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O objetivo do presente estudo foi analisar as agoes de educagdo permanente realizadas na area da
saude publica no Brasil. Tratou-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva, do tipo revisao
integrativa, realizada em outubro de 2013, sem recorte temporal e orientada a partir da seguinte
questdo: quais agdes de educacdo permanente tém sido realizadas na area da saude publica
brasileira? A populacao do estudo foi constituida pela produgao cientifica, relacionada ao tema
educacdo permanente em saude publica, consultada nas bases de dados SciELO, LILACS e Portal
Periodico CAPES. A amostra foi composta por 16 artigos. Se por um lado os artigos apontaram
mudancas no contexto da saude e educacgdo profissional, por outro foi encontrado que ainda ha
desafios a serem vencidos. Cabe aos agentes formadores estabelecerem um processo educativo
que possibilite aos trabalhadores de saude pensar por si mesmos, enfrentar as contradi¢des da
sociedade e utilizar novas tecnologias para compreendé-las e transforma-las.

Descritores: Capacitacao de recursos humanos em satde; Educagao; Saude publica.

The aim of this study was to analyze the actions of permanent education conducted in the area of
public health in Brazil. This was an exploratory-descriptive research, of the kind integrative
review, conducted in October 2013, no time cutting and oriented from the following question:
which actions of permanent education has been conducted in the area of public health in Brazil?
The study population was made up of the theme related permanent education in to public health
consulted the databases SciELO, LILACS and CAPES Journal Portal scientific data production. The
sample consisted of 16 articles. If on one hand the articles showed changes in the context of health
and professional education, on the other has been found that there are still challenges to be
overcome. It is for forming agents establish an educational process that allows the work health
think for them, face the contradictions of society and use new technologies to understand it and
transform it.

Descriptors: Human Resources Training in Health; Education; Public health.

El objetivo de este estudio fue analizar las acciones de educaciéon permanente que se realizan en el
ambito de la salud publica en Brasil. Esta fue una investigacién exploratoria y descriptiva, del tipo
revision integradora, realizada en octubre de 2013, sin corte orientada al tiempo, teniendo la
siguiente pregunta: cuales acciones de educacién permanentes se han llevado a cabo en el 4area de
la salud publica en Brasil? La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por las producciones
cientificas, relacionadas con el tema de la educacién permanente en salud publica, que se
encuentra en las bases de datos SciELO, LILACS y Portal CAPES. La muestra consistiéo en 16
articulos. Por un lado los elementos indican cambios en el contexto de la salud y la educacion, y
por otro que hay retos que superar. Los agentes formadores deben establecer un proceso
educativo que permita a los trabajadores de salud piensaren por simismos, enfrentaren a las
contradicciones de la sociedad y el uso de nuevas tecnologias para comprender y transformarla.
Descriptores: Formacion de recursos humanos em salud; Educacién; Salud publica.
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INTRODUCAO

aude ndo se caracteriza como o avesso

da doenga, mas como a busca do

equilibrio do ser humano, necessitando
romper os estreitos limites da assisténcia
curativa. No que diz respeito a este conceito,
intensas transformagdes vem ocorrendo
sobre o modelo de saude adotado, alterando-
se de um modelo hospitalocéntrico, curativo
e reabilitador, para um modelo assistencial
promotor em saude, preventivo, contando

com a participagdo popular e a
interdisciplinaridade dos diferentes
profissionais da saudel.

Neste modelo surge a pratica

educativa, no contexto da saude, que engloba
atividades de educagdo que se destinam a
ampliacdo das habilidades individuais para o
autocuidado e atividades de educacao
permanente, voltadas para formacdo
continua dos profissionais de saudeZ.

Na educagdo permanente encontra-se
o mundo da formacgdo e do trabalho, no qual
o aprender e o ensinar incorporam-se ao
cotidiano das organizacgoes. Esta
fundamentada na aprendizagem significativa
e desenvolve-se a partir dos problemas
didrios que ocorrem no lécus de atuagdo
profissional, levando em consideracdao os
conhecimentos e as experiéncias pré-
existentes da equipe3.

De acordo com o quadrilatero da
formacao criado por Ceccim* ha uma
interacdo entre os segmentos da formacao,
da atencdo, da gestdo e do controle social em
saude, valorizando as caracteristicas locais e
a capacidade de critica, bem como
estabelecendo a aprendizagem significativa, a
autoanalise e autogestao*.

