos (SILVA et al, 2017; MISHIMA et al, 2015; LIMA; ALBUQUERQUE;
WENCESLAU, 2014; LINO et al., 2009). Este fato contribui para explicar o achado de que
ndo é exigido dos gestores ter conhecimento das especificidades do SUS e de suas diretrizes,
assim como dos niveis de atencdo. Muitas questdes interferem neste processo, como as
questdes politico-partidarias, deixando o critério técnico em segundo plano (SILVA et al.,
2017; MISHIMA et al., 2015; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; LINO et al.,
2009).

No artigo de Ricardi e Sousa (2015), foi verificado que na percepgdo dos
coordenadores, o chamado “repasse” de informagdes ¢ importante e indica interesse por parte
do profissional, indicando melhora no atendimento a populagéo:

Entdo, eles tm uma receptividade muito boa, quando a gente solicita para
treinamento, mesmo os enfermeiros, o que eles querem, sabem gue a gente
estd somando ao trabalho deles. E mais uma informag&o que eles vio ter,
mais um treinamento que eles terdo para atender aquela populacdo, aquela
comunidade, entdo acho que € s6 somar. (A3).

Neste mesmo contexto, na visdo do profissional que esta na assisténcia, percebe-se que
0 interesse em realizar treinamentos é para obter informagdes recentes acerca de determinado
assunto, assim como, de permitir uma atualizacdo de suas praticas, mesmo que pontuais e
fragmentadas e que pouco repercutira na pratica profissional e na organizagéo do trabalho. O

que indique que os profissionais referem o desejo em se inserir em um projeto de EP e
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também de que a gestdo assegurasse as condi¢des para que esta Politica se efetivasse no
cotidiano de trabalho das unidades de saude.

Segundo o estudo de Silva et al. (2017), a incipiéncia ou ainda auséncia de propostas
educativas de EPS, evidencia o quanto esta Politica de educacédo ainda nao adentrou em sua
totalidade nos servigos de salde; nesta perspectiva observa-se também o desconhecimento ou
ndo interesse por parte dos gestores da APS, em estabelecer nos seus municipios atividades
educativas de maneira sistematizada e conforme as necessidades dos trabalhadores e usuérios.
Destaque ainda neste estudo foi de que a postura dos gestores independe de sua formacéo
académica, visto que nenhum dos participantes desta pesquisa mencionou utilizar a EPS como
uma estratégia educativa para promover o desenvolvimento dos trabalhadores e com vistas a

qualificacdo da assisténcia, sendo observado:

No6s vamos utilizar as ferramentas que temos hoje. A prépria CRS nos ajuda
bastante, a propria universidade também é um parceiro para que possamos
melhorar isso, e a ideia é que n6s tenhamos uma equipe qualificada (A4).

Sendo assim, fica evidente que o simples fato de ndo existir alguma acdo de EPS ou de
compreensdo da oferta de propostas, deve-se ao ndo investimento e ndo valorizacdo da
educacdo enquanto precursora de mudancgas no processo de trabalho. As mudangas no modo
de gestdo e atencdo estd vinculada as acdes a atividades educativas de EPS, com objetivo de
inovar e transformar préaticas e processos.

Um dos principais aspectos do trabalho de um gestor é a organizacdo do trabalho,
sendo assim, ficou claro segundo resultados do artigo de Silva e Peduzzi (2011), que as
atividades educativas sdo essenciais e pertencentes a organizacdo do trabalho em salde,
podendo se dar em espacos considerados informais, como uma discussdo de casos, até
espacos considerados como formais, como reunides previstas no cotidiano de trabalho. Nestes
momentos se possibilita a discussdo continua das praticas de saude, sua finalidade,
organizacdo e caracteristicas subjetivas em atender as necessidades educativas dos

trabalhadores em seu cotidiano de trabalho.

Entdo, me parece que umas das grandes caracteristicas desse servigo, e disso
eu me orgulho muito, € a possibilidade de o trabalho ser discutido
continuamente. Entdo vocé tem situagdes mais formais de temas que sdo
arrolados durante o ano, ou grupos de trabalho que se encontram. VVocé tem
grupos de trabalho onde as pessoas estdo discutindo as questbes dos
programas e aquilo é uma coisa mais formal dentro do inicio de uma linha de
desenvolvimento com meio, fim e avaliagdo (A6).

Na perspectiva da EC, os gestores compreendem e reconhecem a necessidade de os
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profissionais de saude se atualizarem constantemente, qualificando assim a sua pratica, com
uma revisao continua de ensinamentos:

EP pra mim é o desenvolvimento continuado do profissional em salde ap6s
a graduacgdo no exercicio de sua pratica diaria. VVocé estd sendo capacitado,
requalificado constantemente para que vocé possa desenvolver suas acgdes
(A29).

EP é aquela educacéo feita sempre [...] mesmo as profissionais que ja sabem
0 assunto, mas tem sempre que estar passando por uma reciclagem e cursos
(A29).

As constantes mudancas de partidos no governo, segundo o artigo de Peres, Silva e
Barba (2016), foram evidenciadas como uma dificuldade para a PNEPS. A alternancia de
partidos faz com que de maneira errbnea, impossibilite o planejamento da EPS de acontecer
de maneira continua. O que deveria acontecer € que quando O governo assumisse,
independente de sua ideologia ou partido, as politicas publicas continuassem a ser discutidas
conforme preconizadas e planejadas. O principal € saber estabelecer a diferenca entre politica
publica, que atravessa diversos mandatos e a politica de governo, que tem a intima relacao
com o mandato eletivo (SILVA, 2011). As politicas publicas de Estado, ao exemplo da
PNEPS, sdo construidas por movimentos coletivos e através de conquistas historicas e com
esforco da populacdo em geral, ndo devendo ser moldadas a cada governo que assume um
mandato, elas devem ser garantidas por todos governos de qualquer partido que seja, sem
relacdo a interesses eleitorais (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

A percepcao dos gestores, conforme o artigo de Mishima et al. (2015), foi de uma EPS
como um instrumento através do qual seja possivel se integrar as diretrizes norteadoras do
SUS, possibilitando com que os trabalhadores possam intervir de maneira ativa e direta no seu
cotidiano de pratica de salude, permitindo uma divisdo de responsabilidades entre o0s
envolvidos, assim como a reflexdo dos processos de trabalho, com vistas a um planejamento

das acbes em saude:

Apls o projeto, houve sim, esse envolvimento dos trabalhadores que
comegaram a ver com um novo olhar mesmo, porque ndo se tinha
trabalhador aqui mesmo envolvido com a satde, muita gente ndo sabia o que
era SUS (A7).

Reflexdo de processos de trabalho, construcdo de planejamento junto, na
linha de cogestdo, desta forma né? E até pensar em processos de trabalho
(A7).

Os gestores dos servicos publicos de uma maneira geral, ocupam-se prioritariamente

com questdes administrativas, como area fisica, tecnologias e outros, deixando para segundo
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plano as acles relacionadas a formagdo dos trabalhadores das instituicGes e a assisténcia
prestada por eles. Muitas sdo as questdes envolvidas nos processos de trabalho, sejam elas,
sociopoliticas ou econdmicas, que acabam por desmotivar e prejudicar o andamento dos
servicos de saude (PERES, 2016). Sendo assim, o investimento no conhecimento dos
profissionais, através da educacdo permanente, acaba por ficar relegado, para muitos gestores,
e quando se efetiva se d& através da denominada educacdo bancéria ou tradicional, na qual é
observado apenas a transmissdo verticalizada do conhecimento, onde tem o detentor do
conhecimento e o individuo a que se destina tal atividade e que se limita apenas a apreender
tudo que lhe é ofertado e apds reproduzir no seu cotidiano de trabalho (FREIRE, 1987). O que
foi observado no artigo de Lino et al. (2009), é de que os gestores no nivel municipal, por
vezes, encaminham aos seus trabalhadores capacitacdes prontas, obrigatorias e padronizadas
nacionalmente, pela gestdo tripartite, desconsiderando assim, as questbes subjetivas dos

territorios e as necessidades locais apresentadas:

Ainda é muito incipiente e ndo é desenvolvido de acordo com as
necessidades do servico. Estd muito aquém das reais necessidades do servico
(A 15).

A importancia e a necessidade da educacdo permanente requerem que seja trabalhada
no conjunto da gestdo da APS com os trabalhadores deste nivel de atencdo. A articulagédo
entre e Estados e Municipios deve existir neste contexto para garantia de uma Politica
Nacional como a de Educacdo Permanente em Salde, pois neste processo surgirdo obstaculos
e dificuldades, em especial aos municipios de pequeno porte, e esta troca € essencial para que
a EPS se efetive (JUNIOR; MOREIRA, 2017). A priorizacdo da EPS pelos gestores é de
suma importdncia, uma vez que, somente assim se garantird espaco institucional e

sustentabilidade de tal politica. Isto fica evidente na fala a seguir:

Porque essa questdo de educacao, ela ndo é uma coisa que tenha um retorno
de imediato, ndo é? Entdo termina ndo sendo, tdo ainda, uma coisa
priorizada. Porque as vezes vocé faz uma discussao aqui de uma proposta,
mas o retorno disso, o impacto disso... A médio e longo prazo... Entdo ndo é?
N&o é tdo priorizada (A9).

Segundo os artigos de Carvalho; Almeida; Bezerra (2016) e de Lima; Albuquerque;
Wenceslau (2014), foi possivel observar que os gestores da Atengdo Primaria compreendem
que as acOes de EPS surgem a partir das dificuldades encontradas no dia a dia do trabalho e
que este processo seria importante para a qualificacdo dos trabalhadores e para a melhoria das
acOes este processo. Para eles, a PNEPS se direciona a formagéo e ao desenvolvimento dos
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profissionais do SUS, sendo esta uma forma de transformacéao dos processos formativos e das
praticas pedagogicas que vém sendo utilizadas na area da salde, contribuindo assim para a
organizacdo dos servicos, através da articulacdo entre o sistema de saude nos trés entes
federativos, e as instituicdes formadoras, permitindo a identificacdo das necessidades de salde
e propondo modificagdes para a solucdo dos mesmos. Sendo assim, o conhecimento dos
profissionais acerca da PNEPS sinaliza que ndo estd acontecendo uma acdo efetiva que a

viabilize, fazendo que sua implementacdo seja fragmentada e sem propadsito.

