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RESUMO

CASTRO, F.C.A.Q Concepcdes de Educacdo Permanente em Saude difundidas por
gestores. Dissertacdo de mestrado (Saude Coletiva) — Programa de Pés-Graduacéo

em Saude Coletiva, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, 2014, 74 p.

Em 2004, com a publicacdo da Portaria n°198 GM/MS, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida e reconhecida como uma
estratégia do SUS para a formacédo, desenvolvimento e reorganizacdo das praticas e
dos servigos, passando a ser compreendida como ac¢fes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em salde, com o intuito de transformar as
praticas profissionais e a propria organizagdo do trabalho nas instituicdes de saude.
Com esse entendimento, realizamos esta pesquisa com 0 objetivo de analisar as
concepcles de Educacdo Permanente em Saude (EPS) difundidas por gestores da
secretaria de saude do municipio de Baixo Guandu/ES. Esta pesquisa possui cunho
exploratorio, descritivo e € de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
por meio de nove entrevistas com roteiro semiestruturado, com objetivo de conhecer
as concepcdes de EPS existentes e verificar se as mesmas correspondem aos
principios propostos pela PNEPS. A partir da andlise dos dados constatou-se que 0s
gestores apresentam diferentes interpretacdes e baixa apropriacdo do conceito de
EPS, ndo conseguindo estabelecé-lo de acordo com o preconizado pela politica; que
as acdes promovidas sdo frageis e apresentam-se pautadas em modelos
hegeménicos de educagédo; e que as principais dificuldades para a implementagéo
da estratégia relacionam-se a falta de recursos financeiros, de apoio e interesse
politico, alta rotatividade profissional e auséncia de um 0Orgdo especifico para a

conducgéo locorregional da politica.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude, Gestores, Recursos Humanos,
SUS.



ABSTRACT

CASTRO, F.C.A.Q Conceptions of Permanent Education in Health disseminated by
managers. Dissertation (Public Health) - Graduate Program in Public Health, Federal

University of Espirito Santo, Vitoria, 2014, 74 p.

In 2004, with the publication of Ordinance number 198 GM / MS , the National Policy
for Continuing Education in Health was established and recognized as a SUS’s
strategy for health care to training, development and reorganization of practices and
services , becoming understood as educational activities based in the questioning of
the labor process in health , with the aim of transforming the professional practice
and organization of work itself in health institutions . With this understanding, we
conducted this study in order to analyze the conceptions of Permanent Education in
Health disseminated by managers of health department of the city of Baixo Guandu /
ES. This research has exploratory and descriptive research is a qualitative approach.
Data collection was conducted through nine interviews with script semi-structured, in
order to meet the conceptions of permanent education existing and verify that they
correspond to the principles proposed by policy. From the data analysis it was found
that managers have different interpretations and low appropriating the concept of
permanent education , failing to establish you according to the criteria of the policy,
the shares are fragile promoted and present guided by hegemonic models education
, and that the main difficulties for the implementation of the strategy relate to the lack
of financial resource, support and political interest , professional high turnover and

lack of a specific agency for region conduct of policy.

Keywords: Continuing Education in Health, Managers, Human Resources, SUS .
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma proposta de
acao estratégica que auxilia na transformacdo dos processos formativos, das
praticas pedagodgicas e de saude, bem como, da organiza¢do dos servigos. Ao se
colocar em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS, por meio da
construcdo dessa estratégia, propde-se a agregacdo entre desenvolvimento
individual e institucional; entre servicos e gestdo setorial; e entre atencéo e controle
social, visando a implementacdo dos principios e das diretrizes constitucionais do
SUS (BRASIL, 2004a).

Historicamente, a EPS constituiu-se como um conceito educativo que vai além das
capacitacdes e cursos de carater pontual ou emergencial. Ela foge dos modelos
tradicionais e atua como dispositivo de mudanca de praticas e de sujeitos, uma vez

que se baseia em metodologias ativas e no completo envolvimento do individuo.

Entendemos, portanto, que a EPS atua promovendo a problematizacdo das acdes
instituidas no interior dos servicos de saude, favorecendo a criacdo de espacos de
discussdo amplos e coletivos que proporcionam iniUmeras trocas de experiéncias e
saberes entre diversos atores, cujo intuito maior, é fortalecer o didlogo rumo a

estruturacao efetiva dessa politica nas diferentes esferas de gestéo.

O interesse pela tematica das politicas de saude publicas no Brasil, mais
especificamente sobre a da EPS, surgiu em 2010, durante a participagdo no curso

de especializacdo em gestéo do trabalho e educacéo na saude.

Naquela época, por atuar como coordenadora do Nucleo de EPS (NEPS) da cidade
de Baixo Guandu e patrticipar de algumas reunides com outros gestores, ndo pude
deixar de avaliar minha prética de trabalho e, por muitas vezes, questionei-me sobre
qual a melhor forma de estruturar e implementar a proposta da Politica Nacional de

EPS (PNEPS) em um cenéario municipal.

Entrei no curso de Mestrado, em 2012, com a certeza de que queria pesquisar mais
sobre esse assunto, e ao retomar algumas discussbes e indagacdes, escolhi

desenvolver a pesquisa nessa cidade, por ela apresentar um recente processo de
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implementagcédo da EPS e, por ter sido nela, a minha primeira experiéncia com o

tema.

Com esse pensamento, fez-se importante, entdo, a analise das concepcdes de EPS
apresentadas pelos gestores, bem como, verificar se suas ideias vao ao encontro do
que € proposto pela politica ministerial, pois acreditamos que essa concepgao
influencia diretamente nas praticas instituidas e, consequentemente, no modo como

a politica é conduzida cotidianamente no municipio.

A partir da postura que assumimos perante o mundo, como pesquisadores, nos
preocupamos “para qué e para guem realizamos nossas pesquisas e com qual
finalidade nos aproximamos do real para conhecé-lo” (DALBELLO-ARAUJO, 2008,
p.119). Assim, esperamos com este estudo, contribuir para o conhecimento e a
compreensdao da PNEPS, afim de que ela seja valorizada pelos profissionais,

institucionalizada nos servicos de saude e cada vez mais fortalecida.

Desejamos, ainda, contribuir com a producéo tedrica que envolve a politica e as
praticas de EPS, pois reconhecemos que uma das competéncias do Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGASC) é o desenvolvimento de estudos de
tematicas contemporaneas, que em parceria com os distintos seguimentos,
possibilita a construcdo de diferentes modos de se fazer saude, com sujeitos mais
autdbnomos, criticos, envolvidos com as praticas de trabalho e o desenvolvimento e

fortalecimento do SUS.

Nesse sentido, verifica-se que o esfor¢o despendido para realizacdo deste trabalho,
permitiu conhecer com os gestores envolvidos, o cenario da EPS presente no
municipio de estudo e as informacfes necessarias para alcancar os objetivos

propostos por esta dissertagao.
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2. ATRAJETORIA HISTORICO CONCEITUAL DA EDUCACAO PERMANENTE.

Durante diferentes momentos de nossa historia, o discurso sobre Educacao
Continuada (EC) esteve presente, porém a nocao de Educacdo Permanente (EP) e
seu significado sé foram registrados no cenario internacional por volta de 1972, na
Franca, com a producdo do relatério da Comissdo Internacional para o
desenvolvimento da Educacédo, mais conhecido como Relatério Faure (AMYOT e
PINEAU, 1974, apud AROUCA, 1996). Contudo, foi a “Il Conferéncia Mundial sobre
Educacdo de Adultos em Montreal-Canada, 1960, que teve o mérito de haver

proclamado essa nogéo pela primeira vez” (AROUCA, 1996, p.66).

O Relatorio Faure, instituido pela Organizacdo das Nac¢6es Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO), foi presidido pelo francés Edgar Faure, antigo

presidente do Conselho e ex-ministro da Educacéo Nacional, na época.

A UNESCO, juntamente com Organizacdo para a Cooperacédo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) e outros érgdo internacionais, passaram, a partir de entdo, a
incorporar 0s conceitos, objetivos e implicagcbes da EP e suas praticas, cujos
resultados das pesquisas realizadas em Montreal, no Canadda, e nas Conferéncias
Mundiais de Educacdo para Adultos reagruparam os autores da época em trés
principais correntes, a saber: corrente Internacional, americana e europeia
(AROUCA, 1996).

De acordo com Arouca (1996) a corrente internacional foi marcada pela crise
mundial da educacéo, afetando desde os paises desenvolvidos aos paises com
pouco poder econdmico. As transformacdes politicas, cientificas, econdmicas e
sociais evidenciadas no periodo pés-industrializacdo geravam questionamentos
sobre as necessidades educativas da populagéo, existindo um paradoxo entre o

processo de evolucgdo iniciado e a presenca de operarios desatualizados.

Na corrente americana o processo de discussdo sobre a educacdo de adultos se
faz presente ha anos, assim como a perspectiva da EP cujos objetivos fizeram parte
do cotidiano dos universitarios daquele pais (AROUCA, 1996), assumindo sua forma
definitiva, em inglés, segundo Furter (1977), como life long education , em 1929 ,

numa obra de A. B. Yarlee. As principais tendéncias para a educacao de adultos nos



14

Estados Unidos foram a reformista (1919-1929), marcada pela crise econémica pos |
Guerra Mundial, a de orientagdo profissional (1929-1946), no periodo da depressao
econbmica, e a tendéncia eclética (1946-1964), que abrange o periodo de pés I
Guerra Mundial (AROUCA, 1996).

Essas tendéncias influenciaram as opinides de educadores de adultos, que
passaram a seguir diversas linhas de pensamento, refletindo em sua maneira de agir
e de estabelecer criticas quanto as necessidades de desenvolvimento econdmico e
de profissionaliza¢éo dos individuos (AROUCA,1996).

O movimento da corrente europeia nasceu da educacao popular a partir de 1945,
guando educadores europeus comecaram a entender as dificuldades e limitagdes do
regime formal de educacdo naquele periodo, ressaltando que as definicbes de EP
discutidas na época projetavam-na para além dos limites dos regimes instituidos,
propondo-se a analise das situa¢fes de formagéo no diferentes setores com o intuito
de promover a sistematizacdo de instrumentos Uteis para o desenvolvimento dos
individuos (AROUCA,1996).

Assim, com a propagacao desses pensamentos e conceitos pelo mundo, a EP
chega a América Latina atrelada a um contexto de subdesenvolvimento,
desigualdades sociais e industrializacdo tardia. Isso contribuiu, segundo Lampert
(2005), para que a EP fosse vista como uma possibilidade de auxiliar no
desenvolvimento econdmico “e, no Brasil, na década de 1960, ap6s o
desmantelamento dos movimentos de educacao popular, como uma arma poderosa

de alienacao” (LAMPERT, 2005, p.2).

Segundo o mesmo autor, a EP, baseada nessa ideologia capitalista, era entendida
geralmente como uma acao educativa sem contexto, que oferecia ao homem, objeto
do processo, uma gama de perspectivas para se atualizar continuamente,
capacitando-se para o mercado de trabalho, com o Unico objetivo de produzir mais e,
consequentemente, aumentar os lucros dos opressores (LAMPERT, 2005).
Esse processo esquece a esséncia, que € o homem, e a propria dialética do
processo educativo de ler, compreender e de transformar o mundo. Por
outro angulo, o homem necessita de uma educacdo permanente, porque
deseja se aperfeicoar continuamente, porque jamais cessa de tornar-se

homem. Dai a necessidade imperiosa de os paises da América Latina e do
Caribe oferecerem uma educacdo permanente voltada a existéncia, a
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totalidade do homem e ndo somente com fins utilitArios e pragmaticos
(LAMPERT, 2005, p.11).
Assim, atrelado ao pensamento da educacédo dos adultos, a UNESCO estimulou o
processo de propagacdo da EP como assunto pedagdgico no Brasil, no inicio dos
anos 60 (AROUCA, 1996).