Desta forma, torna-se necessario
conhecer quais acdes de educacdo
permanente tem sido realizada na area de
saude publica no Brasil, visto que apesar da
mobilizacdo das instituicdes de salide em
implantar a¢des educativas no trabalho, os
resultados sdo pouco animadores no que se
refere a qualidade da producao dos servicos
prestados em saude>.

A partir deste contexto, o objetivo
do presente estudo foi analisar as a¢des de
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educacdo permanente realizadas na area da
saude publica no Brasil.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratdrio-
descritiva do tipo revisdo integrativa. A
revisdo integrativa é uma metodologia
especifica de pesquisa em saude que sintetiza
o conhecimento construido acerca de
determinados temas de interesse para maior
compreensao e entendimento de uma
questdo, permitindo uma ampla analise da
literatura. Este método foi desenvolvido de
acordo com os propdsitos da pratica baseada
em evidéncias e tem como pressuposto um
rigoroso processo de sintese da realidade
pesquisada®.

Embora os métodos para a condugio
de revisdes integrativas variem, existem
padroes a serem seguidos. Na
operacionalizacdo dessa revisdo, utilizaram-
se as seguintes etapas: selecdo das questdes
tematicas, estabelecimento dos critérios para
a selecio da amostra, representacdo das
caracteristicas da pesquisa original, analise
dos dados, interpretacio dos resultados e
apresentacdo da revisao®.

A pesquisa foi orientada a partir da
questdo: Quais agoes de educagdo permanente
tém sido realizadas na drea da satide publica
brasileira? A populagdo do estudo foi
constituida  pela  producdo  cientifica
relacionada ao tema educacdo permanente
em saude publica.

Para a selecdo de respostas sobre a
questdo tematica foi realizada uma busca em
outubro de 2013, sem recorte temporal, a
partir das bases de dados de relevancia para
a producao do conhecimento em saude:
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
“por palavra”, “formulario basico” utilizando
o termo “educacdo permanente em
saude”[Palavras-chave]; Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), “formulario avanc¢ado”, utilizando o
termo “educacdo profissional em saude
publica” [Descritor de assunto]; e Portal
Periédico CAPES, “busca avanc¢ada”, “no
assunto” utilizado o termo “educacdo
permanente em saude” [Assunto] (Tabela 1).
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Tabela 1. Producio acerca de Educacdo Permanente em Satde (EPS). Outubro de 2013.

Fonte Estratégia de Busca Populacgao Amostra
SciELO “educagdo permanente em saide” [Palavras 68 12
chave]
LILACS “educacdo profissional em satide publica” 97 2
[Descritor de assunto]
Portal de Periddicos “educagdo permanente em saude” [Assunto] 29 2
CAPES
Total 194 16

E importante ressaltar que o termo
educacdo permanente ndo estd contemplado
como descritor nos Descritores em Ciéncias
da Saude da Biblioteca Virtual em Satde
(DeCS-BVS). Inicialmente realizou-se a leitura
dos titulos e resumos dos artigos
encontrados na busca, considerando os
critérios de  inclusdo e exclusao.
Posteriormente, os artigos selecionados
foram obtidos na integra e também
examinados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos (Figura 1).

A amostra foi composta por 16 artigos
que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estudos da area da saude publica
que se utilizaram da educacdo permanente;
realizados no Brasil; escritos em idioma
portugués, disponiveis online em texto
completo e que respondiam a pergunta:
Quais ac¢des de educacdo permanente tém
sido realizadas na area da saude publica no
Brasil? Como critério de exclusdao foi
necessario considerar a ndo aderéncia ao
objetivo do estudo; producdes publicadas em
mais de um periédico; resumos e material de
divulgacdo  publicitaria, trabalhos de
conclusao de curso, dissertacoes e teses.

As variaveis selecionadas para analise
das publicagdes que fizeram parte deste
estudo foram relacionadas aos autores:
profissdo e instituicdo; as caracteristicas das
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publicagdes: titulo do periddico, ano, qualis; e
as caracteristicas do estudo: nivel de
evidéncia’?, populacdo/territério estudado,
acdes de educacdo permanente executadas
na darea da saude publica no Brasil e
resultados.

Os niveis de evidencia foram baseados
em Stettler et al” que classifica em |, I, III, 1V,
conforme a Tabela 4.