4.2.3 Relacdo Ensino e Servico

A formacéo de recursos humanos para o SUS tem como destaque, segundo os artigos
deste estudo (DUARTE et al., 2011; RICARDI; SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH
et al., 2014; SILVA; PEDUZZI, 2011; MISHIMA et al., 2015; CARVALHO; ALMEIDA;
BEZERRA, 2016; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; BARBOSA;
FERREIRA; BARBOSA, 2012; BALBINO et al., 2010; SILVA et al., 2016; BOMFIM et al.,
2017), o Projeto PET SAUDE, desenvolvido em unidades de satde da familia no pais. Em
especial o estudo realizado no municipio de Cuiabd, estado do Mato Grosso. Foi uma
experiéncia de alunos da graduacdo inseridos no contexto de APS, em um programa de
educacdo permanente para ACS em relacdo aos casos de tuberculose do municipio. Nesse
estudo, a Estratégia de Saude da Familia é tida como um potente espaco de aprendizagem no
trabalho, permitindo com isso um aprimoramento do cuidado em salde desta populagédo
(CORIOLANO et al., 2012).

As denominadas parcerias entre 0s servicos de salde e as instituicdes formadoras
foram consideradas em alguns estudos como pontos facilitadores (RICARDI; SOUSA, 2015;
SILVA etal., 2017; LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014; LINO et al., 2009).

[...] € uma faculdade que tem o curso de nutricdo também. Entdo, fica a
professora, com a estagiaria, diretamente com essas equipes. Elas trabalham
a questdo da formacdo do agente comunitario, tanto em afericdo
antropometrica, como em alimentagdo saudavel, e trabalham também com a
comunidade (A3).

A interacdo entre ensino, pesquisa e servico se faz essencial, principalmente no que
concerne aos processos de educacdo permanente. Como citado por Ceccim e Feuerwerker
(2004), a EPS, quando incorporada ao contexto de trabalho das equipes, faz com que o SUS

ndo seja apenas um campo de estagio ou de aprendizagem, mas sim, como essencial no
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processo de interlocucdo das instituicbes formadoras, assim como, na formulagdo e
implementacdo de projetos politicos-pedagdgicos na formacdo profissional (RICARDI;
SOUSA, 2015).

Neste contexto estdo as Escolas Técnicas de Saude do SUS, que sdo instituicdes
publicas criadas, a partir de 1980, com vistas a qualificar e a formar os trabalhadores do SUS,
de nivel fundamental e médio, os quais ndo possuiam qualificacdo para a funcdo que
desempenhavam (RICARDI; SOUSA, 2015).

No artigo de Barth et al. (2014), onde foi avaliado as concepcOes e praticas de EPS
realizadas por enfermeiros da APS, surgiu na categoria de “praticas de educagdo permanente
em saude dos enfermeiros”, que os participantes estavam presentes nas atividades propostas e
dirigidas ao nucleo de enfermagem, assim como, acfes que eles realizavam com a equipe e
usuarios. Nas atividades que eles participavam, foi destacado que eles procuravam fazer
cursos e treinamentos oferecidos pela Secretaria de Salde ou a Coordenadoria, mas também
procuravam cursos de pds-graduacao para aperfeicoamento:

A (nica coisa que n6s discutimos na verdade é quando vem das
capacitacOes, alguns nds discutimos entre nds que somos as enfermeiras [...].
Os cursos que nés temos, que sdo fornecidos pela 192 pelo posto de salde
também, acho que isso também é educagdo, cada més ou a cada quinze dias
aparece uma capacitagdo para nés (A5).

No6s temos um grupo grande de enfermeiros, entdo nds estamos agora
fazendo uma p6s em gestdo da saude (A5).

A importancia da troca entre os servigos de salde e a universidade foi destacada
também no artigo de Carvalho; Almeida; Bezerra (2016), onde é enfatizado que a parceria
pode contribuir para ambos, servindo como um qualificador dos servigos e consequente

motivador para com os profissionais:

E, essa é uma discussdo muito grande que eu tenho 14, com a Fulana, com as
meninas do DRS, porgue eu acho assim, que pelo municipio Branco ser
nosso polo do DRS, tudo acontece l4. Entdo assim, os municipios, agora,
eles estdo cada vez mais separados pra receber capacitacdo, pra receber
trabalho conjunto de Universidade. Aqui a gente tem um trabalho muito
legal com a Universidade X, né? Que é o pessoal do PET, direto eles téo
aqui apoiando a gente, os projetos. A gente faz uma troca muito grande, a
gente d& material pra pesquisa pra eles e eles trocam com conhecimento
cientifico com a gente, entdo essa troca a gente vé que ganha muito, muito,
muito. Eu acho que a DRS devia fazer essa troca, devia conhecer, né? (A7).

A relacdo do ensino superior com a EP ainda é escassa e conceitualmente traz esta

teméatica como uma formacao dos profissionais do SUS, de acordo com as necessidades dos
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servicos e da comunidade, mas abordando apenas atualizacdo de técnicas, ndo considera a
reflexdo do contexto de trabalho e nem que seja um processo diario e que objetiva mudancas

nas rotinas, como referido:

A educagdo permanente em salde, no meu pensamento, € um ensino de
formacdo da salde, né, que compde o SUS, bem como dos usuérios, repassar
0 conhecimento como uma forma de prevenir algumas doengas gue com o
minimo de conhecimento da populagdo poderiam ser evitadas (A8).

A educacgdo permanente, ela é uma educacdo que ela ndo é hierarquizada [...]
mas ela é com base na necessidade dos profissionais. Entdo, as vezes no
servigo tem uma necessidade, e outro servigo tem outra necessidade, e ai é
com base na identificacdo dessa necessidade que a gente vai trabalhar pra
aprimorar a assisténcia prestada em todos os niveis (A8).

A educagdo permanente em salde, acredito que na verdade sdo 0s momentos
de formagdo com os profissionais da satde (A8).

A educacdo permanente é aquela formacdo que acontece no préprio
ambiente de trabalho. Assim, a partir das nossas ddvidas que acontecem é no
exercicio profissional e a partir do momento que ha uma formacdo no
préprio servico, ele configura uma educacdo permanente em salde. No
entanto, assim, as vezes a demanda ela pode vir do proprio servigo, né, é
assim na medida em que atende 0s pacientes ou pode ser uma demanda que
seja proposta, né? (A8).

Uma consideracdo abordada no artigo de Carvalho; Almeida; Bezerra (2016), foi de
que os profissionais com ensino superior apresentaram uma percep¢do que contempla o
conceito e premissas da EPS. Ja vivenciaram em algum momento, seja de capacitacdo, cursos,
residéncias multiprofissionais em salde, ou com Telessalde. Esta constatacdo indica que a
articulacdo entre ensino e servico é essencial, e que a formacdo no trabalho deve estar
presente nos municipios do pais a fim de garantir que a PNEPS se faca presente nos

cotidianos de trabalho das equipes de saude:

Ja ouvi falar sobre essa politica, sim, mas ndo foi detalhado e explicado
sobre o que é (A8).

Assim eu ja ouvi alguma coisa, ja li, se eu ndo me engano, pra algum
concurso, mas, assim, eu néo to, eu vou dizer que eu ndo conhego, assim,
tudo que ela diz, porque eu ndo sei profundamente, ndo, eu t6 um pouco
distante do que a politica nacional diz, assim, sobre aplicabilidade, diretrizes
(A8).

Os cursos de graduacgdo na area da salde, em sua maioria, ndo apresentam ainda uma
formagéo que integre o ensino, o trabalho e a cidadania, fazendo com que se potencialize

apenas as competéncias profissionais, centradas nas categorias profissionais e com vista
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apenas a contextualizacdo do aprendizado técnico-cientifico-conceitual as necessidades da
populacédo assistida, desconsiderando por completo as teméticas que se fazem importantes no
cotidiano de trabalno e que de maneira subjetiva se fazem presentes nos mesmos
(CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016).

Portanto é preciso se repensar a formacdo em salde no Brasil, cursos de graduacgao
ainda centrados no modelo biomédico e hegemonico, que almejam apenas uma formagdo com
énfase na tecnicidade e na clinica tradicional. A formac&o precisa ser uma prioridade quando
se pensa em sistema de salde, e através da Politica de Educacdo Permanente se pode comecar
a propor esta mudanga de paradigma e assim em um processo continuo se reestruturar o
sistema de saude brasileiro (CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016).

N&o, durante o meu curso, ndo. Ndo falavam ainda nesse tema, s6 se era em
outros, talvez falassem em outros momentos (A8).

N&o. Somente na especializacdo que a gente ta cursando agora, a residéncia
multiprofissional (A8).

N&o. Na escola mesmo eu nunca ouvi falar, nem aqui no trabalho. No
colégio eu nunca ouvi e pra comecar foi muito pra trds, ai, era muito
atrasado mesmo. Mas eu nunca ouvi falar, ndo (A8).

Que eu me lembre, ndo. Eu vim conhecer bem essa tematica depois da
residéncia aqui no municipio de Arneiroz, que eu ouvi bem eram vocés que
falavam, assim porque podia ser exposta, mas em outra forma, néo
direcionada, ndo com essa nomenclatura (A8).

Segundo Arruda (2001), o novo perfil de profissional de salde requer novos processos
de formacéo e EP, considerando o territério das equipes como pertinentes a transformacdo do
ensino e das praticas. O que deve ser considerado € que a formacao de recursos humanos para
0 SUS deve objetivar a diminuicdo das formac@es incipientes, e que as praticas desenvolvidas
deem conta da demanda imposta no mercado de trabalho.