Nessa linha, tendo Pierre Furter como introdutor do tema no Brasil (LAMPERT,
2005), foram ministrados cursos e publicados inUmeros livros que conquistaram
influéncia no cenario nacional ao ponto de fazer com que a EP se tornasse parte da
literatura brasileira e tivesse o apoio das organizacdes no pais. Nesse periodo,
varias instituicdes contribuiram para a estruturacdo desse conceito no Brasil e entre
elas podemos destacar a participacdo do Servico Social do Comércio (SESC),
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), Ministério da
Educacao e Cultura (MEC), Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP) e UNESCO (AROUCA, 1996).

Em 1969, dando continuidade a este processo, discussdes sobre a EP atingem
relevantes reflexdes no pais, com a publicagdo do artigo “Um novo mundo, uma
nova educagado”, do autor brasileiro Dumerval Trigueiro Mendes. Nesse artigo,
publicado originalmente em 1969 e reeditado em 2000, Mendes (2000) destaca que
€ necessario reformular a educacdo para que ndo permanecamos em um atraso
irreparavel com o nosso tempo e com a nossa propria sociedade, ressaltando que a
EP deve ser entendida como um sistema aberto que utiliza toda a potencialidade da
escola e da sociedade para produzir os valores, conhecimentos e técnicas que

servem de base a praxis humana em toda a sua extensao.

Para Mendes (1976), a educacao de adultos e a formacgéo profissional ao longo da
vida, discutidas por diversos educadores e pesquisadores durante a década de 60,
representavam aspectos distintos do que estava sendo denominado de EP. Para o
referido autor, a EP partiria de concepcdes em que o aprender ndo € adquirido
somente no ambiente escolar formal, mas também pode ser desenvolvido e

aprimorado em meio a realidade experimentada por cada individuo no seu cotidiano.

Dessa maneira, 0 sistema de EP ocorreria por meio de um processo bipolar entre

escola e sociedade, de modo que a escola realizasse toda a sua possibilidade de
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educar a sociedade e a sociedade utilizasse toda a sua possibilidade de educar-se a
si mesma (MENDES, 2000).

Em 1983, um relevante movimento educacional ocorreu também na América Latina a
partir da criacdo da Universidade Aberta — UNI 3 , em Montevidéu, no Uruguai. No
inicio, o carater da UNI 3 era voltado exclusivamente para a terceira idade, contudo,
logo aderiu a proposta da EP (LAMPERT, 2005). Seu intuito era “dar o direito de
todo o adulto a ser, participar, contribuir como protagonista do desenvolvimento da
comunidade, dar e receber, tomar decisdes, cultivar novas amizades, tornar mais
rica, digna e humana a vida” (BAYLEY, 1994, p.95).

Assim, a UNI 3 propés em suas oficinas, a investigacdo de processos de
aprendizagem por meio da EP, cujo carater politico pedagoégica que baseava-se em
Paulo Freire e Carl Rogers, estabelecia acdes de educacéao participativa, de maneira
gue ocorresse maior interacdo e troca entre educador e educando, ocorrendo

crescimento mutuo dos envolvidos no processo (BAYLEY,1994).

Posteriormente, no final da década de 90, a UNESCO rediscute a EP ao publicar o
relatorio da Comisséao Internacional sobre Educacao para o século XXI. Tal relatério,
organizado por Jacques Delors, reescreve as novas perspectivas da EP para o
mundo e amplia o entendimento de seu conceito inicial para
além das necessidades imediatas de reciclagem profissional, corresponde
pois, atualmente, ndo s6é a uma necessidade de renovacgdo cultural, mas
também, e sobretudo, a uma exigéncia nova, capital, de autonomia
dindmica dos individuos numa sociedade em rapida transformacao
(UNESCO, 1998, p.112).
Com essa nova perspectiva, o relatorio da UNESCO reforca que a EP vai além do
que é praticado, principalmente nos paises desenvolvidos. Contudo, permanece a
ideia das formagfes praticas e aperfeicoamentos profissionais ligados a exigéncias
do mercado (UNESCO, 1998), ou seja, a valorizacdo do aprimoramento educacional

do ser humano em prol do mercado de trabalho.

2.1. Educagéo Permanente no Contexto da Saude.
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O planejamento de agfes para area de recursos humanos na saude apareceu pela
primeira vez em 1958, em uma publicagéo cientifica da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), n° 40 — Resumen de los Informes Cuadrienales sobre as
Condiciones Sanitarias em Américas (Vidal, 1984).

A partir da década de 70, as discussfes sobre a educacado do trabalhador da saude
tornam-se mais significativas e passam a ser estimuladas pela OPAS com intuito de
promover o desenvolvimento de pesquisas sobre a formagdo em servico e as
necessidades de aperfeicoamento do trabalhador da saude (LOPES et al., 2007).
Como premissas dessa conducdo, a OPAS também procurou estabelecer vinculos
entre a educacao e o trabalho, por considerar que essas duas sao inseparaveis, cujo
grande eixo motivador é o trabalhador, seu trabalho, sua contribuicdo para a saude
da populacdo e a EP como instrumento essencial para o seu desenvolvimento
(QUINTANA et al., 1984).

O conceito de EP para a area da saude, estruturado pela OPAS nesse periodo, foi
pautado pela necessidade de se utilizar um novo vocébulo para implantar as
mudancas que o setor iria ter que enfrentar devido as transformac¢des oriundas do
capitalismo e que se deram no momento em que o0 modelo neoliberal de
desenvolvimento sofria adequacdes devido ao agravamento da miséria e da
insatisfacdo social (FIOCRUZ, 2006).

A partir de 1984, a area de recursos humanos em saude passa a ser salientada
como uma importante ferramenta para se enfrentar a diminuicdo dos custos do
Estado, e neste mesmo periodo, a OPAS comeca a discutir uma nova proposta de
reorientacdo do pessoal da saude e, para tanto, convoca grupos de trabalho de
diversos paises da América Latina com intuito de propor uma nova visdo sobre o

processo de desenvolvimento dos recursos humanos (DAVINI et al., 1990).

Lopes et al. (2007) salientam que as novas formas de abordar os problemas de
saude, com vistas a capacitacdo profissional, a partir da EP, difundiram-se pela
América Latina, estimulando a realizacdo de discussfGes e producdo de inUmeros
trabalhos inclusive no Brasil, de maneira que o conceito de EP esta relacionado a
producdo de conhecimento a partir da identificacdo das necessidades e na busca

de solucdo para os problemas encontrados.
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Ainda no Brasil, o processo de EP, discutido inicialmente como Educacédo
Continuada (EC), ficou em evidéncia durante as Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS), que comecaram a debater a importancia de préaticas de formacdo e
aperfeicoamento profissional para implementacdo do sistema. A EC, diferentemente
da EP, pode ser compreendida como:
Processo sequencial e acumulativo de informagdes técnico-cientificas pelo
trabalhador, por meio de escolarizacdo formal, de vivéncias, de experiéncias
laborais e de participagdo no ambito institucional ou fora dele (BRASIL,
2009a, p.22).
Ao tomar as Conferéncias Nacionais de Saude e as de Recursos Humanos como
marcos de definicdo politica para o setor da saude no Brasil, Ribeiro e Motta (1996),
destacam que foi durante a VI Conferéncia (1977), que a EC é claramente abordada,
referindo-se a necessidade de acoplar e desenvolver novos conhecimentos na

formacdo inicial da carreira de sanitarista .

Posteriormente, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, discutiu-
se que o novo Sistema Nacional de Saude deveria ser regido pelos principios
relacionados com a “politica de recursos humanos de capacitacdo e reciclagem
permanentes e formacdo dos profissionais de saude integrados ao Sistema de
Saude” (LOPES et al., 2007, p.150).

De acordo com o relatério final da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude, ocorrida também, em 1986, os principais temas abordados foram a
necessidade de articulacdo entre as instituicdes que prestam servi¢cos e aquelas que
formam o pessoal de saude; a necessidade de participacdo de representantes da
classe trabalhadora organizada em discussdes sobre a formacdo de recursos
humanos; a inadequacdo da formacdo de mao-de-obra em saude em relacdo as
necessidades de saude da populagdo brasileira e as necessidades dos
servicos; e proposicao do processo de educacao continuada em servico (BRASIL,
1986).

Em meio a essas reflexdes iniciais e existindo a necessidade de realizar eventos
especificos que discorressem de maneira ampla sobre o tema, foi realizada, em
1993, a Il Conferéncia de Recursos Humanos, que prop6s dentre outras, a criagao

de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias estaduais e
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municipais de saude e criacdo e sistematizacdo de programas de EC de forma
descentralizada e institucional (RIBEIRO e MOTTA, 1996).

Contudo, a EC foi caracterizada pelo estabelecimento de uma educacao parcelada,
fora do contexto real das necessidades de saude, cujas principais criticas
permeavam suas bases pedagdgicas, o conhecimento verticalizado, o favorecimento
de profissdes hegeménicas e o paradoxo existente entre a pratica e a teoria. Nesse
ambito, a EP vai, paulatinamente, constituindo-se em contraposicdo ao modelo
anterior na tentativa de enfrentar as demandas do modelo de salde e a pressao

popular pelo acesso digno a satde (FIOCRUZ, 2006).

Quintana et al. (1994) ja esclareciam em seus relatos, que a EPS tem como foco a
melhoria da qualidade do servi¢o prestado a populacao, caracterizando-se como um
importante instrumento de transformacéo do trabalho e do trabalhador, tanto em

nivel individual quanto coletivo. Portanto, se distingue da proposta da EC.

Assim, Lopes et al. (2007) acrescentam que a EPS, além de considerar a
atualizacao técnica, tem como objetivo principal a transformacdo das praticas das
equipes de saude, utilizando-se da problematizacdo do trabalho, para direcionar o

aprendizado de todos os envolvidos.

Em 2000, com a realizacdo da XI Conferéncia Nacional de Saude, na tentativa de
reafirmar a EPS, os participantes ressaltaram a necessidade dos governos federal,
estadual e municipal assumirem sua parcela de responsabilidade com a formacgéao e
o desenvolvimento de trabalhadores em saude, por meio do financiamento para a

qualificacédo de pessoal no custeio do SUS (LOPES et al., 2007).

Assim, apoOs diversas discussdes sobre o assunto, o Ministério da Saude (MS)
definiu como uma de suas metas a aplicacdo de metodologias educacionais voltadas
para a qualificagdo dos profissionais do SUS e passou a desempenhar um papel
ativo na reorientacdo das praticas e dos servigos, cuja proposta da EPS foi adotada
e reconhecida como uma importante estratégia de reorganizacdo do processo de
trabalho e desenvolvimento para o sistema (Brasil, 2004a), apoiando-se na
compreensao de que esta educacdo deve ser vista e entendida como

acOes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho
em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
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profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, a
reorganizacdo da gestao setorial e a ampliacao dos lacos da formacao com
o0 exercicio do controle social em salde (BRASIL, 2009a, p.: 22).
A linguagem da EPS, apresentada sob a vigéncia dominante dos Recursos
Humanos em Saude (RH-SUS), é relatada por Ceccim (2008) como um conceito
proposto pelo SUS para marcar o encontro da educagédo com a saude, ligagao entre
ensino, trabalho e cidadania. Destacando ainda que, como proposta de politica
publica e participativa do SUS, ela ndo pode ser compreendida na auséncia dessas

duas incursoes.

A EPS pressupbe a aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, que
realiza o encontro entre o0 mundo de formagdo e o mundo de trabalho. Nessa
perspectiva o aprender e o ensinar sdo incorporados ao cotidiano das organizacdes
e ao servico. Propbe ainda, que os processos de qualificacdo dos profissionais
surjam das necessidades e especificidades de saude apresentadas pela populacao,
gestédo e controle social para que haja melhoria significativa do modelo de atencéo
praticado (BRASIL, 20044a).

E possivel perceber que a EP, em seu desenvolvimento histérico no setor da
educacdo, apresentou controvérsias e consensos, passando pela educacdo de
jovens e adultos, educacdo continuada até a atualizacdo profissional em prol do

trabalho.