Foi desenvolvido um instrumento
para facilitar o processo de coleta e
interpretacao dos dados que responderam as
questdes propostas no estudo. Apos a leitura
e analise critica das publicacdes cientificas da
amostra desse estudo foram identificadas
informacdes que responderam as variaveis
do estudo. Os dados coletados foram
adicionados ao instrumento de coleta de
dados e em seguida analisados e adicionados
arevisao integrativa.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 2, os artigos
foram publicados em periédicos que
pertencem as areas Interdisciplinar e
Enfermagem da CAPES. A maioria dos artigos
publicados foi encontrada em periddicos de
circulagdo nacional (Qualis: B1, B2, B4, B5),
sendo o periédico Interface: Comunicagdo,
Saude, Educacdo, o que mais apresentou
publicagdes sobre este tema.
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Figura 1: Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos utilizados. Outubro de 2013.
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Tabela 2. Publicacées de acordo com titulo do periddico, area e qualificacdo da CAPES. Outubro de 2013.

Periddicos Niimero de Area da CAPES Qualis CAPES
Publicacées

Interface: Comunicagao, Satide, Educacio 5 Interdisciplinar B2
Revista Saide e Sociedade 3 Enfermagem B1
Revista Brasileira de Educac¢ao Médica 2 Enfermagem B2
Trabalho, Educacio e Saude 2 Enfermagem B2
Ciéncia & Saude Coletiva 1 Enfermagem B1
Emancipacao 1 Interdisciplinar B2
Revista Brasileira de Medicina da Familia e 1 Enfermagem B4
Comunidade

Revista de Saude Coletiva 1 Enfermagem B5
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A Tabela 3 apresenta a
caracterizacdo dos artigos. Entre os 16
artigos analisados, seis apresentaram vinculo
institucional publico, um, vinculo privado e
nove vinculo publico e privado. Verificou-se
que os autores estavam envolvidos com areas
ligadas a saude coletiva, medicina preventiva
e enfermagem, instaladas, em sua maioria,
nas universidades publicas, sendo sete na
regido sudeste, sete na regido sul, uma na
regido centro-oeste e uma na regiao
nordeste.

Educacao Permanente em Saude

As profissdes dos autores estavam
relacionadas a medicina, enfermagem,
psicologia e odontologia. No entanto, autores
com outras profissdes como fonoaudiologia,
servico social, fisioterapia e farmacia
apareceram em apenas um Unico artigo.
Autores relacionados a areas administrativas
e/ou de gestdo de Secretarias Municipais ou
Estaduais de Saide e no Ministério da Satude
também apareceram. E importante ressaltar,
que em dois artigos, ndo foi possivel
identificar a profissdo dos autores.

Tabela 3. Caracterizacdo dos artigos analisados acerca de Educacdo Permanente em Sadde, quanto a
autoria, ano de publicacio, titulo, profissao e instituicdo dos autores. Qutubro de 2013.

N Autor

Titulo

Profissdo dos autores

Instituicdo dos autores

1 Elleryet al.8

2 Ezequiel et
al.?

3 Lobato et al.10

4 Batista e
Gongalves!!

5 Carvalho et
al.12

Integragao ensino,
pesquisa e servicos
em saude:
antecedentes,
estratégias e
iniciativas.

Estudantes e usuarios
avaliam ferramenta de
educagio permanente
em saude - SIEPS.

A dimensio politica na
formacgao dos
profissionais de saude

Formacao dos
profissionais de saude
para o SUS: significado
e cuidado.

Percepgio dos
meédicos sobre o curso
facilitadores de EPS.

1. Doutora em Saude
Coletiva. Psicdloga Clinica
e Facilitadora do Curso de
Gestdo da Clinica no SUS,
pelo Hospital Sirio
Libanés

2. Doutora em Saude
Publica

3. Doutor em
Psicopedagogia

Nao apresenta

1. Apoiadora Institucional
da Coordenagdo Geral de
Gestdo da Atengdo Basica
do Departamento de
Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

2. Professora Associada do
Departamento de Satude
Coletiva

3. Professora Ajunta do
Departamento de Saude
Coletiva

1. Mestre em Medicina
Preventiva. Médica
Sanitarista do Centro de
Saude Escola Barra Funda
da Faculdade de Medicina
da Santa Casa de Sao
Paulo.