Para o desenvolvimento de competéncias no exercicio da profissdo, 0 mais importante
seria a interagcdo do contexto em que se realiza, garantindo a qualificacdo progressiva do
aprendiz, e € neste contexto que se expressam alguns obstaculos como: o distanciamento que
existe entre a teoria e pratica ou entre ensino e servico, e as dificuldades de avaliacdo dos
profissionais envolvidos ao longo do processo (BALBINO et al., 2010)

Ceccim (2005) afirma que existe uma discussdo entre gestores do SUS, os docentes e

as escolas para a promocao de estratégias educativas, ndo apenas considerando a técnica, mas
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também, as relagGes entre os envolvidos e contextualizado unto a realidade dos profissionais
da salde, com vista a transformagdo da mesma. A relacdo entre ensino e servico, muitas
vezes, se apresenta nas realidades da APS através de cursos oferecidos, esporadicamente pelas
instituicbes formadoras. Isso € feito de uma forma que ndo condiz com a realidade dos
servicos de saude, contando com educadores externos, dentre eles docentes e discentes, e ndo
contemplado a metodologia da EPS mas focalizando a atualizagéo de técnicas com processos
verticalizados, fragmentados e ndo contextualizados (SILVA et al., 2016).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF), foram citadas como
um dispositivo para se fortalecer a relacdo entre o ensino e 0s servigos, sendo 0 propdésito
desta a formacdo em servico. As residéncias tém a Educacdo Permanente como perspectiva
metodoldgica, permitindo assim um aprofundamento de teorias nos processos de trabalhos ou
dos usuarios que frequentam os servicos de salde, tornando uma estratégia de esclarecimento
e solucdes dos problemas que emanam do territorio. A aprendizagem no trabalho tem sua
importancia reconhecida nas reflex8es coletivas acerca das vivéncias e obstaculos
identificados, contribuindo assim para a formacdo dos profissionais das equipes de Saude da
Familia e, consequentemente, para a concretizacdo dos principios do SUS (NOGUEIRA et al.,
2010).

4.2.4 O profissional enfermeiro como responsavel pela EPS

O profissional enfermeiro foi um destaque neste estudo, pois dentre todos o0s
profissionais envolvidos nos processos de educacdo permanente, o enfermeiro é sem divida o
responsavel pela grande maioria de experiéncias publicadas. InUmeras sdo as justificativas
para a presenca deste profissional, mas o que mais se destacou foi devido a sua formacao,
com enfoque gerencial & equipe de enfermagem, nas atividades com os agentes comunitéarios
de saude (ACS), com a equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem) bem
como, com 0s usuarios na Atencdo Priméria, e que frente a EP assume a lideranca de
facilitador nas unidades de saude na APS.

Discute-se também a importancia em se investir na formacao destes profissionais para
que atuem utilizando a metodologia de EP, priorizando a problematizacdo e reflexdo dos
cotidianos de trabalho (SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014; CARVALHO; ALMEIDA,
BEZERRA, 2016; SENA et al., 2017; JUNIOR; MOREIRA, 2017; TESSER et al., 2011;
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COSTA et al., 2010; BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012; LINO et al., 2009; SILVA
etal., 2016).
Eu trabalho educacdo permanente relacionada com as agentes de satde (A5).

Aqui a educacdo permanente é realizada com dinamicas, eu procuro assuntos
atualizados, até material em Power Point, essas coisas, assim eu proporciono
para a equipe (A5).

A minha prética acaba sendo mais com 0s pacientes em si, de estar sempre
revendo se eles estdo tomando os medicamentos corretos, de estar sempre
explicando a forma de tomar o remédio correto, de estar sempre dando
informacGes acerca dos medicamentos, da propria patologia deles (A5).

A existéncia de muitos processos de EPS sendo realizados como educacdo continuada,
deve-se ao fato também, que a conducdo dos mesmos seja realizada pelo enfermeiro,
profissional este que traz em sua bagagem de experiéncias a educacdo tradicional, perpassada
pelo modelo biomédico de foco somente na auséncia da doenca, de maneira fragmentada e
pontual, se relaciona com a Politica de Educacdo Permanente com o simples proposito de
atualizar contetdos e praticas relacionadas ao fazer profissional. Isto foi observado em trés
artigos (BARTH et al., 2014; CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016; BARBOSA;
FERREIRA; BARBOSA, 2012), onde concluiram a necessidade de romper com o paradigma
de ensino aprendizagem tradicional, promovendo a educacdo no trabalho, onde os
profissionais assumam papéis de coautores de suas acles e assim busquem a modificacdo de
suas praticas, e no coletivo produzam novos modos de gerir e agir em saude.

O desenvolvimento de acdes de EPS voltadas aos agentes comunitarios deve-se a
atribuicdo gerencial do enfermeiro para com estes profissionais na Atencdo Primaria, assim
como a responsabilidade pela equipe de enfermagem. A partir da implantacdo da Politica
Nacional da Atencdo Baésica, com a Portaria n® 646 de 2006 e ap6s complementada pela
Portaria n° 2.488 de 2011, ampliam o nivel de atencdo a saude, dentre eles: de planejar,
gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com demais membros da
equipe, contribuindo com a formacdo dos mesmos, mas sempre conservando o carater
participativo e compartilhado com a troca de experiéncias e saberes (BRASIL, 2017).

Frente a isso, evidencia-se o potencial do enfermeiro no desenvolvimento e condugéo
de atividades de EPS, ndo apenas com os ACS, mas com o0s demais integrantes da equipe de
satde. No entanto, deve estar fundamentada e inserida no contexto de trabalho, contribuindo
para a aprendizagem no mesmo, do compartilhamento de experiéncias e saberes, de forma

ascendente e descentralizada, partindo das necessidades locais dos territorios.
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Pode-se verificar em dez artigos (SILVA et al.,, 2017; BARTH et al., 2014;
CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA, 2016; SENA et al., 2017; JUNIOR; MOREIRA,
2017; TESSER et al., 2011; COSTA et al., 2010; BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA,
2012; LINO et al., 2009; SILVA et al., 2016) a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre
as politicas que regem o SUS, dificultando assim a ocorréncia de modificagdes nos servicos,
pois os profissionais precisam se identificar com as diretrizes e orientagdes das politicas como
ferramentas de trabalho. E notdria a necessidade em se discutir a PNEPS nas equipes de APS,
no entanto a percepcao da importancia da formacéo profissional para o SUS ainda estd muito
aquém do desejado.

No artigo Sena et al. (2017), foi analisada a EPS desenvolvida no estado de Minas
Gerais no ano de 2014, que obteve como achado, a presenca em 71% dos municipios do
profissional enfermeiro nas praticas de EPS e concluiu que a participacao significativa se deu
pela importéncia desta categoria nas acdes desenvolvidas nos diferentes pontos de atencéo,
em especial na APS, que sdo elas: assistenciais, de planejamento, de organizagéo e avaliagao
da educacdo (OLIVEIRA et al., 2011).

A atuacdo do enfermeiro se destaca em sua esséncia e especificidade de cuidar o ser
humano de maneira individual ou coletiva, na familia ou comunidade, desenvolvendo
atividades de promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde em equipe. Em meio
as suas competéncias, sobressai a de lideranga como sendo um instrumento de trabalho
fundamental. Neste contexto de coordenacdo de uma equipe de salde, o enfermeiro também
contribui quanto a tomada de decisbes e ao enfrentamento de conflitos gerados na equipe
(ROCHA; ALMEIDA, 2000). No que se refere ao processo de geréncia, o enfermeiro utiliza
maior parte de seu tempo em reunifes administrativas e envolvido com atividades
burocraticas que lhe sdo atribuidas. No estudo de Barbosa; Ferreira e Barbosa (2012) observa
certa dificuldade neste profissional em delegar acdes, sendo atribuido isto a sua formacgédo em
salde ainda marcada pelo modelo clinico e pela necessidade em se demarcar a divisdo social
do trabalho

Nesta categoria, formacéo profissional, surgiram aspectos que a caracteriza no setor da
salde, esfera propicia para que se desenvolva uma educacdo unidirecional e baseada no
modelo biomédico, considerando a ciéncia como unica responsavel pelos processos de ensino
aprendizagem. Ficou evidente que principios como a integralidade ndo podem ser
consideradas como estando presente em um sistema de salde pautado por esta logica
tradicional de ensino, que preza a atualizagdo por categoria profissional, mesmo que seja na

perspectiva do aprimoramento de uma técnica de trabalho e ndo de um processo de trabalho,
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ainda que considere uma equipe multidisciplinar e que a reflexo e a problematizacdo devam
se fazer presente. A categoria profissional da enfermagem é a mais expressiva segundo 0s
artigos deste estudo, ainda que de maneira equivocada quanto a educagdo permanente, sendo
vista como exclusivamente um curso ou capacitacdo profissional, sendo desenvolvida por um

profissional formado no modelo hegeménico e biomédico da salde.

4.3 SUS E POLITICA A PUBLICA

Na categoria intitulada SUS e Politica Publica, apresentaram-se como expressivas as
subcategorias a finalidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude; as
dificuldades de implementacdo da mesma, e as questdes relacionadas ao financiamento desta
Politica.

No Quadro de n° 7, foram apresentados os achados referentes a categoria SUS e Politica
Publica, podendo ser visualizado os autores que se referiram nesta tematica, assim como o

ano das publicacGes em questao.

Quadro 7 - Artigos incluidos na categoria: SUS e Politica Publica

SUS e Politica Publica Autores
CORIOLANO et al. (2012)
Finalidade da Politica Nacional de DUARTE et al. (2011)
Educacdo Permanente em Salde RICARDI; SOUSA; (2015)
(PNEPS) SILVA et al. (2017)

BARTH et al. (2014)

SILVA; PEDUZZI; (2011)

MISHIMA et al. (2015)

CARVALHO; ALMEIDA; BEZERRA,; (2016)
LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
SENA et al. (2017)

JUNIOR; MOREIRA; (2017)

TESSER et al. (2011)

COSTA et al. (2010)

BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA,; (2012)
LINO et al. (2009)

BALBINO et al. (2010)

PERES; SILVA; BARBA; (2016)

SILVA et al. (2016)

BOMFIM et al. (2017)

ANDRADE et al. (2016)

RICARDI; SOUSA; (2015)
Dificuldades de implementacéo da BARTH et al. (2014)
PNEPS LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
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PERES; SILVA; BARBA, (2016)

RICARDI; SOUSA; (2015)
Financiamento da EPS SENA et al. (2017)

TESSER et al. (2011)

PERES; SILVA; BARBA, (2016)

Fonte: Sistematizacdo da autora

4.3.1 A finalidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)

A qualificacdo profissional € uma subcategoria que pode ser construida durante a
revisdo dos artigos incluidos neste estudo, visto que a formacdo académica dos profissionais
da saude evidencia-se como incompleta, e este despreparo prejudica a atuacdo dos
trabalhadores nas equipes de saude da familia na perspectiva da integralidade, da
universalidade e da intersetorialidade. A qualificacdo dos servigos e da atencdo a salde
também foi verificada neste estudo como um complicador no direcionamento e na
implementacdo de politicas publicas, repercutido na falta de reconhecimento de problemas do
cotidiano de trabalho como instrumento de formacéo dos profissionais de salde.