No campo da saude, difundida pela OPAS, a EP foi apresentada com um conceito
ampliado e voltado especificamente aos profissionais deste setor, sendo
denominada desde entdo como EPS. Contudo, suas ideias e concepc¢des
permanecem com referéncias de um modelo voltado para qualificagcdo do
trabalhador em prol do mercado de trabalho, que neste caso passou a ser o SUS e

Seus usuarios.

Assim, a EPS, atrelada as politicas publicas de saude brasileiras, pode ser
interpretada como uma estratégia que visa propiciar aos profissionais o0
desenvolvimento constante de seu aprendizado, na tentativa de resolugdo dos
problemas relacionados a educacdo na saude, incluindo nesse processo a

qualificacdo e formacédo de trabalhadores da gestdo ou da assisténcia, na tentativa
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de sanar o descompasso existente entre a formacao técnica dos trabalhadores e as
necessidades de saude dos usuérios.
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3. A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
BRASIL.

A construcdo da PNEPS, a partir de 2003, coincide com um importante contexto
politico vivido pelo pais, no qual a gestdo federal da saude, entre 1985 a 2002, é
substituida por sujeitos, que chegam ao MS, possibilitando a predominancia de

modos de atuacdo com maior alcance popular. (CAVALCANTI, 2010).

Segundo Cavalcanti (2010), apds trés derrotas eleitorais, Lula e o Partido dos
Trabalhadores (PT) chegam ao governo federal com uma nova perspectiva de
relacionamento entre governo e movimentos sociais, “‘contexto em que surge a
alternativa simplista de esperar dessa gestdo todas as solu¢des para os problemas
existentes no Brasil” (CAVALCANTI, 2010, p. 44).

Em 2003, com Humberto Costa como ministro, o MS inicia a gestdo da saude e
estabelece diversas mudancas na organizacdo das secretarias ministeriais, bem
como na criacao de novos departamentos que possibilitaram a instituicdo, no mesmo
ano, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Tal
secretaria ficou responsavel pela formulagédo das politicas orientadoras da formacao,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da saude, no
Brasil (BRASIL, 2004a).

Assim, a SGTES foi organizada em dois departamentos que concentravam sua
agenda de trabalho em duas principais vertentes: o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES), responsavel por promover e formular politicas
relativas a educacéo técnica, educacao superior e educacao popular, articulando as
relacbes existentes entre educacgao e trabalho, mudanca na formagéo e producgéo do
conhecimento (BRASIL, 2004a); e o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho (DEGERTS), responsavel por estabelecer politicas relativas a gestédo, ao

planejamento e a regulacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2009a).

Estruturado a partir da contribuicdo de diferentes atores, o DEGES foi organizado
por meio de trés coordenacdes gerais divididas em: AcOes Estratégicas em
Educacdo na Saude, com atuacdo na educacao superior das graduacoes de saude;

Acdes Técnicas em Educagdo na Saude, com a educacdo profissional dos
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trabalhadores da saude como eixo principal; e A¢bes Populares de Educacdo na
Saude, com o proposito da formacado e a producdo do conhecimento para a gestéo
social das politicas publicas de saude, por meio da educacdo em saude (BRASIL,
2004a).

A formacao desse departamento contribuiu para a elaboracédo de diversas acoes
educativas para o processo de formacao e desenvolvimento de recursos humanos,
ao longo dos ultimos anos. Tais acdes apresentaram-se importantes para a
estruturacdo da politica atual e puderam ser verificadas a partir de varios programas,
incluindo o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude
(Pro-Saude), Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude),
Projeto de Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae),
Programa de Formacdo na Area de Educacdo Profissional em Satde (Profaps) e
Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS) (HADDAD et al., 2008).

Assim, em meio a criacdo da SEGETS e seus departamentos, outros processos de
discussdo foram configurados no cenario nacional, surgindo entdo a proposta do
quadrildtero de formacdo da area da saude, que se estruturou com base na
articulagdo entre ensino, gestdo, atencdo e controle social (CECCIM E
FEUERWERKER, 2004).

Esse quadrilatero, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), revelava a necessidade
de se articular acdes estratégicas capazes de transformar a organizacdo dos
servicos e dos processos formativos, as praticas de saude e as praticas
pedagogicas, e para tanto, implicava em um trabalho que envolvesse o sistema de
saude e as instituicdes de educacao, destacando ainda que
por se apresentarem de forma desarticulada ou fragmentada e
corresponderem a orientacdes conceituais heterogéneas, as capacidades
de impacto das a¢Bes do SUS em educacgéo tém sido muito limitadas, no
sentido de alimentar os processos de mudanca sobre as instituicbes

formadoras, e nulas em apresentar a formacdo como uma politica do SUS
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 45).

Segundo Cavalcanti (2010), antes da implantacdo da PNEPS a maior parte das
atividades educativas eram elaboradas no ambito central dos governos, de modo

que partiam do MS ou de ofertas prontas das instituicdes formadoras, cuja



24

estruturacdo e elaboracdo ocorriam de maneira isolada em cada secretaria ou

departamento, existindo pouca articulagéo entre elas.
Essas acdes nacionais no campo de educacdo aconteciam através da
abertura de editais por parte do MS, aos quais as instituicbes de ensino
concorriam para receber os recursos e executar a agdo ou ainda através
de convénio direto do MS com instituicdes formadoras. Esta Ultima via é
também conhecida como “balcdo”, em alusdo a um balcdo de negécios. As
universidades ou outros érgdos formadores (escolas técnicas, nucleos de
educacdo das secretarias, etc.) submetiam projetos ao MS que podia ou
ndo aprova-los. De uma forma ou de outra essas acdes eram oferecidas
geralmente na forma de cursos, com vagas pré-determinadas para cada um
dos estados da federacédo. Cabia entdo as secretarias estaduais de saude
determinar quantas vagas seriam oferecidas pra cada municipio, processo
que costumava ocorrer independentemente da efetiva necessidade dos
mesmos. Muitas vezes esses cursos eram oferecidos por determinada
instituicdo com tradicdo num certo campo de conhecimento, com a mesma
forma e conteddo para os diversos lugares do Brasil (Cavalcanti, 2010, p.
61-62).

Dessa maneira, partindo do contexto descrito e considerando a instauragédo de

discussbes no MS referente a insuficiéncia dos processos formativos e dos conflitos

entre educacao e servico, diversos atores que participavam das acdes anteriormente

realizadas foram convidados a se reunirem com o MS a proposito de apresentar o

andamento das a¢fes e analisar possiveis mudancas (CAVALCANTI, 2010).

Assim, a PNEPS foi formulada pelo DEGES e instituida em 13 de fevereiro de 2004,
por meio da Portaria n° 198 GM/MS, que almejava contribuir para a readequacgéo dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas e de saude, bem como para a
organizacao dos servi¢os, sendo capaz de promover um trabalho articulado entre o

sistema de saude, em suas varias esferas de gestao, e as instituicoes formadoras.

Essa politica visava uma estreita relacdo entre a formacgéo e o processo de trabalho
em saude, a partir do uso de novas metodologias de ensino/aprendizagem,
sobretudo a problematizacéo. Esperava-se que essa estratégia de transformacao do
ensino e de gestdo do sistema, fosse capaz de mudar o processo de atencdo a
saude e de formulagédo de politicas para o setor (BRASIL, 2004b), tornando-se um
dos pilares para a construcdo de préticas inovadoras na gestdo democratica do
SUS, pautada na configuracdo de acbOes de saude capazes de aproximar esse
sistema aos reais objetivos de uma atencédo integral e de qualidade para todos os
brasileiros (BRASIL, 2004a).
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Nesse sentido, para produzir mudancas de préaticas de gestdo, de atencao e controle
social, o processo de problematizacdo das préaticas e das concepc¢des vigentes foi
realizado através do dialogo e das discussdes sistematicas, ndo no abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe, a fim de construir novos pactos de organizacao
do sistema, de convivéncia e de praticas que aproximasse o SUS dos principios da
reforma sanitaria (BRASIL, 2005b).

Com o advento dessa politica, o MS optou por trabalhar a EPS com uma estrutura
gue permitisse expansdo dos espacos locais de discussdo entre os trabalhadores,
de forma que propiciasse a reorganizacdo e formulacdo de novas praticas em saude
pautadas nos principios do SUS e nos interesses e necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2004a).

O modelo de gestdo dessa politica, em ambito nacional, se consolidou de forma
distinta das outras politicas de salude e desenvolveu-se através da criacdo dos Pdlos
de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) ou Pdlos de Educacdo Permanente,
reconhecidos como instancias locorregionais de articulacdo interinstitucional para a

gestdo da educacado em servico (BRASIL, 2004a).

Tais instancias previam a participacao de instituicbes de ensino dos cursos na area
da saude, gestores, escolas técnicas, nucleos de saude coletiva, trabalhadores,
estudantes, conselhos, movimentos sociais, hospitais de ensino e servigcos de saude,
cuja funcdo centrava-se na elaboracdo de projetos de transformacdo da educacao
técnica a superior; aprimoramento da qualificagdo de profissionais e gestores de
saude; producdo de conhecimento para a mudanca das praticas de saude e de
formacao, bem como a educacéo popular para a gestdo social das politicas publicas
de saude (BRASIL, 2004a).

Além disso, as atividades dos PEPS visavam a ampliagdo da proposta de EPS das
equipes de saude da atencdo basica, das equipes de urgéncia e emergéncia, de
atencao domiciliar e de atencéo ao parto, cujas acdes eram estabelecidas de acordo
com as prioridades definidas pelo SUS, em suas instancias de deliberacdo (BRASIL,
2003).

Segundo Cavalcanti (2010) um importante artificio presente na proposta dos Pélos

foi a tentativa de usar a pactuacdo e a formacao de consenso como condicionante
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para a validade das decisOes tomadas nos PEPS. Essa iniciativa procurou atuar
sobre a “acomodacédo histérica das desigualdades de recursos de poder entre os
atores, criando, assim, um horizonte de saida da logica politica tradicional de
aniquilacdo e exclusdo do outro, pois a pactuacdo era algo necessario”
(CAVALCANTI, 2010, p. 67).

Uma das primeiras estratégias realizadas para o fortalecimento desses poélos foi o
desenvolvimento do curso de Formacdo Pedagdgica de Facilitadores de Educacéo
Permanente em Saude. Esse curso, que teve como objetivo a divulgacdo e a
formacdo de profissionais na concepgdo da EPS, nasceu da necessidade de
desenvolver capacidade pedagdgica descentralizada para o setor da saude e de

ampliar os processos de implementacdo da EPS no pais (Brasil, 2005a).

Tal curso, fundamentado nos principios basicos do construtivismo, “que reconhece o
individuo como agente ativo do seu proprio conhecimento” (Brasil, 2005a, p.17), foi
oferecido aos representantes dos 96 podlos existentes em 2004, dos quais
congregavam mais de 1000 entidades da sociedade, entre representantes do

ensino, da gestao, do trabalho e da participacdo social em salude (BRASIL, 2005a).

Esse processo de formacdo tinha uma estrutura dindmica, na qual o individuo
construia seu proprio percurso de estudo a partir de suas motivacdes, vivéncias,
necessidades e contextos profissionais. Desse modo, o curso se desenvolveu por
meio de quatro unidades de aprendizagem, das quais trés foram trabalhadas na
modalidade de Educacao a Distancia e uma, atraveés de dois encontros presenciais e
a distancia. A carga horaria total do curso foi de 190 horas, distribuidas em cinco
meses de estudo (Brasil, 2005a).

Em 2007, a PNEPS, alinhando-se as diretrizes do Pacto pela Saude, sofreu
alteracdes com a publicacdo da portaria n° 1.996 do GM/MS. Tal portaria propds a
regionalizacdo e descentralizacdo da EPS, considerando em sua elaboracdo a
proposta pactuada pelo MS para a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para
SUS em 2003; os principios e diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS e as
diretrizes operacionais do Pacto pela Saude, entre outros (BRASIL, 2007).