2. Educadora em Saude
Publica.

Nao apresenta

1. Hospital Sirio Libanés

2. Universidade Federal do
Ceara

3. Université de Montreal,
Canada

1. Faculdade Arthur Sa EARP
Neto

2. Faculdade de Medicina de
Petrépolis

1. Ministério da Saude

2,3. Universidade Estadual
de Londrina.

1. Faculdade de Medicina da
Santa Casa de Sao Paulo.

2. Centro de Formagdo de
Recursos Humanos para o
SUS da Secretaria de Estado
da Saude de Sido Paulo

1. Universidade Estadual de
Londrina
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6 Dias et al.13 Satde do trabalhador 1. Professora do 1. Universidade Estadual
na atengao bésica: Departamento de Saude Paulista Unesp-Botucatu;
analise a partir de Publica da Faculdade de 2. Universidade Sio
uma experiéncia Medicina. Doutora em Francisco, Braganca Paulista
municipal. Psicologia Social. 3. Secretaria municipal de

2. Professora da Faculdade Saude de Diadema
de Enfermagem da
Universidade Sao
Francisco
3. Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade
Estadual de Campinas
7 Mendonga e Necessidades e 1. Curso de Enfermagem, 1. Faculdade Integrado de
Nunes4 dificuldades de Departamento de Campo Mour3ao.
tutores e facilitadores  Enfermagem, 2. Universidade Estadual de
para implementar a 2. Departamento de Saide Londrina
politica de EPSem um  Coletiva.
municipio de grande
porte no estado do
Parang, Brasil.

8 Carottaet al.’> Educacdo permanente 1. Fonoaudi6loga. Mestre 1. Universidade Catdlica de
em saude: uma em Distdrbios da Sao Paulo
estratégia de gestdo Comunicacio 2. Secretaria Municipal de
para pensar, refletire 2. Especializanda em Saude de Embu, SP
construir praticas Gestdo do Trabalho e
educativas e processos Educacdo na Satde pela
de trabalhos. Escola Nacional de Satude

Publica
3. Graduanda na area de
Recursos Humanos
9 Nicolettoet Polos de educagio 1. Enfermeira 1,4. Secretaria de Estado da
al.16 permanente em 2. Enfermeira Satude do Parana
saude: uma andlise da 3. Cirurgia-Dentista* 2. Faculdade Integrada de
vivéncia dos atores 4. Assistente Social Campo Mourao
sociais no norte do 5. Fisioterapeuta* 6,7. Secretaria Municipal de
Parana. 6. Cirurgia-Dentista Saude de Londrina
7. Farmacéutica 8. Universidade Estadual de
8. Farmacéutico Londrina
* Sem informacdo da
instituicao
10  Peduzziet Atividades educativas 1. Departamento de 1. Universidade de Sao Paulo
al.l7 de trabalhadores na Orientacio Profissional, 2. Programa de Satude da
atenc¢do primaria: Escola de Enfermagem Familia, Associa¢do Saude da
concepgdes de 2. Enfermeira Familia, Sdo Paulo
educagio permanente
e de educacao
continuada em saude
presentes no cotidiano
de Unidades Basicas
de Saude em Sdo
Paulo
11 Ciconetet al.’® Educacdo em servigo 1. Enfermeira. Mestranda, 1,2. Universidade Federal do
para profissionais de Programa de Pds- Rio Grande do Sul
saude do Servico de Graduagao em
Atendimento Mével de  Enfermagem
Urgéncia (SAMU): 2. Enfermeira.
relato da experiéncia Doutoranda, Programa de
de Porto Alegre-RS P6s-Graduacao em
Enfermagem
199 REFACS (online) 2015; 3(3):194-205.



Garcia CA, Meneguci ], Bastos MAR

Educacao Permanente em Saude

12  Nunesetall® Apropostada 1. Cirurgia-dentista.
Educacdo Permanente 2. Cirurgido-dentista.
em Sadde na formagdo Departamento de Saide
de cirurgides- Coletiva
dentistas em 3. Cirurgia-dentista.
DST/HIV/Aids Programa de Pés-
Graduagao em Sadde
4. Cirurgido-dentista
13  Vieira?0 Educagdo permanente 1. Mestre em
em saude no Desenvolvimento Social -
Programa Saude da Ciéncias Sociais Aplicadas
Familia em Montes
Claros: intengdes,
realidades e
possibilidades
14  Blumetal.! Avaliacdo dos pélos de 1. Alunas do curso de Pos
educagdo permanente  Graduagdo em Formulagio
em saude do Parana: e Gestdo de Politicas
entre politicas e Publicas
praticas 2. Professora e
Orientadora
15 Ceccim* Educagdo Permanente 1. Programa de Poés-
em Saude: Graduacgio em Educacio,
descentralizagio e Grupo Tematico de
disseminagao de Educacdo em Saude
capacidade
pedagdgica na satde
16  Cyrinoetal.22 O projeto "Cuidando 1. Médico sanitarista,