As premissas da PNEPS, expressas na Portaria 1.996/2007, indicam que sua
implementacdo deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes formais de educacdo em salde.
Também ressalta que precisam ser consideradas as areas e atores envolvidos, o conceito de
educacdo permanente, a metodologia da problematizacdo e o financiamento da mesma
(BRASIL, 2007).

Nos artigos revisados foi possivel observar que todos eles trouxeram de forma
explicita o que seria esta politica e sua relacdo com os servicos de saude no Brasil, como a de
transformar as préaticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho (BRASIL, 2009).
Partem do pressuposto da aprendizagem significativa, onde o aprender e o0 ensinar acabam por
integrar-se nos processos diarios de trabalho, permitindo assim uma reflexdo das realidades e
dos modelos de atencéo existentes identificando as denominadas situagdes problemas.

Dentre os estudos analisados, foi identificado como um achado o desconhecimento da
PNEPS, implantada com o objetivo de ordenar a formacéo de recursos humanos (RICARDI;
SOUSA, 2015; SILVA et al., 2017; BARTH et al., 2014; MISHIMA et al., 2015; TESSER et
al., 2011; BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012; PERES; SILVA; BARBA, 2016;
SILVA et al., 2016; BOMFIM et al., 2017). Estas pesquisas deixam evidenciado que esta
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politica ndo esta presente quanto aos seus objetivos nos territorios e na APS de uma maneira
geral. Ainda se preza a existéncia de um modelo verticalizado e fragmentado de educagéo e
esta dificuldade de compreensdo dos sujeitos acerca da EPS serve de impasse para a sua
implementacao, pois se os trabalhadores e, principalmente os gestores, ndo compreendem a
importancia da EPS e a desconhecem, ndo serdo observados esforcos para que ela seja efetiva
nos servicos de saude na APS.

[...] na verdade eu ndo tenho conhecimento claro das politicas de salde, da
parte de Educagdo Permanente (A17).

[...] de escrita, eu ndo tenho nada de informacdo, se existe eu ndo tenho
conhecimento (Al14).

[...] eu conheco pouco da literatura sobre educacéo permanente.
N&o tenho conhecimento dessa politica, por isso ndo tenho o que te dizer.
Acredito que seja uma politica de capacitagdo dos trabalhadores da salde,
nado tenho conhecimento técnico para dizer mais que isso (Al4).

A discussdo em torno da formagéo de recursos humanos para o SUS remete ao desafio
de se minimizar os efeitos da formacgéo incipiente dos profissionais, buscando meios que
garantam uma préatica resolutiva e que consiga atender as demandas apresentadas nos
territérios. O desenvolvimento das chamadas competéncias para o exercicio profissional na
area da saude precisa considerar o contexto a que este profissional esté inserido, s6 assim, se
conseguira enfrentar a dicotomia existente entre a teoria e a préatica, ou seja, entre ensino e
servico, assim como, a dificuldade existente em se avaliar as competéncias dos profissionais.

Neste contexto, no artigo 16, foi abordado a necessidade de o profissional ser
autodidata, com vistas a buscar com persisténcia e dedicacdo a formagdo necessaria para a sua
pratica renovadora, sendo esse um dos principios da EP (BALBINO et al., 2010).

Em relacdo as atitudes, a gente aprendeu a lidar com o publico, escutar,
acolher. Acolhimento é bem complicado, tem que tentar explicar, fazer algo
pra que a pessoa n3o saia insatisfeita. E por etapa. Antes de chegar 14 na
vacina, ela vai passar na ética. Nas habilidades, aprendemos novas técnicas,
como puncionar com abocate, verificacdo de sinais vitais, aplicacdo de
injecdo, vacinagdo, curativo. Foi muito proveitoso, a gente sempre tem que
t& se renovando. Em relacdo aos conhecimentos vimos puericultura,
procedimentos, vacinagdo, acolhimento, triagem, principios do SUS. Eu
gosto desse curso porque me sinto valorizada (A16).

Neste contexto, evidencia-se que 0 processo de aprendizagem deve considerar o
aprendiz no centro, aquele que constantemente busca as informagbes que sirvam para o
aprimoramento de suas competéncias. Sendo assim, salientam-se as diretrizes da educagdo do

século XXI, que preconiza que todos os profissionais da salude devem estar dotados de
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competéncias, como conhecimento, habilidades e atitudes, que beneficiem os individuos e
comunidades. Ou seja, que os profissionais tenham se apropriado da capacidade de articular e
mobilizar suas competéncias, com dominio ético e afetivo, colocando essa capacidade em
acao para solucionar problemas e para enfrentar situaces imprevisiveis no territorio (NERY,
et al., 2009).

A educacdo permanente preconiza uma pratica descentralizada, ascendente e que
provoque mudancas nas relacdes, nos processos e em especial nas pessoas envolvidas. Sendo
assim, o Ministério da Saude propde como uma politica de transformacéo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de
controle social na area da saude (BRASIL, 2005).

Esse discurso traz o entendimento de que a EP deva servir como um subsidio para o
crescimento profissional, com vistas a melhoria do processo de trabalho através da busca de
conhecimento e determinando o aprimoramento dos individuos envolvidos, garantindo assim,
atender a demanda e exigéncias do avango tecnoldgico, mas também que ela possa se
consolidar como um politica publica do SUS, assegurando um novo modelo de organizacao
da atencdo basica, com é claro, um novo perfil de trabalhador nos servicos (BALBINO et al.,
2010).

No artigo, Costa et al. (2010), concluiram ap6s uma analise da perspectiva de
profissionais que atuavam na APS frente a EPS, de que existe certa diferenca no discurso dos
entrevistados em relacdo ao grau de formacdo, o que vinha a influenciar posteriormente nas
atividades de ESP desenvolvidas. Perceberam que os trabalhadores de nivel superior, dentre
eles enfermeiros e médicos, a finalidade da EP era de promocédo de conhecimento de maneira
complementar a sua formagao profissional. J& os profissionais de nivel técnico, auxiliares e
ACS das equipes, a finalidade era de preparar e adequar o trabalhador no processo de insercédo
do trabalho. Muitas sdo as expressdes utilizadas para se caracterizar estes processos, dentre
elas: aperfeicoamento, capacitacdo, treinamento, revisao do trabalho e troca de informacdes
(COSTA et al., 2010).

Isso é importantissimo porque a gente tem que estar se atualizando. Toda
area da salde é uma area dindmica, ndo é tu aprendeu aquilo ali e pronto.
(...) tanto os agentes, o pessoal da enfermagem, da area médica,
odontolégica, todo mundo tem que ter uma atualizagdo profissional (A13).

No que concerne & organizacao do trabalho, este mesmo artigo (COSTA et al., 2010),
traz que é uma finalidade consensual entre as diferentes formagdes profissionais. Os

trabalhadores se referiam a EP como instrumento que facilita alcangar os objetivos da APS.
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No entanto, mesmo ndo sendo considerada o suficiente para a transformacéo da realidade, a
EP tem por finalidade promover a resolutividade das agdes, criacdo de vinculo com a
populacéo, discussdo e rotinas de trabalho e a melhoria do atendimento:

A finalidade, instrumentalizar, atualizar, para poder estar sempre aberta para

incorporar mais conhecimentos e direcionar mais o trabalho, aos resultados,
aos objetivos que vao surgindo (A13).

Na perspectiva dos gestores da APS, o fato de a EPS aparecer como eixo central em
formato de cursos e treinamentos especificos aos trabalhadores, mesmo que nao contemple o
que é preconizado na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, acaba por
promover a qualificagdo dos trabalhadores em salde, aumentando assim a resolubilidade dos
mesmos e obtendo melhores resultados junto a populacédo atendida.

Interfere assim, em termos de satisfacdo né? Porque a partir do momento que
vocé vé a gente mesmo e esses profissionais que trabalham com a gente
sendo capacitados e treinados, a gente vé que o resultado é positivo, em

relacdo aos usuarios a resposta € positiva, isso acaba assim tendo mais
resolutividade, né? Em casos gerais, no atendimento, no acolhimento (A7).

No artigo de Sena et al. (2017), pode-se observar que a finalidade da EPS é de
possibilitar a reflex&@o e intervengdo sobre o processo de trabalho, considerando uma realidade
existente, com vistas a supera-la, modifica-la, transforméa-la em uma situacao diferente. Sendo
assim, a EPS busca desenvolver praticas educativas baseadas na problematizacdo do
cotidiano, considerando a chamada micropolitica do trabalho vivo, e sempre buscando em
pauta as atividades educativas ja desenvolvidas.

No Brasil a principal estratégia para qualificar o trabalhador do SUS foi a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), a qual traz a aprendizagem baseada
no trabalho e para o trabalho, onde aprender e ensinar sdo indissocidveis e a
interdisciplinaridade é primordial para que se consolide o SUS, como um processo social de
protagonismo dos envolvidos (JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Neste contexto, a PNEPS deve ser entendida como sendo uma Politica Publica, que
deve estar presente no pais, segundo suas normativas e independente do governo que no
momento estd na administracdo, sempre considerando a sua flexibilidade em se adaptar,
segundo as necessidades locais, a cada estado ou municipio do Brasil. O que ndo pode
acontecer € uma flexibilizacdo da politica para cada governo que assuma; pois 0 que a

determina é seu planejamento e estruturacdo continua, e ndo deve ser modificado por



104

interesses particulares pois se trata de um Politica Nacional. Assim, “Ha que se fazer distingdo
entre politica publica e politica de governo, vez que enquanto esta guarda profunda relacéo
com um mandato eletivo, aquela, no mais das vezes, pode atravessar varios mandatos
(SILVA, 2011, p. 1020).