A implantacdo dessa nova portaria trouxe mudancas na nomenclatura dos PEPS, os

quais passaram a ser denominados de Comissdo Permanente de Integracdo de
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Ensino-Servico (CIES) (MOREIRA, 2010); ofereceu base normativa para a
organizacdo dos processos de gestdo da educacao na saude nas diferentes esferas
de gestao; estabeleceu que a PNEPS deveria ser conduzida regionalmente por meio
dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) em parceria com as CIES; definiu a
composicdo e as atribuicbes das CIES; e os critérios de alocagdo de recursos
financeiros, no qual foi estabelecido o financiamento federal regular e automético
para a educacdo na saude, por meio do Bloco de Financiamento da Gestdo, com
repasse fundo a fundo (BRASIL, 2007). Desta forma, ap6s pactuacdes locais e
estruturacdo dos planos de EPS, os estados e municipios poderiam pleitear

financiamentos para seus projetos regionais.

Contudo, PNEPS é uma pratica recente em nosso pais e tem apresentado
dificuldades significativas quanto a sua gestédo, o que configura um problema para a
sua concretizacdo nos municipios e para a mudanca do modelo de formacao dos
trabalhadores do SUS. Em funcéo disso, discutir e debater a estruturacdo dessa
politica em um cenario municipal, mediante concepc¢des apresentadas por gestores
de saude, nos permitiu conhecer como essa politica alcanc¢a o cotidiano dos servicos

e sua realidade locorregional.

Desse modo, temos como premissa que as ideias e pensamentos dos gestores
influenciam no modo como essa estratégia é organizada e implementada, pois sao
muitas as contradicBes encontradas entre as concepcdes, as acdes propostas pela
PNEPS e as acdes praticadas pelos atores envolvidos. Com isso, € refor¢cada a
importancia de reconhecer esses entendimentos e a producédo das praticas que se
dao a partir deles. Nesse sentido, esta pesquisa vem justamente contribuir com esse
entendimento, na medida em que se prop6s analisar as concepg¢des de EPS
apresentadas pelos gestores e que influenciam as acgbGes que se inserem neste

campo.
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4. A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NOS ULTIMOS ANOS.

Desde sua implantacdo, a PNEPS tem se mostrado continua dentro de um projeto
de consolidacédo e desenvolvimento do SUS, apresentando mecanismos estruturais

de aprimoramento, apés definicdes estabelecidas pelo DEGES, SGTES e MS.

Com a producdo dessa politica a partir de 2004, as transformacdes ocorridas na
l6gica da formacédo para a saude se fortaleceram, permitindo constatar que para se
ter servicos mais efetivos é preciso que haja aproximacédo entre os atores sociais
envolvidos e construcao coletiva das diretrizes para a formacéo dos profissionais da
saude (LOPES et. al., 2007).

As universidades publicas, fundacdes, institutos de pesquisa e agéncias de cultura
tém experimentado arranjos organizacionais que corroboram com uma nova
configuracédo institucional para o SUS, passando a apostar na profissionalizacdo da
gestdo, em carreiras publicas dignas para os trabalhadores da salde e em
oportunidades pedagodgicas que potencializem de maneira concreta a formacéo e a
EPS nos servicos (PAIM, 2008).

Essa nova postura, adotada pelas instituicbes e servicos, na busca de uma
oportunidade pedagdégica mais ampliada ao contexto social e do trabalho, mostra ser
um grande desafio institucional, pois tenta estabelecer mecanismos educacionais
gue proporcionem aprendizagem significativa, com reflexdo critica, estreitando as
relacbes entre academia e realidade, assim como as relacdes entre profissionais e a
comunidade, promovendo entdo uma abordagem critica nos espacos de servico com

intuito de estabelecer mudancas nas praticas profissionais hegemonicas.

Carvalho e Ceccim (2009) abordam essa hegemonia de praticas ao discutirem sobre
os atributos da saude coletiva no Brasil, considerando que esta tem como
caracteristica a proposicdo de novos modos de pensar a formagdo em saude e a
EPS, de modo que possibilite as areas das ciéncias da saude uma visdo ampliada
do campo a fim de contribuir para a aquisicdo de saberes e praticas que
sobreponham ao paradigma dominante e contribuam para a constru¢cao de novos

projetos para ressingularizacao da clinica.
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Para Peduzzi et al. (2009), a educacdo no trabalho insere-se em um contexto em
que ha possibilidade tanto de reproducdo da tecnicidade e da normatividade do
trabalho, bem como da oportunidade de recomposicdo desses processos, de modo
que os profissionais da saude consigam responder de forma mais adequada as
necessidades de saude da populagdo, com vista a garantir direitos e melhores
praticas no servigo, na perspectiva do fortalecimento do SUS.

Contudo, desenvolver acdes de recomposicdo desses processos e sistematiza-las
junto a populacdo, € um importante desafio para o cotidiano dos trabalhadores,
gestores, usuarios e instituicbes de ensino. E nesse contexto, Carvalho e Ceccim
(2009) ressaltam que é imprescindivel que o profissional saiba avaliar sua atuagéo e
estabelecer criticas em relacdo a ela, atento a necessidade de democratizar a

participacdo e o acesso da sociedade aos direitos a educacao e a saude.

Dessa forma, entendemos que os processos de formacgéo e qualificacao profissional
devem ir além do “aprender a aprender, do aprender a fazer, do aprender a ser e do
aprender a conviver, deve estar implicada com o papel social e politico do trabalho
em satde” (CARVALHO e CECIM, 2009, p.8). E tornar o cotidiano um lugar aberto a
revisdo continua e gerar o desconforto nos locais onde ha a producédo de saude
biologicista, fragmentada, e com foco nas inimeras doencas. E permitir assim, o
ressoar da producdo da subjetividade nos servicos e a abertura destes a
problematizacéo e a producéo de algo novo que favoreca as coletividades e permita
0s avangos das politicas de saude voltadas para a proposta de fortalecimento da
EPS.

Neste sentido, conforme exposto por Peixoto-Pinto et al. (2010), toda pratica de
saude sofre mutagdo a partir de seus atores e, como consequéncia dessa, modifica
o modus operandi dos trabalhadores da saude fazendo com que as proposta de

acOes voltadas para EPS ocupem lugar central na redefinicdo das praticas.

Os mecanismos que permitiram verificar a situacdo da PNEPS no pais e identificar
sua configuracdo nos diferentes estados brasileiros deram-se por meio de diversas
pesquisas realizadas sobre os poélos e 0s inumeros sujeitos envolvidos nesse

processo de implementacao da EPS.
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Os estudos em torno das experiéncias dos PEPS, de uma maneira geral,
apresentaram resultados satisfatorios (FARIA, 2008; VIANA et al., 2008). As
conclusdes apresentadas por Viana et al. (2008) e Faria (2008) destacaram que 0s
polos conseguiram ampliar a participacdo dos atores no processo de tomada de
decisbes e oferecer acdes de qualificacdo profissional. No entanto, observaram
inUmeras dificuldades para a concretizacdo dos projetos e alocacdo de recursos

junto ao governo federal.

Segundo Nicoletto et al. (2009), a atuacédo dos PEPS do Norte do Parana, se deu de
uma maneira positiva, ressaltando que os sujeitos, ao participarem dos polos/rodas
evidenciaram conflitos e alguns desconfortos que permitiram compreender estes
espacos além de mera fonte de captacdo de recursos para financiamento de
projetos, adquirindo a percepc¢ao da EPS como um processo relacionado a mudanca
de prética, possivel a partir da problematizacdo do processo de trabalho. Houve
também, segundo Nicoletto et al. (2009), o reconhecimento da capacidade da EPS
em promover a articulacdo de gestores, formadores e trabalhadores de salde com
sujeitos envolvidos em movimentos sociais, que ao trazer para os PEPS suas

vivéncias, tornaram possivel a construgéo coletiva do conhecimento.

A formacdo de facilitadores de EPS em Londrina, no Parana, foi permeada por
conflitos devido a greve dos profissionais da saude. Segundo Mendonca et al.
(2010), diversos participantes do polo estabeleceram criticas ao processo de sele¢éo
desses facilitadores, ao tempo de duracéo e término do curso, dificuldades quanto a
aplicacdo da metodologia de aprendizagem e aos aspectos operacionais. Contudo, a
sistematizacdo do conhecimento sobre EPS e a oportunidade de refletir sobre as

praticas de trabalho foram avaliadas de maneira satisfatéria pelos participantes.

No entanto, sabemos que a implantacdo de uma politica e suas diretrizes, ndo sao
suficientes para torna-la executavel e efetiva. Faz-se necessario esclarecimentos e
capacitacdes aos gestores, a fim de que a conducédo desta possa se dar nas
multiplas cidades do pais, sem que o desejo de constru¢cdo de um SUS para todos
seja suprimido pela burocracia e falta de articulagdo entre as esferas politicas, ou
gue o desconhecimento da legislacédo e a falta de profissionais qualificados sejam

atenuantes para a auséncia de envolvimento politico e de uma gestdo competente.



31

Percebemos que as dificuldades e limitagBes para a consolidacdo dessa estratégia
em nivel nacional, estadual e municipal sdo inUmeras, e os documentos de avaliagdo
e os relatos de experiéncia divulgados atualmente, demonstram e exemplificam essa
realidade. Assim, para contextualizarmos o atual momento da PNEPS nos Estados
brasileiros, partiremos do estudo encomendado pelo DEGES, em 2009, conhecido
como Recursos Humanos e Regionalizacdo da Saude, programa de monitoramento
e avaliacado da implementacdo da PNEPS. Essa pesquisa, feita sob responsabilidade
da Universidade de Sao Paulo (USP), tem resultados disponibilizados por meio de

um relatério publicado por essa instituicdo de ensino superior, em 2010 (USP, 2010).

Neste relatério, os principais componentes avaliados durante a pesquisa referiram-
se aos pilares da regionalizacdo da politica, contemplando assim investigacdes
sobre o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Plano Estadual (PE) e Planos
Regionais de Educacédo Permanente (PREP), o processo de implantacdo dos CGRs
e das CIES (USP, 2010).

As informacfes contidas nesse relatério foram coletadas em oficina de trabalho,
realizada nos dias 19 e 20 de junho de 2009, em Sao Paulo, cujos sujeitos eram
coordenadores das CIES estaduais ou representantes da secretaria estadual de
saude, nos casos em que ndo havia CIES (USP, 2010).

Os resultados apresentados por este relatério destacaram como principais
dificuldades para implementacdo da politica nesses ultimos anos, problemas de
carater licitatorio, como burocracia excessiva para contratagdo de instituicdes de
ensino e professores; impossibilidade de contratacdo de servicos sem licitacao,
gerando a perda de prazos; dificuldades para execugcédo dos recursos orcamentarios
na esfera estadual, devido a falta de profissionais preparados para concretizagdo
dos servicos; instituicbes formadoras que apresentavam limitacbes quanto a
execucdo da EPS e da aprendizagem significativa por possuirem apenas
capacitacdes com curriculos pré-estabelecidos e que ndo atendiam a demanda dos
servicos; e muitos recusaram receber os recursos por ndao estarem totalmente

esclarecidos sobre a forma de prestacéo de contas e gestdo da politica (USP, 2010).

Quanto aos critérios para distribuicdo dos recursos para o custeio das acdes de

EPS, o relatorio demonstrou que estes permeiam a logica de incentivo a adeséo de
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programas nacionais de salde e a distribuicdo financeira de acordo com indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) ou menor concentracdo de equipamentos de
ensino. De forma que, o niumero de profissionais de saude e a populacdo estimada
de cada Estado, também sao levados em consideracdo para a definicdo da

porcentagem destinada pela Unido para as referidas acdes de EPS (USP, 2010).

Além de questdes relacionadas ao financiamento da EPS, a proposta politica da
EPS se depara com outro importante desafio, o de estabelecer mecanismos de
desenvolvimento de uma consciéncia ético-politica nos atores implicados, de forma
que tal proposta estratégica seja fortalecida e cada vez mais difundida nos espacos
de producéo e discussao coletiva.