do Cuidador": a
experiéncia de
educagio permanente
em saude do Centro de
Saude Escola de
Botucatu.

mestre e doutorando em
Medicina Preventiva

2. Médica psiquiatra
3,4, 5. Psicoterapeuta/
Psicéloga

1. Secretaria Municipal de
Saude de Goiania
Universidade Federal de
Goias;

2. Universidade de Brasilia;
3. Universidade Federal de
Juiz de Fora;

4. Universidade Federal de
Goias.

1. Universidade Estadual de
Montes Claros

1,2. Universidade Estadual
de Ponta Grossa

1. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

1. Faculdade de Medicina da
Unesp

2-5. Centro de Saude Escola
da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao

Considerando

que a politica de

dos artigos quanto ao nivel de evidéncia,
populacdo/territério estudado, resposta a
pergunta geradora da discussdo do presente
estudo e os resultados das acdes. Quanto ao
nivel de evidéncia, a maioria dos estudos
(62,5%) foi avaliada em III.

DISCUSSAO

A EPS se estabelece pela acdo e reflexdo da
realidade vivida, transformando a realidade
do cotidiano de servigcos dos trabalhadores
da saude*23. Neste sentido, buscou-se
identificar quais acdes de educacdo
permanente tém sido realizadas na saude
publica brasileira, uma vez que se constitui
de uma estratégia fundamental as
transformacdes da pratica dando lugar a uma
atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente*.

200

educacao permanente foi instituida em 2004,
verificou-se que a evolucdo do nimero de
publicacdo ao longo dos anos ndo se
apresentou de forma continua e crescente.
Ou seja, as publicacdes nesta temadtica nao
acompanharam a necessidade de
implantacdo de programas de educacdo
permanente e suas acdes na area da saude
publica.

De acordo com alguns
estudos*9101213,1516.22 3 politica de educagdo
permanente apresentou-se inédita,
colocando a formagdo e o desenvolvimento
como educacgdo viva, em ato, na saude. Houve
uma articulagdo e mobilizacio dos atores-
gestores, trabalhadores de saude, usuarios,
estudantes da area da sadde e sujeitos
envolvidos em movimentos sociais - que,
trazendo, para os espacos dos polos, suas
vivéncias, fizeram com que essa estratégia
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ganhasse significado como uma possibilidade
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ou construcdo coletiva do conhecimento.

Tabela 4. Caracterizacdo dos artigos analisados quanto a delineamento, nivel de evidéncia,
populacdo/territdrio estudado, resposta da pergunta (Quais a¢des tém sido realizadas na area da
saude publica no Brasil?) e resultados das a¢des. Outubro de 2013.

N Nivel de Populacgao/ Quais acdes tém sido realizadas Resultados das agdes
evidéncia* Territério na area da Saude Publica no
estudado Brasil?

1 IV Sobral e Fortaleza ->Sobral - Criacdo do Sistema Aperfeicoamento os modelos
(Ceara) Saude Escola de Sobral de formacdo, de educacio
Aracaju (Sergipe) (Transformar todas as unidades permanente e de gestio do
Floriané6polis (SC) de satide em espacos de ensino, conhecimento na saude,

pesquisa e assisténcia) construindo  sistemas de
- Aracaju, Sergipe - Implantacdo satde na escola. No entanto, é
da residéncia na area da saide preciso que haja novos
coletiva investimentos de forma a
—>Fortaleza, Ceara - Criacdo do superar a crise de
Sistema Municipal de Salde conhecimentos e de valores
Escola/implantacao da dasaude no mundo.
Residéncia de Medicina de

Familia e Comunidade/ Criacao

de Foruns.