As Politicas Puablicas de Estado, assim como a PNEPS, foram construidas por
movimentos coletivos e através de conquistas e esforgos da populagdo, ndo podendo serem
moldadas a cada governo (PERES; SILVA; BARBA, 2016). Sendo assim, a PNEPS almeja
capacitar trabalhadores para apreender sua pratica profissional como instrumento do e no
trabalho, permitindo que se desenvolvam acfes a partir dai. A finalidade da EP é a
colaboracdo, em grupos, da aquisicdo de capacidade de ser seu proprio coautor em um
processo de reestruturacdo de servigos de saude (RICARDI; SOUSA, 2015).

4.3.2 Dificuldades de implementacdo da PNEPS

Fatores considerados dificultadores para implementar a Politica de EP sdo apontados,
por Peres; Silva; Barba (2016),; dentre eles destaca-se o uso de metodologia ativa que valorize
0 sujeito enquanto protagonista de seus atos, faca-os com autonomia e curta a experiéncia
diaria como uma aprendizagem. Mesmo assim, opta-se por uso de metodologias tradicionais e
contrérias ao referido na PNEPS. Para Franco (2007, p. 429), as metodologias educacionais

[...] implementadas com esse viés transformaram-se em verdadeiras
maquinas de captura das subjetividades e anulagdo da capacidade criativa, O
ndo reconhecimento de um saber gerado a partir “da ponta” leva a formagéo
de sujeitos heterénimos (grupo sujeitado em lugar de grupo sujeito) e € a isso

que os trabalhadores ficam reduzido, submetido a uma “pedagogia da
dependéncia”.

Os fatores considerados dificultadores estiveram presentes também em outros estudos
desta revisdo, sendo a rotatividade de recursos humanos uma das mais presentes, visto que a
falta de profissionais atuando nos servicos torna-se um obstaculo para o trabalho de
qualificacdo profissional, assim como, em se garantir os principios e diretrizes do SUS, como
0 vinculo dos wusuarios com o trabalhador e o cuidado longitudinal (LIMA;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).
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A dificuldade de comunicagéo entre os membros da equipe teve destaque no artigo de
Andrade et al. (2016), pois para os entrevistados da pesquisa, a comunicagdo entre a equipe ja
dificultosa repercute na comunidade, como mencionado a seguir:

O pessoal num entendeu ainda que PSF é um programa de prevencdo, mas
tem que dizer em palestra, mas o pessoal s6 quer consulta (A20).

Eu acho que a maior dificuldade, entendeu, pra o meu trabalho hoje em dia é
os adolescentes, porque além da questdo das drogas é muito dificil a gente
ter acesso a eles (...). A gente ndo tem como abordar, que ninguém diz, se
vocé perguntar se é usuério de droga, se ele usa droga, alguma coisa,
ninguém diz (A20).

Uma das dificuldades apontadas pelo artigo de Lima; Albuquerque; Wenceslau
(2014), foi em relacdo ao grande numero de programas e atividades que os profissionais das
equipes de salde ficam responsaveis, impossibilitando-os de colocar em préticas politicas
como a da EPS, pois acabam encontrando dificuldades em equilibrar suas agendas com
propostas de formacdo permanente em servi¢o. A maior dificuldade ainda é de se considerar
0s espacos informais como também processo de ensino aprendizagem, pois os profissionais
acabam por considerar EP apenas os momentos formais e formatados na Idgica tradicional de

educacdo unidirecional e verticalizada, através de cursos e capacitagdes.

A maior dificuldade é tirar o profissional da unidade, visto que ha um
namero crescente de programas ministeriais e 0 aumento da demanda das
atividades (A9).

A escassez de recursos humanos também apareceu como uma dificuldade na
implementacdo da PNEPS, pois isto acaba interferindo na periodicidade das acbes e a
continuidade do processo de EP. A rotatividade dos profissionais torna-se um empecilho a
este processo, em especial a categoria médica que em geral dedica-se a qualificacdo
profissional através dos programas de residéncias, e assim, abandonam em um curto periodo
de tempo as equipes. O vinculo com a populacdo também é dificultado quando se tém a
rotatividade de recursos humanos como presente nos cenarios das equipes de salde
brasileiras.

Questbes administrativas e financeiras também foram apontadas (LIMA;
ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014) como entraves ao processo de EP, dando destaque

aos tramites para se utilizar o recurso disponivel para esta politica publica:

Ha recursos financeiros, porém, muitas vezes, ndo sdo gastos devido a
dificuldades burocraticas (A9).
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A estrutura fisica foi mencionada por dois artigos desta revisdo (RICARDI; SOUSA,
2015; PERES; SILVA; BARBA, 2016) como responsaveis pela descontinuidade das ac¢fes de
educacdo permanente em saude na APS. N&o ter um espaco disponivel para reunir todos
integrantes da equipe impede que se desenvolva uma proposta de ensino aprendizagem

continuo nos servigos de saude.

Acho que precisavamos ter, na salde, locais apropriados para dar mais
cursos praticos aos profissionais, e as unidades ndo contemplam isso. Nés
temos que contar com espacos na comunidade, que nem sempre é facil. (A3)

Segundo Lopes e colaboradores (2007), algumas dificuldades surgem nos processos de
EPS dentre elas: a gestdo do trabalho descontextualizado do planejamento da atencéo a saude,
a dissociacdo entre planejamento e educacdo em salde, a auséncia de definicdo de politicas de
salde e o enfoque de trabalho fragmentado por profissdes. Em relacdo a fragmentacdo dos
setores na implantacdo das a¢des de EPS, Ceccim (2005) traz que cada area técnica considera
0 maximo de conhecimento acumulado em seu nucleo de saber, e com base nisto, propde
acOes considerando a assisténcia individual ou com vistas a abordagem de vigilancia a saude.

O artigo de Lima; Albuquerque; Wenceslau (2014) demonstra esta questéo:

Ainda t& muito fragmentado, digamos assim, a gente t4 precisando integrar
mais (A9).

As politicas... ttm as suas capacitagdes, suas qualificacbes, a partir de
projetos que sdo elaboradas por elas, com recursos do Ministério da Salde.
Ent&o faz toda formag&o ja direto com os profissionais (A9).

A ndo priorizacdo por parte dos gestores de acdes de EPS, foi apontado no estudo de
Lima; Albuquerque; Wenceslau (2014) como uma dificuldade. Assim como afirma Laranja
(2012), sobre as dificuldades para sucesso na implementacéo da EPS frente a gestdo, para que
esta ganhe espaco institucional e seja garantida sua sustentabilidade, ha o entrave da

concepcao de que ha resultados a curto prazo:

Porque essa questdo de educacdo, ela ndo é uma coisa que tenha um retorno
de imediato, ndo é? Entdo termina ndo sendo, tdo ainda, uma coisa
priorizada. Porque as vezes vocé faz uma discussdo aqui de uma proposta,
mas o retorno disso, o impacto disso... A médio e longo prazo... Entdo néo é?
N&o é tdo priorizada (A9).

Segundo Ximenes Neto (2005), os interesses individuais também sdo considerados
impasses para que a PNEPS seja implementada junto aos municipios brasileiros, dentre eles: a

barganha de recursos financeiros pelas escolas que se responsabilizam por projetos de cursos
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e capacitacOes; assim como 0s denominados gestores lobistas que privilegiam seus interesses
ao financiarem agdes de educacdo permanente, deixando de lado os trabalhadores de salde.
Neste contexto, fica evidente que dentre as diversas dificuldades existentes para a
implementacao da Politica de Educacdo Permanente, o que foi mais mencionado nos artigos
que contemplaram este estudo, foi um fator estrutural presente na sociedade brasileira, onde
ndo se consegue a garantia de uma politica publica ja conquistada coletivamente, em um
momento anterior, porque questdes de governo acabam por transpassar e impedir de que 0s
cidaddos facam uso de um direito seu. Ximenes Neto (2005) contempla também em sua
analise, de que o predominio do modo verticalizado de educagio para o Sistema Unico de
Saude acaba sendo uma consequéncia da ndo compreensdo da EPS pelos gestores e também

pelos trabalhadores de satde, como mencionado:

Né&o tenho conhecimento dessa politica, por isso ndo tenho o que te dizer.
Acredito que seja uma politica de capacitagdo dos trabalhadores da salde,
nado tenho conhecimento técnico para dizer mais que isso (A17).

N&o sei o que é preconizado pela politica e nunca tive acesso a esse
conhecimento estando em servigo; se tive acesso ndo estou lembrando, mas
acho que seja uma politica para atualizar os funcionarios da salde que
trabalham com metodologias mais dindmicas por estes funcionarios estarem
nos servicos de saude, no cotidiano (Al7).

A compreensdo por parte dos sujeitos, sejam eles gestores ou nao, acaba por dificultar
a implementacdo da PNEPS, afinal o desconhecimento contribui para ndo existirem esforcos
para a efetiva presenca de EP nos servigos de salde. O que se observa até entdo nos artigos
deste estudo, foi de que a incompreensdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde,
pelos atores envolvidos, em especial os gestores, acaba foi permitir que as a¢fes continuem
sendo de modo verticalizado e sem didlogo algum entre os gestores e trabalhadores e as
experiéncias de EP, por parte dos trabalhadores, continuam sendo através de cursos e
capacitacdes pontuais e esporadicos (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Ainda em relagéo as dificuldades encontradas para a efetivacdo da PNEPS, destacou-
se a inexisténcia de um profissional responsavel por esta politica nos municipios. Foi entdo
recomendado, segundo Peres; Silva; Barba (2016), que o cargo de articulador deva ser
valorizado e que exista de maneira efetiva, com o respaldo dos gestores e com atribuicdes
delimitadas e esclarecidas, ou seja, com definicdo de carga horaria para desenvolvimento de
atividades vinculadas a EPS, e que este sujeito seja uma espécie de apoiador da politica dentro
do municipio e, em especial, junto aos trabalhadores de salde e seja ele o elo entre a gestdo e

os profissionais. Apds a consolidacdo deste cargo, as propostas de EP possam ser
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apresentadas, e projetos que visem a renovacdo de praticas estejam presentes no cotiado das

equipes:

Acredito que se a gestao colocar uma pessoa qualificada da &rea para realizar
essa atividade com carga horéria exclusiva para tal atividade, como j& disse,
ela ja estara mostrando um avango para a EPS, ja estard se mostrando
preocupada com a EPS (17).