Verificou-se gque a institucionalizacdo da PNEPS possui uma alta correlacao positiva
com os niveis de regionalizacdo. Contudo, destacaram a necessidade de adequar 0s
planos de institucionalizacdo da politica, a fim de que as tensdes e desafios
presentes sejam superados ou amenizados. E para tanto, a urgéncia do dialogo
entre MS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) é recomendada, a fim
de fornecer elementos que proporcionem um melhor entendimento, por parte dos

gestores, CGRs e CIES, referente a gestao da educacéo na saude (USP, 2010).

Segundo o relatério, o estagio de implementacdo da PNEPS nos Estados
apresentou-se diversificado e demonstrou estagios de regionalizacao fortalecidos em
algumas regides e situacdes incipientes em outras. Quanto a institucionalidade, a
PNEPS apresentou-se baixa nos Estados do Amapa (AP), Amazonas (AM), Para
(PA), Roraima (RR) e Rio de Janeiro (RJ); média nos Estados do Acre (AC),
Maranhdo (MA), Alagoas (AL), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Mato
Grosso (MT), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Rio Grande do Norte (RN), Rondénia
(RO), Tocantins (TO) e Mato Grosso do Sul (MS); e alta na Bahia (BA), Minas Gerais
(MG), Rio Grande do Sul (RS), Séo Paulo (SP), Santa Catarina (SC), Parana (PR) e
Cearda (CE) (USP, 2010).

Apés essa avaliagdo nacional da politica de EPS, diversas consideracfes foram
feitas e sugeriram que a relacdo entre 0 CONASS e o CONASEMS deve ser mantida

e aprofundada; que as Secretarias Estaduais de Saude (SES) sejam responsaveis
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pela coordenacao da EPS nos Estados; que o MS realize eventos que promovam e
divulguem os principios da EPS e as boas iniciativas nessa area, bem como a
elaboracdo de norma técnica sobre os aspectos juridicos e de prestacédo de contas;
gue ocorra a promocao regular de troca de informacdes entre MS e as SES sobre o
andamento da execucédo de recursos e do planejamento das a¢0es; que o MS trate
com o MEC sobre a introducdo, nas suas avaliagdes sobre as Instituicbes de
Ensino, de um quesito que identifique o compromisso dessas instituicbes com a
EPS; que o DEGES, conjuntamente com CONASS e CONASEMS, tenham
atencdo com a configuragcdo da CIES Estadual, de forma que esta apdie a CIB
na elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente e das diretrizes para
os planos regionais; que haja maior clareza sobre o papel da CIES e sua integracao
com o CGR; e que os PE e PREPS incluam, entre suas ac¢des, a qualificacdo dos

responsaveis pela conducdo da PNEPS nos estados e municipios (USP, 2010).

No que tange ao desenvolvimento da PNEPS no estado do ES, foi identificada a
presenca de uma CIES até entdo, sem alinhamento notavel, mas com CGRs ja
alinhados com outras regifes de saude. A pesquisa identificou, ainda, que o repasse
de recursos financeiros se dava por meio de transferéncia ao fundo estadual de
saude, existindo registros de recursos nao utilizados pelo Estado até aquele periodo
(USP, 2010).

Além de questbes relacionadas ao financiamento, verificou-se que a proposta
politica da EPS no ES se deparava com outro importante desafio, que era
estabelecer mecanismos de desenvolvimento de uma consciéncia ético-politica nos
atores implicados, de forma que tal proposta estratégica fosse fortalecida e cada vez

mais difundida nos espacos de producao e discusséo coletiva (USP, 2010).

Observou-se também, que a EPS ndo ocupava lugar de destaque na pauta das
reunibes do CGRs do estado, e na maior parte, ndo estavam articulados para
executarem os projetos de EPS estabelecidos, salientando ainda, que a diferenca
nos niveis de participacdo entre os municipios variava de acordo com a existéncia

de equipe técnica qualificada, para tal e em municipios de maior porte (USP, 2010).
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A pesquisa realizada por Peixoto-Pinto et al. (2010) na cidade de Vitéria, capital do
estado do ES, identificou que no periodo de 2005 a 2008 ocorreu um grande esforco
para o desenvolvimento da qualificagdo dos trabalhadores da saude, com a
formacédo de aproximadamente 150 facilitadores e estimulo a criacdo das rodas de
EPS, reconhecidas como espacos coletivos de discussdo permanente entre
gestores, trabalhadores, usuérios e instituicbes de ensino, com intuito de
proporcionar a transformacéo das praticas de saude, o fortalecimento do trabalho em

equipe e a construcdo de uma gestao participativa.

Peixoto- Pinto et al. (2010) também visualizaram passos importantes na direcdo da
gestdo compartilhada, proposta pela EPS nesse municipio, e embora as logicas
instituidas ainda predominem e reproduzam relacdes hierarquicas, as varias
concepcles apresentadas pelos sujeitos foram significativas para disputar espaco e
produzir efeitos, especialmente na mudanca da forma como os profissionais

compreendem o processo educativo e a sua interagdo com o cotidiano de trabalho.

A implementacdo da PNEPS também foi verificada no interior do estado, ressaltando
nesta pesquisa, a recente experiéncia do municipio de Baixo Guandu, que instituiu,
em 2010, o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) com intuito de
otimizar essa estratégia no municipio, criar espacos de discussao sobre as praticas
de trabalho entre os profissionais e promover a¢gdes que fortalecessem a gestao do
trabalho e da educacéo na saude nos servicos locais (QUINTELA e BENITO, 2011).

Quintela e Benito (2011) ressaltam que as acbes do NEPS tiveram inicio apos
algumas discussodes realizadas com a gestao e os trabalhadores envolvidos, no qual
foi estabelecido que um processo de sensibilizacdo sobre a PNEPS deveria ser
realizado na secretaria municipal de saude, de forma que contemplasse a maioria

dos atores envolvidos.

Esse processo de implementacdo teve como ponto de partida a realizacdo do |
Forum de EPS, que organizado pela comissdo do NEPS, teve o intuito de discutir
com os profissionais e gestores da referida secretaria, assuntos que envolviam a
gestdo do trabalho e a educacado na saude (QUINTELA e BENITO, 2011).

Dessa forma, foi solicitado aos participantes, que relacionassem as tematicas

estabelecidas durante o forum com a realidade experimentada por eles em seu
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cotidiano de trabalho. E assim, ao final das atividades de discusséo e reflex&o, eles
tiveram a oportunidade de expor ao publico presente suas principais opinides a
respeito do assunto, das quais foram registradas pela equipe do NEPS para
posterior andlise e planejamento de acdes (QUINTELA e BENITO, 2011).

Diante do exposto, entende-se que é relevante conhecer a opinido dos gestores a
respeito da EPS e sua proposta, pois acreditamos que suas ideias, concepcgoes e
pensamentos a respeito deste assunto, interferem diretamente na gestdo e

estruturacdo dessa politica.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral

e Analisar as concepcdes sobre EPS difundidas por gestores da secretaria de

saude do municipio de Baixo Guandu/ES.

5.2. Objetivos Especificos

e Conhecer as concepcdes desses profissionais quanto a EPS;
e Verificar se as concepcdes apresentadas pelos gestores correspondem aos
principios da PNEPS.
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6. METODO

6.1. Desenho do estudo

Realizamos um estudo de natureza qualitativa, que segundo Minayo (2004) é
caracterizado por permitir ao pesquisador analisar e descrever mais detalhadamente
os dados coletados, além de torna-se possivel incorporar questdes de significado e
intencionalidade, como sendo inerentes aos atos produzidos, as relagdes existentes

e as estruturas sociais.

Dalbello-Araujo (2008) relata que na abordagem qualitativa, o pesquisador, ao
ocupar um lugar de implicag&o, institui ou ajuda a instituir outros sentidos, permitindo
assim, que o entendimento perpasse por uma construgdo coletiva que acontece

permanentemente entre pesquisador e profissional.

Essa postura de implicacdo do pesquisador, ainda segundo Dalbello-Araujo (2008),
nao caracteriza auséncia de rigor na pesquisa e em seus resultados, pois o
pesquisador deve atentar-se para que suas proprias conviccbes e modos de ver o
mundo ndo se sobreponham ao inusitado daquilo que viu ou ouviu durante suas

pesquisas.

Desse modo, a pesquisa qualitativa considera o processo e seu significado como os
focos principais da abordagem, no qual o ambiente natural é a fonte direta para a
coleta de dados e o pesquisador é o instrumento chave, pois a interpretacdo das
informacdes envolve a compreensdo de fenbmenos e a atribuicdo de significados
por parte desse (SILVA e MENEZES, 2001).

Assim, a metodologia em questdo, por apresentar diversas possibilidades, nos
permite apreender o contexto e os significados de uma maneira mais ampla e
profunda, apresentando-se adequada para atender as necessidades da pesquisa

realizada.
6.2. Cenario

A pesquisa foi realizada entre os gestores da Secretaria Municipal de Saude (SMS),

da cidade Baixo Guandu, localizada na macrorregido central do Estado do Espirito
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Santo. Este municipio, de 917.070 km? de extens&o, apresenta atualmente, segundo
os dados do IBGE, 29.081 habitantes (IBGE, 2013).

Os servicos de saude municipal estdo organizados com dez equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), duas Unidades de Saude Rural, um centro de Servico
Especializado de Saude Publica (SESP), um Departamento de Saude, uma Unidade
da Casa da Mulher, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), uma unidade de Vigilancia em Saude e uma
Farmacia Cidada (CNES, 2013).

Em 2010, o gestor da saude local, diante da auséncia de uma politica institucional e
permanente de qualificagcdo dos trabalhadores que atuavam nesses servicos de
saude municipal, instituiu o NEPS com o propésito de estruturar um sistema local de
EPS orientado pelas diretrizes da PNEPS e pelo Pacto pela Saude/06 (QUINTELA e
BENITO, 2011).

A implantagdo deste ndcleo teve inicio como consequéncia de varias discussdes
realizadas entre a gestdo municipal da salde e os diversos profissionais que
vislumbravam sua criacdo. E, nesse sentido, havendo avancos nos debates entre os
atores envolvidos, uma comissdo de EPS, composta por gestores municipais da
SMS em questdo, foi nomeada e tornou-se responsavel por organizar a EPS local e
responder aos desafios iniciais desta implantagcdo (QUINTELA e BENITO, 2011).

Assim, considerando os atores envolvidos neste processo de discusséao,
sensibilizacdo e tentativa de implantagdo, a pesquisa contou com a participacéo de
nove gestores que ocupavam cargos de coordenacao nos principais segmentos da
SMS.

Cabe ressaltar que os participantes foram escolhidos de maneira intencional, por
considerarmos 0 papel que estes ocupavam nha secretaria municipal e por
entendermos que a constru¢do da EPS no municipio estava relacionada com suas

praticas, ideais e concepcoes.

Destacamos ainda que um dos critérios de selecdo utilizados estava vinculado a
atuacdo como gestor durante o periodo de implementacdo da politica de EP no

municipio, desenvolvida entre o intervalo de tempo de dezembro de 2010 a
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dezembro de 2011. Dessa forma, para participar da pesquisa, 0 gestor deveria
desempenhar atividades relacionadas a essa funcao ha mais de dois anos.

6.3. Procedimento de producéo de dados.

A técnica escolhida para a coleta dos dados foi a entrevista individual com roteiro
semiestruturado, que, segundo Minayo (2004), é uma técnica que possibilita a
captacao dos dados subjetivos junto aos entrevistados por meio de uma conversa a
dois com propdésitos bem definidos.

As entrevistas propostas por este estudo foram compostas por um roteiro de oito
perguntas que abordaram questdes ligadas a concepcao da EPS pelos gestores e o

envolvimento deles com atividades relacionadas a essa estratégia.

O inicio da pesquisa de campo se deu com a abordagem do gestor em seu ambiente
de trabalho, momento em que foi explicado o objetivo da pesquisa e o0 interesse em
entrevista-lo. Em seguida, apés a concordancia em participar do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado e a entrevista foi iniciada

com base no roteiro previamente estabelecido.