—Floriandpolis - Implanta¢do do

Programa de Articulacao

Docente-Assistencial de

Florianépolis/ implantacdo da

ESF na rede municipal de satde

2 I Usuarios e Realizacdo de Sessdes Clinicas Usuarios e estudantes
estudantes de estruturadas (SIEPS) a partir do perceberam positivamente as
Medicina, ideal da EPS proposto pelo MS, SIEPS.

Enfermagem e que visa a transformacgio e
Nutricao qualificacdo das praticas de
saude.

3 IV Programa de Adocio de uma abordagem Evidenciou-se que as
residéncia pedagogica construtivista, residéncias podem ser
multiprofissional fundamentada na aprendizagem dispositivos para a formacao
em saude no significativa utilizando avaliacdes de trabalhadores da satde na
interior de Sdo somativas e normativas. defesa do SUS.

Paulo. )
4 v Estado de Sdo Discutir a necessidade de E preciso reconhecer as
Paulo aproximar a formacdo dos necessidades e o poder
profissionais de satde das reais criativo de cada um, ouvir
necessidades dos usuarios e do cada um, e refletir sobre a
sistema. pratica profissional. Este é o
nosso desafio.

5 IV Médicos que Oportunizar o Curso de Mudancas propiciadas pelo
realizam o curso de Facilitadores de EPS, realizado na curso: ampliacdo do vinculo
facilitadores de modalidade de educagdo a entre profissionais,
educacio distancia, democratizacdo da gestio,
permanente apropriacdo dos sistemas de

informacdo, ampliacdo da
capacidade de andlise e
aprimoramento da pratica.

6 \' Profissionais da Implantacdo de a¢des de satide do Mediante a incorporagdo de
rede municipal de trabalhador nos servigos de ag¢des na ateng¢do basica é
saude de Amparo atencdo bdasica no municipio de viavel a execucdo das agdes

Amparo, visando contribuir na de sadde do trabalhador em
premente necessidade do SUS de municipios de pequeno e
implantacdo das a¢des de satide médio porte.

do trabalhador.

7 IV Nove tutores e dez Revelacido de necessidades e A EPS, enquanto uma
facilitadores de EPS dificuldades durante o processo proposta contra hegemonica
de Londrina, estado de implementacdo da EPS. traz necessidades e
do Parana. dificuldades para oS

profissionais de saude que
buscam implementa-la no
dia-a-dia do trabalho,
sobretudo, para tutores e
facilitadores de EPS.
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8

10

11

12

13

14

\'

IV

I

IV

IV

IV

Representantes das
unidades basicas,
centros de atencdo
a saude da familia,
pronto-socorro,
sede da secretaria e
Conselho Municipal
de Saude. da
secretaria de saude
e usuario
representante  do
Conselho Gestor da
Unidade.

Seis gestores
estaduais,

Trés gestores
municipais, trés
docentes
representando  as
instituicoes
formadoras de

trabalhadores para
a saude, cinco
trabalhadores de
saude
representando os
servicos de saude, e
dois
representantes do
controle social.

110 informantes-
chave,
representantes de
todas as categorias
profissionais e
equipes das UBS,
sobre as atividades
educativas
desenvolvidas em
2005.
Trabalhadores de
um  servico de
atendimento pré-
hospitalar moével de
urgéncia de Porto
Alegre.

Profissional dos
cirurgioes-
dentistas da rede
publica de sadde
nos Estados e
municipios
brasileiros.

Trabalhadores de
saude de duas

equipes do
Programa Saude da
Familia no
municipio de

Montes Claros.

22 (vinte e dois)
Polos de Educacio
Permanente do
Estado do Parana.

Rodas de reflexdo e discussdo
sobre os processos de trabalho
utilizando ferramentas
apresentadas pelo Curso de
Formacao de Facilitadores de EPS
seguindo trés eixos: Anadlise do
Contexto da Gestdo e das Praticas
de Saude, Trabalho e Relages na
Producdo do Cuidado em Saude e
Praticas Educativas no Cotidiano
do Trabalho em Satide. Formacio
do Nucleo de EPS municipal.

Grupos focais e um roteiro,
validado por uma especialista,
com questoes que estimulassem a
reflexdo coletiva e permitissem a
sua utilizacio em rodas de
conversa.

Mapeamento das  atividades
educativas dos trabalhadores da
saude das UBS.