4.3.3 Financiamento da Educacdo Permanente em Salude

No Brasil, desde os anos 1990, com a finalidade de facilitar as transferéncias de
recursos entre os entes federados para o financiamento de acGes e servicos em salde, o
Sistema Unico de Sadde acabou criando alguns mecanismos. Em 2006, segundo o Pacto de
Gestdo, foram criados cinco “blocos” para a transferéncia de recursos fundo-a-fundo, sendo
eles: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdo do SUS.

Em relacdo ao Pacto de Gestdo, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), que fora criada em 2004, teve suas estratégias de acdo e transferéncias de
recursos reformuladas em 2007, através da Portaria 1.996. Nesta foi estabelecido que o
recurso seria transferido de maneira regular e automatica do Fundo Nacional de Saude aos
respectivos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, dentro do “bloco de Gestdo do SUS”,
considerando neste caso somente as regides que aderiram ao Pacto. (FERRAZ et al.; 2013).

Em meio a este cenério, a descentralizacdo acabou por ocorrer sem que houvesse um
investimento efetivo na qualificacdo da gestdo local, ndo somente através de capacitacdes,
mas sim com apoio e ferramentas para as equipes locais e gestdo formularem politicas.
Considerando que 70% dos municipios brasileiros ttm menos de 20 mil habitantes e pouco
mais de 300 tém mais de 100 mil habitantes, foi compreensivel a importancia deste apoio, e
apenas em poucos municipios se conseguiu formar um corpo de gestdo para propor acdes
baseadas nas suas realidades locais (FERRAZ et al. 2013).

O financiamento da Politica de Educacdo Permanente foi abordado em trés artigos
como achados significativos (RICARDI; SOUSA, 2015; TESSER et al., 2011; PERES;
SILVA; BARBA, 2016). No artigo de Ricardi et al. (2015), o financiamento desta politica foi
considerado um fator facilitador, sendo reconhecida a disponibilidade de recursos para a EP,
principalmente advinda do Ministério da Saude.



109

No artigo de Sena et al. (2017), foram analisados os processos de EP no Estado de
Minas Gerais (MG), sendo constatado que 0s seus municipios utilizavam diferentes fontes de
financiamento, sendo 77% que faziam uso de recurso proprio do Estado. Dos recursos
disponibilizados pelo governo de MG, 39,4% dos municipios faziam uso desta verba. J& o0 uso
de recursos do Ministério da Saude foram identificadas em 21% dos municipios. Outras
formas de recursos, como os disponibilizados pelos Conselhos e Consoércios também
apareceram em 0,74% dos municipios, assim como em OrganizacGes da Sociedade Civil
(2,48%) e em empresas (0,74%). Conclui-se que mesmo com a Portaria estabelecendo e tendo
previsto um recurso para o desenvolvimento de aces de EP nos municipios brasileiros, ndo é
realizado conforme preconizado e proposto em lei (SENA et al., 2017).

Franco (2007, p. 429) afirma que mesmo com 0s investimentos em educacdo para a
salide, as mudancas em praticas nao sdo observadas:

De um lado, muitos investimentos institucionais historicamente disparados a
partir do Ministério da Saude, que efetivamente possibilita-nos notar o
desejo de operar processos educacionais eficazes no atributo de transferir
tecnologias de cuidado aos trabalhadores do SUS, de outro lado, 0 baixo
impacto desses mesmos programas de educacdo para o setor da saude nos
processos produtivos, isto é, na préatica cotidiana de producéo de cuidado.

Assim como para Ceccim e Feuerwerker (2004), os investimentos na educagdo do
setor salde ndo mobilizaram um processo de mudanca na formacdo que trouxesse
humanizacdo, acolhimento e responsabilizacdo para o usuério das agdes e servicos de salde
(PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Nesta categoria pode-se observar que, diante dos principios e diretrizes do SUS,
deveriam ser planejadas as Politicas Publicas de Saude do pais. No entanto, ainda se pode
verificar que desde a Lei Orgéanica de 1990, que regula em territério nacional as acdes e
servicos de saude, principios como da universalidade, equidade, integralidade, regionalizacao
e hierarquizacdo, descentralizacdo e participacdo da comunidade ndo se fazem presentes em
sua plenitude nos servicos de salide. Em uma andlise da PNEPS ficou expressivo que a
formacdo é eixo primordial para que uma politica se efetive, para que os envolvidos possam
se sentir pertencentes a ela e que possam realmente utiliza-las em seus ambientes de trabalho
como uma ferramenta, ou seja, como um instrumento de mudanga e melhoria dos processos e
acOes ja vigentes na salde publica deste pais.

Muitas foram as dificuldades apresentadas para que a Politica de Educagédo
Permanente se efetive, dentre elas, falta de recursos humanos, rotatividade destes nos

ambientes de trabalho devido aos mais diversos motivos, como a baixa remuneragdo e as
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precarias condigdes de trabalho na saude. Assim como o financiamento se apresentou como
uma dificuldade para que a PNEPS se efetive nos ambientes de trabalho, pois a burocracia e a
maneira em que se destinam 0s recursos para uso podem também se expressarem como um
dificultador, ou seja, um grande obstaculo para se fazer uso de uma politica publica.

A dificuldade apresentada pelos gestores na APS, segundo os artigos deste estudo, foi
recorrente em relacdo a questdo de apropriagcdo conceitual da EPS, visto que a pouca
aproximacao entre as instituicbes formadoras e os servicos de saude, assim como, a falta de
reflexdo desta tematica na formacdo profissional associado a ndo exigéncia de quesitos
referente a compreensdo de Politicas Pablicas ao ocupar cargos na gestdo dos municipios
brasileiros. Ainda se percebe que a administracdo dos gestores estd voltada ao que tem
visibilidade para a populacdo, sendo entdo direcionada as suas acdes para atividades que
repercutem um resultado imediato e objetivo, deixando o investimento continuo na educacéo
dos trabalhadores sempre para um segundo plano. Assim, o investimento em estruturas fisicas
tem sido prioridade, enquanto que a formagdo em servi¢co deveria ser uma prioridade nas

pautas de gestdo, produzindo qualidade dos servicos e da assisténcia oferecida a populacao.

4.4 DISPOSITIVOS PARA A PRATICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Os denominados dispositivos utilizados para a pratica de educacdo permanente em
salde contemplaram a Ultima categoria deste estudo, sendo possivel a visualizagdo de meios
para que se possa utilizar a EP como uma metodologia de trabalho para formagédo de
profissionais na area da salde.

O Quadro n° 8 apresenta os artigos incluidos nesta categoria que apresentam
dispositivos para a pratica da EPS na APS, sendo possivel a visualiza¢do dos autores e 0s seus

respectivos anos de publicagéo dos artigos.

Quadro 8 - Artigos incluidos na categoria: Dispositivos para a préatica de EPS

Dispositivos para a pratica de EPS Autores

Rodas de conversa, oficinas, grupos, PTS, | DUARTE et al; (2011)

apoio matricial, apoio institucional, consulta | RICARDI; SOUSA; (2015)

compartilhada, reunido microrregional, NASF | SILVA et al. (2017)

SILVA; PEDUZZI; (2011)

LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU; (2014)
JUNIOR; MOREIRA,; (2017)
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COSTA etal. (2010)
BOMFIM et al. (2017)
ANDRADE et al. (2016)

Fonte: Sistematizacdo da autora

Nos artigos de Costa et al. (2010), Duarte et al. (2011), Silva; Peduzzi (2011), Lima;
Albuquerque; Wenceslau (2014), Ricardi; Sousa (2015), Andrade et al. (2016), Silva et al.
(2017), Bomfim et al. (2017) e Janior; Moreira (2017), foram elencados alguns dispositivos
para a pratica de Educagdo Permanente em Saude, dentre eles: as reuniGes que ocorrem por
microrregionais de saude, o apoio matricial (AM), o apoio institucional (Al), o uso de
projetos terapéuticos singulares (PTS) e da consulta compartilhada, onde se discutem casos
clinicos.

O Apoio Matricial é conceituado como uma:

Nova ldgica de producdo do processo de trabalho onde um profissional
atuando em determinado setor oferece apoio em sua especialidade para
outros profissionais, equipes e setores. Inverte-se, assim, 0 esquema
tradicional e fragmentado de saberes e fazeres ja que a0 mesmo tempo o
profissional cria pertencimento a sua equipe, setor, mas também funciona
como apoio, referéncia para outras equipes (BRASIL, 2004, p. 43-4).

Citado em trés artigos deste estudo (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014;
JUNIOR; MOREIRA, 2017; ANDRADE et al., 2016), o apoio matricial é entendido como
um dispositivo para Educacdo Permanente, uma vez que é caracterizado como sendo um

qualificador do atendimento prestado ao usuério:

O municipio nunca ofereceu uma capacitacdo pra gente relacionada ao
NASF. Entdo assim, o que sabemos é porgue corremos atras, pesgquisamos,
guestionamos com outros profissionais (A13).

N6s ndo somos incentivados quanto a isso, de ter cursos, de ter palestras, de
ter oficinas. O maximo que nés tivemos foi quando a gente entrou, foi
apresentado o que era 0 NASF pela coordenadora, meia hora, pronto, acabou
(A13).

Eu tenho assim muita dificuldade de identificar na area, vocé fala assim
contetdo, né? Em relacéo a caso de psiquiatria e caso de psicologia, 0 que eu
tenho dificuldade de identificar na area é isso [referindo-se ao desejo de ter
um apoio matricial para auxiliar em uma dificuldade do trabalho] (A20).