E necessario relatar que, devido as eleicdes municipais ocorridas em outubro de
2012, a pesquisa de campo teve que ser antecipada, pois 0s segmentos da SMS
estavam passando por mudancas de gestdo e muitas coordenacdes estavam sem
gestores, 0 que fez com que a coleta de dados fosse realizada entre os dias 10 e 20
de dezembro.

Assim, diante da situacdo encontrada em campo, foram realizadas 12 entrevistas
individuais, das quais trés foram descartadas por ndo atender aos critérios da

pesquisa e nove foram utilizadas pelo estudo.

Por fim, esclarecemos que a pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela
Resolucdo N° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude - CNS e foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Espirito Santo.

6.4. Analise e interpretacdo dos resultados
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O conteudo das entrevistas foi submetido a analise de contetdo do tipo analise
tematica, apresentando como referencial Bardin (1994). Segundo essa autora,
analise de conteudo pode ser definida como:
Um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, para obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo (BARDIN,
1994, p. 38).
A analise do contetudo, como referenciado por Bardin (1994), trabalha com um
conjunto de técnicas. E nessa pesquisa, optamos por utilizar a analise tematica, que
consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde a comunicacdo e cuja
presenca ou frequéncia pode significar algo para o objetivo analitico escolhido
(BARDIN, 1994).

Para compreender este tipo de abordagem analisadora € importante nos
familiarizarmos com o significado de tema, que neste estudo “refere-se a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo os critérios
relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 1994, p.105). Portanto,
preocupa-se em descobrir os nucleos do sentido e ndo a frequéncia com que as

formas aparecem no texto.

Assim, iniciamos a andlise dos dados dessa pesquisa com a organizagdo das
informacdes coletadas durante as entrevistas. Tais informacdes, apds terem sido
gravadas em audio e digitadas, foram apreciadas de acordo com as fases da andlise
de conteudo, respeitando-se a pré-andlise, a exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos. Essa analise considerou, também, que a constru¢cdo do
‘corpus da pesquisa deve seguir as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia” (BARDIN, 1994, p. 96, 97,98).

Dessa maneira, apds descrever e analisar os conteldos contidos nas entrevistas, a
analise concentrou-se na discussdao e reflexdo das trés categorias tematicas

encontradas.

Para a interpretacéo final, buscou-se aprofundar nos contetdos, de forma que fosse

possivel identificar as falas que aproximavam ou distanciavam do pensamento
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cientifico, a fim de estabelecer compara¢gdes com o conhecimento existente sobre a

EPS e sua proposta politica por meio da interpretacédo controlada.
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7. RESULTADOS

7.1. Concepcgdes sobre Educacao Permanente em Saude

As concepcbes sobre EPS, relatadas pelos gestores envolvidos no estudo,
apresentaram-se distribuidas em trés ideias principais e distintas entra si, de modo
que foi possivel perceber o sentido atribuido a EPS que permeia o cenario de estudo
e interfere no processo de implantacao instituido em 2010 pelo NEPS.

Nesse sentido, passaremos entdo, a descrever os resultados encontrados, tomando
como ponto de partida a concepcao que se fez presente na maioria das falas dos

sujeitos e que liga a idéia de EPS a atualiza¢des constantes.

Por meio da entrevista, foi possivel identificar que varios participantes da pesquisa
denotam uma nocdo de EPS atrelada aos fundamentos da EC e muitas vezes,
associam a palavra permanente com a ideia de continuidade no tempo, relatando
que:
“EPS é uma acdo continua de aprendizado, de troca de experiéncias entre
os profissionais; marcadas por atualizagBes constantes dentro do ambiente
de trabalho” (Gestor E).
Segundo Motta (2001), a ideia de que os processos educacionais sao continuos ou
permanentes é tdo antiga quanto a prépria histéria do homem. No entanto, somente
no inicio do século XX é que formalmente programas de EC foram organizados,
emergindo o reconhecimento da necessidade de se instituirem esses tipos de agdes.
Contudo, as dificuldades de se implantar ou implementar programas, que de fato,
respondam as necessidades de qualificacdo apontadas pela dindmica do trabalho,

tornavam-se cada vez mais evidentes.

Para Motta (2001), parte dessas dificuldades deve ser analisada a partir de
diferentes naturezas, cuja consideracdo envolverd mecanismos conceituais, que
destacam a necessidade de compreensao das ideias e possiveis distingdes entre os
termos EC e EPS; mecanismos metodoldgicos, que versdo sobre a importancia de
estabelecer didlogos entre os processos de trabalho em saude com intuito de
disseminar a informacéo sobre os problemas do trabalho e suas possibilidades de

enfrentamento; e por fim, 0s mecanismos contextuais, no qual referem-se a
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necessidade de entendermos os atuais contextos em que se configura a

organizacao do trabalho, assim como o papel das novas competéncia profissionais.

Freire (2001) salienta que a educacdo é permanente ndo porque uma posicao
politica ou ideologica a exijam. Ela é permanente na razdo da finitude do ser
humano e de sua consciéncia em relacdo a essa finitude, incorporando a sua
natureza “ndo apenas saber que vivia, mas saber que sabia, e assim, saber que
podia saber mais” (FREIRE, 2001, p.12). A educacado e a formacdo permanente se

fundam ai.

Essa nocao de aprendizado continuo verificado nas falas dos sujeitos, € descrito por
Salum e Prado (2000), como um pensamento que envolve a EC, cujo entendimento
baseia-se em um conjunto de praticas educativas continuas, voltadas ao
desenvolvimento de potencialidades, com intuito de promover transformacdes de
atitudes e comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser
humano, na perspectiva de estabelecer mudancas nos modos de producéo das

praticas.

As teorias conceituais, que se relacionam com a EPS e que foram apresentadas nos
capitulos anteriores, nos permitem compreender que as concepcdes reverberadas
pela maioria dos participantes do estudo sao diferentes das estabelecidas pela
PNEPS e baseiam-se mais uma vez na ideia de educacao por toda vida e EC.

“EPS é aquela que nunca termina, que tem sempre continuidade” (Gestor
A).

A ideia de educagao como “aquela que nunca termina” estruturou-se fortemente com
0 passar do tempo e foi utilizada como uma relevante ferramenta de formacé&o em
servico, com capacidade de formar méao de obra para suprir um mercado que estava
em crescente expansao e que necessitava da formacao de profissionais em curto
prazo (FIOCRUZ, 2006). Essa EC ressaltava a importancia do aprimoramento
profissional em prol do mercado de trabalho com o intuito de atualizar-se cada vez

mais, por meio de cursos especificos e pontuais.

Para Motta (2001) a EC, ao destacar o treinamento como forma de ajuste dos

profissionais as suas praticas no servico, fez com que esta educacgéo configurasse
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em atualizagGes estanques e dirigidas a cada categoria profissional isoladamente,

sem contemplar a diversidade do trabalho em saude e as necessidades no SUS.
“EPS é capacitacdo da equipe como um todo através da promocédo de
cursos em um periodo curto de tempo” (Gestor F).

Farah (2003) destacou que o0s servicos, ao proporem O0s treinamentos e as

capacitacdes, buscam o aprimoramento das técnicas com intuito de propiciar

aumento da produtividade ou a adequacéo dos profissionais ao programas verticais

oriundos das esferas federais, estaduais ou municipais.

Ainda segundo Farah (2003), as metodologias verificadas nestes treinamentos
produzem conhecimentos de maneira que pouco contribui para as mudancas
desejadas no servico, pois ndo proporcionam aos envolvidos qualificacdo técnica
adequada e nem formacgédo de cidadados. Nesse sentido, a inversdao do modelo
hegemodnico fica cada vez mais distante & medida que o0s treinamentos e
capacitacdes ndo geram compromissos com os principios do SUS e ndo suprem as

necessidades de assisténcia a saude da populacao.

E nesse contexto outros gestores apresentam que:

“(...) na verdade eu entendo a EPS como vocé esta sempre se atualizando,
capacitando os profissionais (...)” (Gestor D).
Nessa fala € possivel confirmar que os gestores realmente entendem a EPS como
capacitacdo e atualizacdo, cuja atividade tem o intuito de aprimorar 0s
conhecimentos especificos, de maneira que busca em uma leitura geral dos
problemas, identificar temas e conteuddos a serem desenvolvidos com o0s
profissionais por meio de cursos pontuais, fragmentados e desarticulados da rede de

atencao, do controle social e da gestéo.

E assim, ao entenderem capacitacdo e atualizacdo como atividades educativas,
esperam que 0s componentes dessas se tornem parte essencial da estratégia de
mudanca institucional. Contudo, neste tipo de acéo, poucas vezes identificamos uma
estratégia ampla e sustentavel que dé lugar a conquista progressiva e sistematica

desses propésitos.
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Viana et al. (2008), ressaltou em sua pesquisa que este tipo de educacédo, centrada
em areas profissionais especificas e técnicas pontuais, chegou ao atual contexto das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Sao Paulo sem conseguir garantir a
compreensao das situacdes cotidianas do processo de trabalho das equipes,

identificando também poucos processos educativos voltados a estes trabalhadores.

Nesse sentido, € necessério compreendermos que nem toda acdo de capacitacdo
desenvolvidas nos servigcos de saude implica em um processo de EPS e embora
toda capacitacdo vise a melhoria do desempenho profissional, nem sempre
conseguiram promover mudancgas. Dessa forma, salientamos que a EPS pode
abranger em seu processo diversas a¢cfes especificas de capacitacdo, mas ndo o
inverso, pois necessitam estar atreladas a estratégia geral de mudanca institucional
(DAVINI, 2009).

Segundo Davini (2009), na maior parte dos casos, a capacitacdo consiste na
transmissdo de conhecimentos com intuito de atualizar novos enfoques,
informacdes, ou tecnologias na implantacdo de uma nova politica, como nos casos
de descentralizacdo ou priorizacdo da Atencdo Basica (AB). E ressalta, que em
qualquer das situacdes, o desenho da capacitacéo pressupde pessoas sentadas em
uma sala de aula, isolando-as do contexto real da pratica de trabalho, para receber
informacbes de especialistas, que posteriormente deveram ser aplicadas no

cotidiano do servico.

O pensamento de que o enfrentamento dos problemas na pratica profissional em
salude se faz através da atualizacdo de conhecimento, por categorias profissionais,
ressalta mais uma vez que as concepcdes de EPS ditas pelos gestores estdo
diretamente envolvidas com a ideia de EC. E isso nos permite identificar que a
maioria dos entrevistados entende a EPS como EC, desconhecendo assim, 0s
principios e a proposta da PNEPS.

“Entdo, eu sei que tem aquela diferenciacéo entre EPS e EC, mas ndo me
lembro” (Gestor D).

A pesquisa realizada por Farah (2006), ainda que nao tivesse como foco, o

entendimento da equipe de saude relativo a concep¢do de EPS, descreveu a
inexisténcia de um consenso entre os profissionais do que significa EPS, salientando
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ainda que “o proprio MS que elabora cartilhas orientadoras da Saude da Familia, as
vezes, utiliza termos como educagao continuada e permanente como sindnimos”
(FARAH, 2006, p. 184).

Esse desconhecimento sobre o conceito de EPS e sua proposta politica também
esteve presente nos estudos de Pereira (2008), no qual 60% dos participantes nao
souberam relatar as principais distincdes presentes entre os processos educativos
existentes na saude. Ainda segundo Pereira (2008), esse desconhecimento foi
atribuido a semantica das palavras, o que fez com que os participantes definissem
EC como uma estratégia continua de capacitaces, treinamentos, qualificacbes e
atualizacbes, enquanto que EPS é uma estratégia que garante a continuidade

do processo de desenvolvimento profissional.

Pereira (2008) destacou também que para a maioria dos entrevistados a EC
englobava atividades de ensino com finalidades mais restritas de atualizagdo e
aquisicdo de novos conhecimentos, mediante cursos com duracdo definida e
metodologias tradicionais, entendendo que a EPS assume o mesmo significado,

contemplando ainda, a realizacao sisteméatica de atualizacdo em servico.