Realizacdo de atividades de
acordo com as recomendacgoes de
acordo com os principios nucleo
de EPS associadas as demandas
sugeridas pelo préprio grupo de
profissionais de todas as
categorias funcionais do Samu.

Construcdo de um processo de
educagdo visando modificar e
reorientar a pratica odontolégica
hegemonica, fortalecendo os
processos de atengdo e de gestdo
e as parcerias, garantindo a
sustentabilidade das ac¢des nos
estados e municipios.

Analisar os  processos de
educacido e de trabalho e nesses
0S processos participativos, os
saberes e experiéncias relativas
as praticas de saude no cotidiano
das unidades.

Avaliacdo do contexto da pratica
da  Politica de  Educacdo
Permanente, através de seus
Polos.

A proposta de EPS veio ao
encontro das necessidades de
aperfeicoar estes
mecanismos, tornando-os
mais participativos,
respeitando o conhecimento
dos profissionais e ampliando
os espacos de aprendizagem
no proprio local de trabalho.

Houve, sobretudo, o)
reconhecimento da
capacidade da EPS em
articular e mobilizar atores -
gestores, formadores,
trabalhadores de saude e
sujeitos envolvidos em
movimentos sociais e no
controle  social - que,
trazendo, para os espacos dos
polos, suas vivéncias, fizeram
com que essa estratégia
ganhasse significado como
uma possibilidade ou
construcao coletiva do
conhecimento.

Observa-se uma pratica que
se afasta da concepg¢io de
educacido permanente, pois a
demanda e o local externos
podem ndo expressar as
necessidades do servico e de
seus trabalhadores.

A atuacdo dos profissionais
do Samu esta
permanentemente cercada de
desafios sendo necessaria a
criacdo de alternativas para
que a Educacdo Permanente
componha os contratos de
trabalho.

Adogdo da estratégia de
educacgio mostrou-se
acertada e indicou
dificuldades, desde a sua
compreensdo, nio s6 como
referencial tedrico, mas
também como estratégia para
construcdo de  politicas
intersetoriais em saude.

A proposta de EPS nao estava
implantada em sua plenitude
nas equipes em tela, embora
estivessem presentes acoes
educativas que refletem suas
diretrizes.

Poucos polos estio
conseguindo  perceber a
elevacio dos padrdes de
qualidade na formacgdo dos
profissionais nos seus
municipios de abrangéncia,
tornando os Pdlos instancias
burocraticas.
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15 IV Polos de Educacao
Permanente em

Saude.

16 \'% 1. Centro de Saude
Escola de Botucatu
(CSE): unidade da
Faculdade de
Medicina de

Botucatu (FMB), da

Organizacdo de 96 articulacdes
interinstitucionais e loco
regionais congregando em torno
de 1.122 entidades da sociedade,
entre representantes do ensino,
da gestio, do trabalho e da
participacdo social em saude,
ocupadas em oferecer lingua e
histéria a wuma politica de
descentralizacao e de
disseminacdo de capacidade
pedagbgica na sadde.

Estabelecer um lugar para falar
das relagdes entre os proprios
membros da equipe, e destes com
a instituicao e seus pacientes.

Disseminacdo dos Polos e,
por decorréncia, de
capacidade pedagogica
descentralizada gerou novos
atores para o SUS, para a sua
construcdo politica (e nao
programatica), para a
producdo da saude nos atos,
nos pensamentos e no desejo
de protagonismo pelo SUS.

A consolidacdo do projeto
“Cuidando do cuidador” deu-
lhe a caracteristica de um
trabalho de EPS, visto que,
diante dos conflitos
cotidianos, pudemos

Universidade
Estadual Paulista
(UNESP), de ensino,
pesquisa e atengdo
primdria a saude.

explicitd-los e enfrenta-los,
fazendo emergir, mobilizar e

circular valores e
sentimentos no interior do
Servico.

* Os niveis de evidéncia foram baseados em Stettler et al”.

A implantacdo da EPS foi positiva em
diferentes aspectos: melhora do trabalho em
equipe, enfatizando a interdisciplinaridade,
acolhimento dos usuarios, aproximacao dos
estudantes com a  realidade das
comunidades, contextualizacdo e capacitacao

das equipes, motivacdo, interesse e
participacao.