Segundo Oliveira (2008), hd uma aposta no AM como sendo uma troca de saberes
entre as equipes e profissionais, com vistas a novas acdes e servicos que potencializem e
modifiquem os problemas de salde, construindo espacos de comunicagdo ativa e

compartilhamento de conhecimento entre a equipe de referéncia e a de apoiadores. A ER ou
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profissional de referéncia sdo aqueles que tém a responsabilidade pela condugdo de um caso
individual, familiar ou comunitario, com a constru¢do do vinculo entre o profissional e o
usuario, garantindo de maneira longitudinal o cuidado, semelhante ao que é preconizado para
as equipes de saude da familia na APS (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

O AM e a ER sdo também arranjos organizacionais de uma metodologia destinada a
gestdo do trabalho em saude, para a possibilidade da existéncia de uma clinica ampliada e a
integracdo entre as profissdes e especialidades. O ponto a ser considerado neste contexto, é de
que nenhum especialista pode, de maneira isolada, garantir uma abordagem integral ao
usuario, pois ja que defende a interlocucdo dos diferentes profissionais e atores envolvidos
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Surge neste contexto o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que baseado na
metodologia do apoio matricial, traz como responsabilidade a atuacdo na educacédo
permanente em saude. A relacdo entre as equipes das unidades de salde, ou seja, de
referéncia, e as equipes de NASF, promovem discussdes para a gestdo do cuidado, como por
exemplo os atendimentos conjuntos:

O Nasf, quando eu cito o Nasf como potencial de educacdo permanente, é
porque o formato que a gente esta implantando o Nasf no municipio, um
apoio matricial no desenvolver das equipes, das acdes das equipes em saude
da familia baseado no fazer junto (A9).

A gente esta propondo exatamente assim: essas equipes do Nasf, eles atuam
junto com os profissionais de saude da familia. Entdo eles vdo fazer
atendimentos compartilhados, véo estar apoiando a forma perspectiva. Entdo
vai ser realmente educacdo permanente feita téte-a-téte, a partir daquela
necessidade apresentada (A9).

Outro dispositivo citado no artigo de Lima; Albuquerque; Wenceslau (2014), foi o de
apoio institucional, que se caracteriza, segundo Moura e colaboradores (2007), em uma
equipe composta por diversos profissionais de salde que atuam apoiando 0s gestores e as
equipes assistenciais, com uso em especial de recursos pedagogicos. A relacdo do Al com a

EPS foi observada nos achados deste artigo:

O trabalho, por exemplo, do apoio institucional, ele, no seu dia a dia, ele t&
permeado pela educacdo permanente. Entdo a gente ta levando, nas equipes
de salde da familia a gente ta levando, trazendo questdes para a propria
equipe, para discutir e analisar o seu proprio processo de trabalho (A9).

Em 2003, o Ministério da Saude, inicia um processo de formulacdo e implantacdo do
apoio institucional, com dois enfoques: 0 apoio a gestdo descentralizada no SUS; e 0 apoio a

mudanca de modelos de gestdo e atencdo nos servicos de salde. Este por sua vez, traz como
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sua fungdo a esséncia do método Paidéia (método da roda): “E um método de apoio a
cogestdo de processos de producdo” (CAMPOS, 2000, p. 185). Sendo assim, articula a
producdo de bens e servicos com a producdo das instituices, organizacdes e sujeitos. Se faz
presente como método de gestdo para elaboracdo e implementacdo de projetos e politicas
pablicas. Em 2006, a PNH, traz a definigdo de apoio institucional:

Novo método de exercicio da gestdo, superando formas tradicionais de se
estabelecer relacBGes e de exercitar as fungdes gerenciais. Proposta de um
modo interativo, pautado no principio de que a geréncia/gestdo acontece
numa relagdo entre sujeitos, e que o acompanhamento, coordenacéo,
conducéo (apoio) dos servigos/equipes deve propiciar relagbes construtivas
entre esses sujeitos, que tém saberes, poderes e papéis diferenciados. Trata-
se de articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses dos
trabalhadores e usuarios, o que pressupde a insercdo dos sujeitos
incorporando suas diferentes experiéncias, desejos e interesses. Mobiliza
para a construcao de espagos coletivos, de trocas e aprendizagens continuas,
provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir nos processos.
Com esse método renovado de gestdo, evitam-se formas burocratizadas de
trabalho, com empobrecimento subjetivo e social dos trabalhadores e
usuérios (BRASIL, 2006, p. 36).

Nesta definicdo fica evidente a diferenca entre apoio matricial e apoio
institucional, onde o primeiro vem para reorganizar a légica das relagbes entre o0s
profissionais generalistas e os especialistas, democratizando as relagdes de poder das equipes
de salde. J& o apoio institucional surge como um método e uma estratégia de gestdo. Em

2008, o PNH amplia e detalha o conceito de apoio institucional:

Apoio institucional é uma funcdo gerencial que reformula o modo
tradicional de se fazer coordenacgdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo
em salde. Um de seus principais objetivos é fomentar e acompanhar
processos de mudanca nas organizagdes, misturando e articulando conceitos
e tecnologias advindas da analise institucional e da gestdo. Ofertar suporte
ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los
no préprio exercicio da producdo de novos sujeitos em processos de
mudanga é tarefa primordial do apoio. Temos entendido que a fungdo do
apoio é chave para a instauracdo de processos de mudanga em grupos e
organizagdes, porque o objeto de trabalho do apoiador é, sobretudo, o
processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir, em nosso
caso, salde. A diretriz do apoio institucional é a democracia institucional e a
autonomia dos sujeitos. Assim sendo, o apoiador deve estar sempre inserido
em movimentos coletivos, ajudando na analise da instituicdo, buscando
novos modos de operar e produzir das organizacdes. E, portanto, em, uma
regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestdo — 14
onde estes dominios se interferem mutuamente — que a funcdo de apoio
institucional trabalha no sentido da transversalidade das préaticas e dos
saberes no interior das organizactes (BRASIL, 2008, p. 52-3).
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Outro dispositivo encontrado como potencial para desenvolver a pratica de EPS foi o
denominado Projeto Terapéutico Singular (PTS), que seria um movimento de coprodugéo e
cogestdo do processo terapéutico dos usuadrios ou coletivos que se encontram em
vulnerabilidade e necessitam que seja construido de maneira coletiva um plano de cuidados,
envolvendo o profissional, a equipe, o usuario e a familia:

Esta se introduzindo na rede a discussédo tanto do projeto terapéutico singular
como da discussdo de casos e da consulta conjunta entre profissionais
especializados e profissionais da atengdo bésica, e isso é uma estratégia de

pratica de trabalho diferenciada, mas também é uma estratégia de formacao
continuada, de formag&o permanente (A9).

As discussBes dos projetos terapéuticos singulares também, que a gente bota
toda a equipe para estar discutindo aquele caso em profundidade, assim, séo
dispositivos do modelo de uma forma em geral (A9).

O PTS, tem por objetivo a incorporacdo da nocdo interdisciplinar no projeto
terapéutico, incluindo as diversas especialidades e profissdes que existem. Sdo realizados
acordos entre 0s membros da equipe, o usuario e a familia do mesmo, frente as questdes a
serem enfrentadas, de maneira a construir juntos o plano de cuidados do paciente,
considerando a singularidade e o vinculo neste processo.

O outro dispositivo citado foram as reunifes de microarea, oportunidade de troca de
experiéncias e saberes em que a EPS se faz presente, quando se pode discutir os conflitos,

combinando formas de conduc¢éo do processo de trabalho. Conforme relato:

A gente tem a questdo das reunides de micro, que sdo espacos de cogestao,
que la também a gente estd. E um espago fortemente de educacio
permanente, de troca dentro das equipes, troca de experiéncias, de duvidas,
enfim. Entdo, o formato dessa reunido de micro, ela permite que a gente faca
discussBes [de caso clinico], desde discussdo de caso clinico, até se tem
algum protocolo (...), trocar experiéncia que ta acontecendo em uma unidade
de salde, como é que eles tdo trabalhando, enfim (...) (A9).

A consulta compartilhada se traduz como sendo uma avaliagdo da condigdo
apresentada pelo usuario de maneira compartilhada por dois ou mais profissionais. Segundo
Campos e Domitti (2007), essa consulta pode ocorrer atraves de atendimentos e intervencoes
conjuntas entre o especialista matricial e algum profissional da equipe de referéncia,
garantindo mais resolutividade ao momento (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU,
2014).
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Alguns dispositivos para se pensar a EPS seriam: interconsulta, como um instrumento
para discussdo de casos clinicos (clinica ampliada) entre os apoiadores e a equipe de
referéncia, objetivando ampliar o entendimento das demandas e necessidades sobre os
problemas de saude individuais e coletivos de um territério, identificando os recursos
disponiveis para planejar a conduta terapéutica integrada adequada a situacdo; a consulta
conjunta, forma de viabilizar a interconsulta e poder discutir a conduta terapéutica junto com
0 usuario; a visita domiciliar, como uma consulta conjunta no domicilio do paciente; praticas
em grupo: acles coletivas de educacdo em saude (grupos e oficinas terapéuticas),
compartilhamento de ideias para formular acdes coletivas, reflexdo sobre as demandas e
necessidades de salde; plano de cuidados, instrumento para gestdo de caso ou de projeto
terapéutico singular, que se propde a organizar, planejar, acompanhar, monitorar e avaliar a
proposta terapéutica de cada usuario/familia, ampliando a comunicacdo entre profissionais e
usuarios e assim aumentando a eficacia e a resolutividade na abordagem doa problemas,
fortalecendo o vinculo e aumentando o grau de corresponsabilizagdo entre 0s envolvidos
(CHIAVERINI, 2011; BRASIL, 2014; MENDES, 2015).

Quando se tem a intencdo em promover mudancas em praticas e a consequente
assisténcia aos usuarios, para a gestdo o trabalhador apresenta certa dificuldade em lidar com
problemas na ateng¢@o aos usuarios. Para Campos (1999, p. 394) “Os dispositivos sdo artificios
que se introduzem com objetivo de e instaurar um novo processo, ou seja, implantar um
programa assistencial, modificar a cultura de uma instituicdo ou ainda reforcar ou mudar
valores”.

Neste contexto de mudancas ou refor¢cos de comportamentos, se opta por utilizar os
dispositivos para intervir no contexto dos servigos. Os dispositivos apresentados nesta
categoria foram o apoio matricial, o apoio institucional, o projeto terapéutico singular, a
interconsulta, a consulta conjunta, grupos, oficinas, assim como, apresentado os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia uma estratégia para sua implementacdo. Fica perceptivel que as
politicas devem se relacionar para que os principios do SUS sejam efetivamente concebidos, e
através de métodos diferenciados se possa experenciar e garantir que uma politica seja

definitivamente efetiva junto & populacéo assistida.
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5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram que a Educacdo Permanente em Salde é uma
Politica Publica de suma importancia para o Sistema Unico de Salide e seus usuarios e para os
profissionais de salde. A Politica de Educacdo Permanente em Salde tem como propdsito
contribuir para a transformacéo das praticas pedagogicas e de salde, sendo uma estratégia do

SUS para formacdo desenvolvimento de trabalhadores.