A dificuldade em estabelecer distingdes conceituais sobre as diferentes estruturas
educativas presentes na saude, péde ser verificada também por Peduzzi (2009), que
pesquisou as Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Sao Paulo (SP) com intuito de

analisar as praticas de atividades educativas segundo as concepc¢des de EPS e EC.

Nesse estudo, Peduzzi (2009) observou que h& convivéncia das concepcdes de
EPS e EC nas atividades educativas dos profissionais da UBS na regido estudada,
das quais ambas foram consideradas relevantes para 0 aprimoramento e
qualificagdo dos trabalhadores na atencdo primaria a saude, por apresentarem
complementaridade. De modo que a EPS, caracterizada pela problematizacdo das
praticas, com a participacédo dos trabalhadores para atender as demandas de saude
das pessoas, pode ser articulada a EC, que prioriza os principios técnico-cientificos

das areas profissionais especificas para promover o desenvolvimento dos servicos.

Em relacdo a essa convivéncia entre diferentes modos de educacdo, Ceccim (2005)
ja ressaltava que a EPS pode corresponder a EC, “quando esta pertence a

construcdo objetiva de quadros institucionais e a investidura de carreiras por servi¢co
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em tempo e lugar especificos” (Ceccim, 2005, p.162). Contudo, ndo devem ser
confundidas, pois apresentam estruturas tedérico - metodoldgicas distintas.

Essa dificuldade em estabelecer distingdes conceituais foi percebida de maneira
clara em nossa pesquisa, pois a maioria dos participantes ndo conseguiu apresentar
uma concepcdo de EPS proxima ao que é estabelecido pela PNEPS, mesmo
guando alguns lembravam que havia diferengas entre as propostas educativas.
“A EPS é diferente da EC e mesma coisa eu sei que ndo €, mas te falar a
diferenca, eu ndo saberia (Gestor F).”
Desse modo, para que a EPS seja realmente compreendida, € necessario emergir
das necessidades do trabalho, da sociedade, dos profissionais, que juntos, por meio
de espacos coletivos, podem discutir a organizacdo dos servicos de saude, a
melhoria das praticas profissionais e o aprimoramento do processo de trabalho em
saude, no qual dard continuidade a reforma sanitaria e consequentemente ao

fortalecimento do SUS que queremos.

De acordo com Ceccim (2005), a PNEPS estabelece que para a EPS ocupar lugar
ativo nos individuos, é necesséario abandonar o sujeito que somos para sermos
producdo de subjetividade que a todo tempo busca abrir fronteiras de
comportamento ou de gestdo do processo de trabalho. Precisamos, portanto, atuar
nos padrbes de deslocamento de subjetividade hegeménica, tornando-nos atores
ativos das cenas de formacao e trabalho, colocando-nos em permanente producéo,
pois “0 permanente € o0 aqui-e-agora, diante de problemas reais, pessoas reais e
equipes reais” (CECCIM, 2005, p. 167).

Nesse sentido, temos a EPS como um conceito pedagoégico no setor da saude, com
potencial para efetuar relacdes organicas entre ensino e as acoes e servicos, e entre
docéncia e atencado a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para
as relagbes entre formacédo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e

controle social em saude (Brasil, 2009b).

Partindo desse contexto, um dos gestores entrevistados apresentou entendimento
sobre EPS que corroborou com os principios da PNEPS e com a literatura descrita

por esta pesquisa. Para esse gestor, a EPS é
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“Vocé trabalhar com os funcionarios, abordando temas que sédo relevantes
para a profisséo, discutindo sobre suas dificuldades e entraves, assim como
guestdes para a organizacdo do servico e melhoria do processo de trabalho”
(Gestor B).

A concepcao apresentada pelo sujeito aproxima-se dos fundamentos discutidos pela
PNEPS e salientados por nos neste estudo, ao compreender que a EPS vai além
das praticas de atividades educativas continuas, de atualizagdes fragmentadas e
capacitacdes verticalizadas. Dessa maneira 0 processo de formacdo e
desenvolvimento dos servicos deve ser realizado de forma ampla, na qual as
propostas de EPS ndo se construam isoladamente, sem articulacdo ou

problematizacdo dos distintos seguimentos da saude.

Para tanto, a producdo da EPS necessita do estabelecimento de interlocugcédo entre
as instituicobes de saude e de educacdo, e da capacidade dessas em propiciar a
descentralizacdo das acfes por toda a rede de servicos. Pois € mediante essa
descentralizacdo da gestdo dos processos de formacgdo, que 0s municipios e regidées
se tornardo mais autbnomos e conseguirdo suprir as necessidades locais de

qualificacao profissional (LOPES et al., 2007).

Assim compreendemos que a reflexdo das praticas produzidas no cotidiano do
trabalho em saulde necessita ser exercitada pelos profissionais nos distintos espacos
de producao de suas atividades, cujos eixos de discussdo deverdo estar pautados
na reorganizacao do servi¢o, na melhoria da atuacéo profissional, no suprimento das
necessidades individuais e coletivas da populagdo, bem como do aprimoramento do

SUS e de suas politicas.

Uma pesquisa realizada por Paschoal, Mantovani e Méier (2007) demonstrou que 0s
enfermeiros, participantes do estudo, diferenciaram os termos EPS e EC,
construindo conceitos proprios e ressaltando a relevancia da diferenciagdo desses
conceitos para definir o tipo de acdo a ser preconizada diante da necessidade
educativa apresentada.

Silva (2007) relata que a EPS, como estratégia de mudancga, constitui-se em uma
importante alternativa de transformagéo dos espacos de trabalho, pois em razao de
cogitar formas diferenciadas de ensinar e aprender, propfe a transcendéncia do
tecnicismo e das capacitagcdes pontuais, incentivando assim, a participacdo ativa

dos atores para a renovacao das posturas e praticas profissionais.
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Por fim, como ultima concepcdo identificada, temos dois entrevistados que
relacionaram a EPS com a ideia de Educa¢do em Saude, carreando em suas falas o

pensamento de que a EPS é

“Prevenir e cuidar quando se esta doente” (Gestor H);

“E vocé esta constantemente planejando e orientando as pessoas para que

elas tenham informacgao” (Gestor I).

A concepcao de EPS associada a nocdo de Educacdo em Saude nao foi discutida
anteriormente e diante disso, € importante esclarecermos que esse tipo de educacao
€ entendida como um processo pedagoégico de construcdo de conhecimentos em
salude com intuito da apropriacdo tematica pela populacdo e nao a profissionalizacao
ou a carreira na saude. Ela também pode ser entendida como um conjunto de
praticas que possibilita a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
os profissionais a fim de alcancar uma atencdo de saude mais préxima de suas
necessidades (BRASIL, 2009a).

Para Dalbello-Araujo et al. (2012) o objetivo da Educacdo em Saude ndo é somente
o de informar para a saude, mas sim de estabelecer didlogo com os saberes e
contelidos existentes. Nessa perspectiva, ressaltam que as tecnologias educativas
visam desenvolver a autonomia e responsabilidade dos sujeitos em relacdo ao

cuidado com a saude, a partir da compreensdo da condicdo de vida.

Portanto, verifica-se que essas tecnologias ndo estao pautadas na imposi¢do de um
saber técnico, mas sim na construgcdo de um saber sobre o processo de saude-
doenca-cuidado que possibilite ao sujeito decidir os meios mais adequados para a
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo de sua saude (DALBELLO-ARAUJO et al.,
2012).

Assim, ressaltamos que em nenhum dos estudos pesquisados verificou-se confusao
semelhante e por isso, temos que ter em mente as distingdes conceituais que
envolvem a EPS e a educacdo em saude, compreendendo que elas ndo sao

sindnimas e, portanto, ndo pode ser atribuido a elas, o mesmo sentido.
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7.2. Acdes de Educacédo Permanente em Saude realizadas em Baixo Guandu.

Para promovermos a discussao das propostas de EPS desenvolvidas pelo municipio
de Baixo Guandu, procuramos inquerir sobre as acodes realizadas com o proposito

de EPS nessa regido.

A partir da andlise dos dados, observamos que trés dos entrevistados, quando
questionados sobre as atividades de EPS ja produzidas em seu ambito de gestéo,
relataram néo terem realizado a¢des referentes a essa politica.

“‘Eu nédo desenvolvi nenhuma acdo de EPS durante minha coordenacgéo”
(Gestor A);

“Né&o promovi nenhuma atividade de EPS, uma coisa que nédo tem aqui é o
aprimoramento dos profissionais” (Gestor C);

“No meu setor, ndo realizei ou organizei nada de EPS, o que tem aqui sdo
apenas reunides, ndo tem coisa que € para aprender” (Gestor H).
A auséncia de atividades de EPS incentivadas pelos gestores torna-se um dado
preocupante, na medida em que, se houve um processo de implementacdo da
politica no cenario local, como este vem se estruturando sem a realizacdo dessas

atividades?

E de conhecimento que a conducdo da EPS n&o ¢ algo facil de ser realizada pelos
municipios. Contudo, muitos sujeitos possuem dificuldades de reconhecer o carater
educativo do préprio trabalho, e desperdicam assim, as oportunidades educativas

que se inserem no cotidiano das organizacdes e dos servigos de saude.

Segundo Ceccim (2005), a EPS é uma acéo pedagogica que, ao tomar como foco o
cotidiano do trabalho, possibilita a construcdo de processos de autoanalise, no qual
diferentes atores, ao serem colocados em roda, conseguem assumir papéis pro

ativos na conducéo dos sistemas locais de saude.

No entanto, essa pratica educativa necessita ser realmente incentivada pelos
gestores, por meio da abertura de diadlogo e reflexdes sobre o assunto, afim de que
os profissionais que atuam em municipios com caracteristicas interioranas, como
Baixo Guandu, tenham a oportunidade de conhecer, em sua totalidade, a proposta

estratégica da EPS, e, assim, ndo permanecam sem a possibilidade de participar de
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suas acdes e dos beneficios que ela possa proporcionar a todos os sujeitos e

servigos de saude envolvidos.

Como citado anteriormente, trés gestores informaram que nao haviam produzido, até
aguele momento, atividades de EPS voltadas aos profissionais ou equipes de
trabalho. No entanto, outros sujeitos manifestaram que diversas propostas
educativas foram desenvolvidas.

“Promovo muitas acdes de capacitacdo. E feita uma capacitacdo por ano, se

for colocar em quantidade. E essa capacitacdo € s6 para agentes

comunitarios de saude” (Gestor F).
O discurso acima descreve que a proposta de desenvolvimento e qualificacao
profissional praticada no interior dos servicos de salde do municipio de estudo,
ainda esta atrelada a capacitacdo, com determinacao de tempo e novamente voltada
a grupos especificos. E como ja discutido, esse tipo de metodologia educativa
verticalizada, centrada na figura do professor e na transmissao de conhecimentos
pontuais, que buscam sanar problemas especificos do trabalho, ha anos vem
demonstrando sua ineficiéncia. E mesmo reconhecendo as limitacbes desse

processo de qualificacdo, muitos municipios, com frequéncia, ainda o praticam.

As dificuldades de se introduzir propostas alternativas de melhoria dos servigos a
partir de discussfes com os profissionais tornam o trabalho fonte de reproducéo de
praticas isoladas e mecanicas, que na maior parte das vezes ndo estd ajustada a
realidade locorregional. E 0 que percebemos é que o receio de tornar 0 servico um
espagco democratico de analise critica e opinido coletiva, seja pela inseguranga
politica ou de saberes, impossibilita o avanco da implementacdo da EPS neste
cenario, dificultando a reorganizacdo do sistema de saude e a efetiva participacéo

dos atores.

Davini (2009) destaca que embora as acdes de capacitacdo tenham o intuito de
contribuir com o desenvolvimento do profissional em prol do trabalho, elas né&o
conseguem produzir as transformacdes adequadas para a estruturagcdo de uma

politica de EPS e tdo pouco o seu fortalecimento em cenarios pouco sensibilizados.