Constatou-se ~ também que a
implantacdo de residéncias como uma

estratégia de educacdo permanente pode ser
um dispositivo para a formacdo de
trabalhadores de satde na defesa do SUS.
Abordagens pedagoégicas foram pautadas no
construtivismo, fundamentadas na
aprendizagem significativa, com avaliagdes
normativas e somativas.

Por outro lado, outros estudos811.14,17-
21 mostraram que as ac¢des de educacao
permanente vém se efetivando de forma
lenta. O ideal de profissional da saide que
queremos pode ser atingido, mas para isso é
preciso superar a crise de conhecimento e de
valores da saude. Foram encontrados nestes
estudos necessidades e dificuldades para os
profissionais de sadde que buscaram
implementa-la no dia-a-dia do trabalho,
sobretudo para tutores e facilitadores de
EPS.

Necessidades como infraestrutura
adequada (criacao de espacos de discussao,
material), valorizacdo do profissional e o
apoio da gestio foram detectadas. E
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necessario envolver os gestores para que
assumam COMpromissos, criando
alternativas para que a EPS componha os
contratos de trabalho.

Como dificuldades as EPS, se
verificaram: resisténcia dos profissionais e
da prépria organizacdo da assisténcia
pautada na légica biomédica; falta de
compromisso de alguns profissionais; e,
limitacdo de governabilidade. Além do mais,
as propostas de educacdo permanente
podem ndo estar implantadas em sua
plenitude, embora estivessem presentes,
acoes educativas que refletissem suas
diretrizes.

Acredita-se que as causas destes
problemas estejam relacionadas a falta de
entendimento do conceito e da ferramenta
de EPS, a morosidade e entraves
operacionais para o desenvolvimento de
propostas e na persistente verticalizacao de
demandas para capacitacdes, tornando os

polos instancias fundamentalmente
burocraticas.
E importante refletir sobre a

necessidade crescente dos pesquisadores da
area, estruturarem os seus achados de modo
a trazer contribuicoes e inovacgdes
significativas, para que possam publicar em
revistas de maior conceito cientifico e com
impacto internacional?4.

Neste sentido, é preciso conscientizar
os profissionais, que todos os constituintes
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de uma equipe multiprofissional devem
estar vinculados a estudos com educacao
permanente, pois a medida que se centra no
desempenho de cada categoria profissional
em suas funcdes determinadas social e
tecnicamente pela divisdo do trabalho, acaba
por acentuar a fragmentagdo do cuidado, das
equipes e do processo de trabalho?s.

A EPS é compreendida como a a¢do de
praticas que informam e recriam a teoria, e

consequentemente recriam a proépria
pratica®>, sendo encontradas no presente
estudo diferentes acdes. Acdes de

monitoramento e avaliacdo também foram
citadas pelos autores, sendo que estas devem
ser incorporadas ao servico como uma
atividade permanente?®.

Por outro lado, dificuldades de
diversas ordens também foram identificadas
quanto a implantacao de a¢cdes de educacdo
permanente, ndo sendo superadas somente
com medidas de ordem relacional?’.

EPS é uma estratégia fundamental
para a recomposicdo das praticas de
formacdo, atenc¢do, gestdo, formulacdo de
politicas e controle social no setor da saude,
estabelecendo agdes intersetoriais oficiais e
regulares, integradas com o setor da
educacdo, submetendo os processos de
mudan¢a na graduagdo, nas residéncias, na
pos-graduacdo e na educagdo técnica a
ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de  saude da
populacdo e da universalizacdo e equidade
das acdes e dos servicos de saude* No
entanto, ndo ha passos ou receitas prontas
para seguir, quando se fala sobre EPS, se lida
sempre com o novo, o desconhecido?8.

CONCLUSAO

Se por um lado os estudos apontam para
mudangas no contexto da saude e da
educacdo profissional, de outro ainda ha
desafios a serem vencidos. Cabe aos seus
agentes formadores estabelecerem um
processo educativo que possibilite aos
trabalhos de saude pensar por si mesmos,
enfrentar as contradi¢cdes da sociedade e
utilizar as novas tecnologias para
compreendé-las e transforma-las.
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A educagdo permanente deve trazer
um olhar da integralidade para as a¢des da
assisténcia/cuidado e contribuir para a
articulacdo de estratégias da equipe
multiprofissional na resolutividade de
problemas do paciente, facilitando a

transformacdo das praticas de ensino-
aprendizagem na produgdo do
conhecimento.
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