A escolha da Revisdo Integrativa, possibilitou a reflexdo acerca dos achados de
estudos primarios anteriores, desde a publicacdo da Portaria n°® 198/2004, até os dias atuais.
Através desta metodologia foi possivel visualizar na totalidade a relacdo de profissionais,
usuarios e gestores com a Educagdo Permanente, assim como, o conhecimento acerca da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que conforme visualizado precisa ser
mais debatida nos ambientes de trabalho na area da salide. Os denominados fatores
dificultadores da implementacdo desta Politica também permitiu que visualizasse o que ainda

é um obstaculo para a formacéo de profissionais para o0 SUS

Tal proposta enfrenta certa dificuldade no neoliberalismo de se expressar, no momento
em que se elabora uma politica que objetiva a formacdo de profissionais da saude, baseado na
reflexdo e problematizagdo dos processos de trabalho, com vistas a mudancas em certos
padrbes de relacdo para com a populacdo usuéria de uma politica pablica de saide, em um
pais que ainda tem um sistema de salude universal, mas ndo sabemos por quanto tempo isso
ainda continuara.

Este estudo torna-se relevante no momento em que traz uma tematica, ja prevista na
Constituicdo Federal, que até entdo ndo se consegue valorizar os ambientes de trabalho em
salde como espacos de formacdo e que sim, é construido e mantido, ndo de uma maneira
verticalizada ou que possa ser prevista com itens a serem seguidos, mas que deva ser
constantemente revisto e problematizado pelos envolvidos, dentre eles os profissionais de

salde, os usuarios, as instituigdes formadoras e 0s gestores.

Frente a isto reitero que os conceitos de educacdo permanente e educacdo continuada

devam estar presentes no momento da formacéo dos profissionais e nas agendas dos gestores



118

da Atencgdo Primaria & Saude, visto que estamos falando de uma Politica Publica e que deve
compreendida e executada no cotidiano das equipes de satde do pais.

O revelado desconhecimento acerca da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, assim como da sua metodologia, pode ter relacdo ao pouco tempo de sua vigéncia, de
quinze anos, mas, principalmente pela auséncia desta tematica nos processos de formacao
profissional, ndo sendo ainda contemplado nas disciplinas da graduacdo de cursos na area da
saude. O modelo hegemdnico biomédico ainda estad presente na formacdo e na atencdo a
salde, priorizando as especialidades, e com os cuidados de maneira fragmentada e isolada de
um contexto a que ele esta inserido. Ainda é preciso se modificar a Idgica da assisténcia
centrada somente na doenca, pois isso ndo se coaduna com 0s principios e diretrizes
preconizados no Sistema Unico de Sadde (SUS), como a universalidade, a integralidade e a
equidade.

O desconhecimento das Politicas Publicas existentes também foi verificado neste
estudo, pois os profissionais de saude ndo fazem uso delas em seus ambientes de trabalho, por
evidente desconhecimento de como utiliza-las e do dever em coloca-las em préatica em seus
cotidianos de trabalho. O grande desafio seria esperar uma mudanga nos processos de
trabalhos dos servicos de salde brasileiros, ao passo que os proprios profissionais que &
atuam ndo percebem isso como uma necessidade e ndo conseguem identificar a
funcionalidade das Politicas Publicas existentes. Sendo assim, € notdria a importancia da
discusséo dos preceitos da EPS, por exemplo, assim como das demais politicas publicas ja na
formagdo profissional, sendo um processo continuo, permanente e em constantes
modificacdes.

O fortalecimento das politicas publicas para a formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores da satde é uma exigéncia frente ao que foi possivel verificar neste estudo. As
mesmas objetivam que os profissionais assumam uma postura critica e reflexiva em relacdo
aos processos educativos, para exercé-las de forma efetiva nos seus contextos de trabalho,
uma vez que a EPS é essencial para que eles possam repensar suas a¢des e assim buscar,
atraveés da problematizacéo, a integralidade de suas agdes, a resolutividade e humanizacgéo da
assisténcia.

As praticas educativas observadas neste estudo ainda se concentram no modelo
tradicional, e sdo intituladas de maneira equivocada como EPS, visto que sdo simplesmente
uma transferéncia de informacdes e técnicas objetivando uma atualizacdo de praticas dos

profissionais, sem contextualizacdo ou reflexdo do cotidiano e das reais necessidades que
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emanam do territorio, mas que sdo desconsideradas perante a enlouquecedora atualizacéo das
tecnologias da saude.

O financiamento das Politicas de Saude no Brasil ainda se encontra aquem do
esperado, no sentido de valorizacdo das mesmas e utilizacdo no cotidiano das equipes de
salide. Mesmo que desde a década de 1990 tenham sido realizadas alteragdes na maneira em
que se realizem as transferéncias de recursos entre os entes federados para financiamento de
acOes e servicos de saude, como por exemplo, os blocos para transferéncia de recursos fundo-
a-fundo, ainda se percebe incompreensdo e dificuldade em tornar efetiva a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde.

Os dispositivos para a implementacdo da educacdo permanente ainda precisam ser
apresentados e discutidos exaustivamente nos municipios brasileiros para a garantia desta
politica nos processos de trabalho das equipes de satde. O apoio matricial ja € um dispositivo
em uso por muitos municipios, mas que ainda deve ser discutido e apresentado a muitos
outros que o desconhecem, uma vez que, é através dele que se viabilizou a qualificacdo da
atencdo prestada ao usuario do SUS, pois a troca de saberes entre a equipe e demais
profissionais envolvidos faz com que o cuidado seja compartilhado e que a reflexdo seja o
método para se pensar e agir na saude. Assim como o apoio matricial, foi destacado o apoio
institucional nos artigos deste estudo, como uma estratégia de gestdo para se planejar agdes
em saude.

A finalidade da EPS, ainda que pouco discutida no cotidiano das equipes de salde de
uma maneira geral no Brasil, nada mais é que uma estratégia de qualificacdo da atencdo em
salde. Sendo assim, as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saide séo seus objetivos. O
uso de métodos como o da aprendizagem significativa sO evidencia a importancia desta
Politica, visto que a reflexdo diaria dos processos de trabalho deva ser o meio da busca da
formagdo dos profissionais para 0 SUS, que seja permeado de muita discusséo e
problematizacdo de questdes dos territorios e que os problemas s serdo resolvidos através da
discussdo coletiva entre o0s envolvidos neste processo. Sendo assim, a EPS deve ser
compreendida como um instrumento do e no trabalho das equipes de salude da Atencéo
Primaria a Salde, uma vez que, consiste na colaboracdo em grupos na aquisicdo de
capacidade de ser coautor nos seus processos de modificacdes e reestruturacdes dos servicos
de saude.

A relacéo ensino e servico foi uma categoria que se fez muito presente neste estudo, e

se atribui este achado a importancia que existe em se aliar sempre a teoria a pratica na area da
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salde, pois ndo se deseja que as equipes de salde da APS sejam apenas campo de estagio de
profissionais em formagdo, mas sim, um espaco de provocacdes e interlocucdo entre as
instituicGes formadoras e os profissionais de saude, atraves da problematizacéo dos cotidianos
de trabalho com vistas a constante transformacéo dos processos de trabalho em saude. O que a
PNEPS pretende é que o processo de aprendizagem possa ser contemplado no cotidiano das
equipes, pois € 14 que surgirdo as provocagles e questionamentos, a partir das demandas
apresentadas aos envolvidos neste processo, sejam eles alunos, trabalhadores, usuarios ou
gestores.

A formacgdo académica, tecnicista e verticalizada que se faz presente nos municipios
brasileiros precisa ser repensada e modificada de uma vez por todas, e a formagao precisa ser
entendida como uma prioridade na agenda dos gestores de salde do nosso pais. E através da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde se pode comecar a propor esta mudanca
de paradigma e assim almejar uma reestruturacdo do sistema de salde brasileiro, com
profissionais competentes para o exercicio de sua profissdo e que busquem a qualificacdo
continua de suas acdes nos processos de trabalho das equipes. Destacaria aqui a importancia
das Residéncias em Servico para que se possa promover a formacao em servi¢co, uma vez que
a imersdo de profissionais recém-formados, no cotidiano das equipes de salde permite que
ocorra a desacomodacdo e a problematiza¢édo dos processos de trabalho.

Com a elaboragdo deste estudo, uma sugestdo pertinente é de propor aos cursos de
graduacdo das universidades, em especial a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a
criacdo de disciplinas optativas nos cursos na area da saude, que contemplem a tematica da
Educacdo Permanente em Salde, com vistas a estimular os graduandos a entender melhor a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e assim, que sabe, atuar em parceria a
rede de satde como facilitadores em um processo de se mobilizar os profissionais, gestores e
usudrios da saude para uma discussdo em relacdo aos servi¢cos de salde engquanto espacos de
formacdo continua, e ndo um simples local para se desenvolver estagios estanques e pontuais,

descontextualizados do que se é vivenciado na academia nos dias atuais.

Ainda trago como uma sugestdo que a parceria de instituicbes formadoras e o0s
servigos de saude, viabilizem a elaboragcdo de algum tipo de instrumento para que se possa
elaborar, avaliar e ap0s sistematizar os dados referentes aos processos de educacdo
permanente nos municipios. Permitir que este movimento seja de uma construcdo coletiva
com os atores envolvidos, mas que também seja uma maneira de se avaliar e discutir

continuamente os objetivos e o desenvolvimento de uma Politica Publica, em especial da
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EPS, nos ambientes de trabalho, como que efetivamente acontecem nos cotidianos de trabalho

em saude.

Finalizo entdo com uma proposta de que a PNEPS seja uma prioridade nas agendas
dos gestores nos municipios brasileiros, que esta Politica possa ter o seu devido
reconhecimento, e assim, consequente utilizacdo no cotidiano das equipes de saude. Através
dos dispositivos, como a exemplo do Apoio Matricial e do Apoio Institucional, pode-se
comecar a pensar em momentos de reflexdo e problematizacdo dos processos de trabalho e de

questBes peculiares de cada territdrio e em cada comunidade.
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