As condi¢cbes que influenciam estes processos de aprimoramento e determinam

seus limites e possibilidades estdo associadas a tentativa de simplificar o problema



52

da educacgdo de pessoal a uma mera questao de aplicacdo de métodos e técnicas
pedagdgicas, sem conhecer seus enfoques e o contexto politico institucional de
realizacdo; a um instrumento educativo que tem em seus processos a Unica
finalidade de alcancar objetivos pontuais e ndo mudancas institucionais; a noc¢ao do
imediatismo, que acredita que os grandes feitos sdo construidos a curto prazo; e a
falhas diagnésticas, que visualizam na capacitacdo, a solucdo de problemas que
estdo vinculados a outros fatores ( Davini, 2009).
“Eu ja realizei com minha equipe muitas acbes de EPS e fazemos essas
capacitacdes mediante a necessidade das metas ndo atingidas e também,
por néo alcancgar os indicadores” (Gestor G).
Nesse sentido, a educacao no trabalho é produzida em um cenario de conflitos que
envolve, paralelamente, praticas hegemonicas de atividades educativas para 0s
profissionais da salude e possibilidades de realizacdo de novas discussdes para o
crescimento do individuo e de sua pratica de trabalho. E o que temos observado até
agui, é que a pratica hegemdnica da EC permanece ocupando relevantes espacos
dentro das acdes de desenvolvimento de recursos humanos estabelecidas pelos
gestores da secretaria de saude do municipio de Baixo Guandu.
“(...) eu apliquei diversas capacitacdes para agentes comunitarios de saude
e na area de saude do trabalhador. Aqui nés trabalhamos muito
multidisciplinar, pois a equipe é multidisciplinar. Procuramos trabalhar
conceitos do trabalho em equipe para que a nossa atuacédo tenha maior
eficiéncia” (Gestor B).
Mesmo diante da ideia central da capacitacdo como agente qualificador do sujeito, o
relato acima introduz um pensamento ainda nao apresentado por outros
entrevistados. Ele traz a no¢do da promocéo da capacitacédo voltada ao trabalho em
equipe e a discussdo conjunta sobre os conceitos que envolvem o processo de
trabalho, e de forma que ao refletirem coletivamente sobre o assunto, poderéo atuar
de maneira mais resolutiva.
“(...) desenvolvi uma capacitagdo com a minha equipe mais para a
organizacado do servico, elaboramos um protocolo de atendimento médico e
definimos quais seriam as prioridades do setor” (Gestor A).
A utilizacédo de processos de qualificacdo, tendo em vista a organizagcao do servico e
a consequente adaptacdo do profissional, sempre esteve presente no contexto dos

servicos de saude publica. E assim, podemos entender que no momento em que
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esta oferta educativa desenvolve o conhecimento profissional e organiza o servigo,
ela auxilia na melhora da atuagcdo pratica, contudo, acreditamos que se essa
proposta educativa ndo estiver associada a mudanca critica, participativa com o
objetivo de unirmos cidaddos e servicos tecnicamente competentes, se tornara

incompleta e permanecera sem atender as necessidades de todos os envolvidos.

Quintela e Benito (2010) apresentaram em seu estudo que 0 processo de
implementacdo da EPS em Baixo Guandu teve inicio com a criacdo NEPS, e como
estratégia inicial de sensibilizacdo dos profissionais e gestores, optou-se por realizar

no municipio, o | Férum de EPS.

A respeito deste assunto, os gestores, quando questionados sobre as atividades de
EPS promovidas por eles, relataram que:
“Atuando no NEPS, eu participei da organizacdo do férum, que teve como

objetivo realizar um levantamento sobre as necessidades de EPS no
municipio” (Gestor A).

“Eu ajudei a organizar o férum de EPS, planejamos muito para organiza-lo e
discutir a politica de EPS com os trabalhadores” (Gestor E).
Perante as falas € possivel identificar que uma discussao sobre o tema foi iniciada e
gue se buscou através do forum de EPS realizar um debate com os trabalhadores
na tentativa de ouvi-los e ao mesmo tempo refletir sobre a PNEPS e sua insercéo no

municipio.

Todavia, para alguns entrevistados, o forum foi considerado um tipo de EPS
oferecido ndo somente aos trabalhadores, mas a eles préprios, e ao serem
indagados, sobre as acdes das quais tiveram a oportunidade de participar, fizeram
as seguintes colocacoes:

“Entdo, eu participei do forum de EPS, apenas isso. O resto foi capacitagao”
(Gestor A);

“Nao recebi pelo municipio nenhuma capacitacdo, mas teve o férum de EPS
(Gestor B);

“Eu participei do forum de EPS” (Gestor H).

Segundo Quintela e Benito (2010), mesmo nao se apresentando como uma agao de
EPS, o forum possibilitou o encontro entre diversos profissionais e representantes da

gestdo da secretaria, que juntos tiveram a oportunidade de pensar, mesmo que por
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poucas horas, sobre as necessidades de mudancas do processo de trabalho em
saude presentes no cotidiano de seus servicos (Quintela e Benito, 2010).

Por fim, alguns participantes relataram que participaram de algumas atividades de
EPS propostas pela Secretaria Estadual de Saude do ES (SESA) e desenvolvidas
no municipio.
“Eu participei da pés-graduacao de Atencao Primaria a Saude oferecida pelo
Estado” (Gestor G).
Ao final de 2009, como proposta de expanséo e fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude (APS) no Estado, a SESA ofertou o curso de especializagdo em APS a

todos os profissionais de nivel superior que atuavam no SUS naquele periodo
(SESA, 2010).

A proposta da referida especializagao citada pelo entrevistado e inserida no plano de
EPS do Estado, teve o intuito de focar conteldos técnicos para desenvolver
habilidades e competéncias nos profissionais que atuam na APS, cujos objetivos
eram qualificar o profissional de acordo com sua realidade locorregional;
proporcionar conhecimento e estudo de diretrizes clinicas; qualificar o profissional
para possibilitar sua permanéncia no servico; e qualificar os docentes do Estado
(SESA, 2010).

Assim, diante das informac¢des analisadas, é possivel constatar que poucas foram as
acOes de EPS proporcionadas pelos gestores as equipes. De forma que o
desconhecimento e até mesmo a falta de discussao sobre o assunto, parece limitar a

elaboracao e o planejamento das atividades por parte deles.

Outra situacdo que demonstrou prejudicar a organizagéo das atividades de EPS esta
atrelada ao fato de que muito gestores nao participaram ou se envolveram com
programas pautados nessa estratégia e desse modo, por ndo terem contato com

metodologias ativas, reproduzem modelos educativos aos quais foram submetidos.

Neste sentido, consideramos que varios fatores dificultam a atuacdo dos gestores
nesse campo, fazendo com que as limitacdes existentes neste cenario ultrapassem

o desconhecimento de conceitos e metodologias, ja verificados e explanados, para
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adentrarem nas limitacdes de carater politico, financeiro e institucional, das quais

abordaremos a seguir.

7.3. Dificuldades e Potencialidades da Educag¢do Permanente em Saude produzidas

em Baixo Guandu.

Nesse momento, passaremos a descrever a opinido dos entrevistados em relacao
ao processo de implantacdo da EPS no municipio de Baixo Guandu. Para uma
melhor discussao a respeito deste assunto, agrupamos as respostas em situacées
favoraveis e adversas a concretizacdo dessa estratégia no cenario local, com intuito
de abordarmos de maneira singular cada informacgéo relatada durante a producao
dos dados.

Dessa maneira, iniciamos nossa reflexdo a partir da analise dos fatores que foram
identificados como empecilhos para a concretizacdo dessa politica em ambito local e
que segundo trés dos gestores, estdo relacionados a rotatividade dos profissionais.

“O principal problema da EPS aqui, € a rotatividade dos profissionais,
porque agente capacita e depois eles saem do municipio” (Gestor B);

“O problema é a rotatividade e a falta de vinculo dos profissionais para dar
continuidade a EPS” (Gestor E);

“(...) ha um pouco de rotatividade e pessoas despreparadas para 0 cargo

que exercem” (Gestor F).
Ribeiro e Motta (1996), ja na década de 90, discutiam que as praticas educativas de
EPS nao podiam estar desvinculadas do contexto em que se configuram as politicas
de recursos humanos, e ressaltaram que jornada de trabalhos reduzidas, salarios
incompativeis, vinculos temporarios e terceirizacao apresentam relacao direta com a
prestacdo de servicos pontuais e fragmentados, que minimizam o0s projetos
pautados na integralidade e na equidade, bem como os programas de EPS, que
podem ser igualmente dificultados neste contexto de fragmentacdo do processo de
trabalho.

Uma leitura mais recente, trazida por Arias et al. (2006), esclarece que é de
conhecimento do MS que um dos principais problemas que permeiam a gestdo do
trabalho em saude esta relacionado a falta de profissionais ou a ndo permanéncia

desses nos servigcos devido a salarios irrisorios, condi¢cdes precarias para execucao
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das atividades essenciais, auséncia de incentivos de qualificacdo e especializagao,
bem como inexisténcia de infraestrutura adequada para o desenvolvimento do
trabalho em sadde (ARIAS et al., 2006).

Os desafios para esse tipo de gestdo sao muitos e, por isso, devemos analisa-los a
partir da gravidade da inoperancia de alguns servigos perante as demandas sociais
e as fragilidades dos paradigmas administrativos em uso nas organizag¢des, do qual
ambos requerem a aplicacdo de politicas direcionadas, com possibilidades de
elaboracdo e construcdo de solucdes gerais e especificas, que se adéquem aos

limites e as potencialidades de cada municipio (ARIAS et al., 2006).

Nesse contexto, a EPS apresenta-se como uma proposta apropriada para
restabelecer a constru¢cdo desse modo de operar a gestdo do trabalho no SUS, pois
possibilita a articulacdo entre a gestéao, atencéo e formacao, com intuito de enfrentar
0s problemas existentes em cada equipe ou setor de salde, baseando-se em seu

territorio geopolitico de atuacgéao.

Para tanto, € necessario que os municipios incentivem a formulacdo e a promocéao
da gestdo da EPS e processos relativos a mesma, dos quais deverao ser orientados
pela integralidade da atengdo a saude, criando, quando for o caso, estruturas de
coordenacdo e de execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento,
participando também do seu financiamento (Brasil, 2009b).

Contudo, o que observamos é que 0S municipios nao estdo preparados para a
conducdo dessa estratégia, haja vista que possuem dificuldades em relacdo ao
desdobramento da politica, necessitando de apoio das CIES e CGR, bem como de
maior envolvimento dos atores presentes nos servi¢cos para sua efetiva estruturacao

guanto aos processos de formacado em metodologias ativas e problematizadoras.

Cabe ressaltar que, no estado ES, foi verificado que h& limitacdes, por parte de
algumas instituicbes formadoras, em produzir cursos com curriculo integrado e
pedagogia problematizadora (USP, 2010), o que torna um empecilho para a
concretizacdo dos processos de qualificacdo profissional baseados na proposta da
EPS.
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Nesse contexto, outros sujeitos apresentaram que uma das situacdes que
contribuiram para fragilizar a implantacdo da EPS no cenario de estudo e que
também esteve relacionada a rotatividade de profissionais e falta de profissionais
qualificados, ja citado anteriormente, deve-se ao encerramento das atividades da
comisséo de EPS municipal perante o NEPS.

“Faz falta a gente ter a equipe do nulcleo para programar as acles de

educacdo permanente. Porque nao é facil vocé ter que organizar as coisas
e fazer tudo aquilo que foi feito e que dé& trabalho (...)” (Gestor A);

“(...) um grande problema é o nlcleo, que esta parado ha um ano. E por
causa da falta de recursos humanos para dar continuidade ao programa,
pois depois que a coordenadora saiu, ela ndo foi substituida, e assim foi
indo com os outros profissionais (...)” (Gestor E);

“Precisava ter uma equipe para organizar a EPS no municipio, pois o nlcleo
acabou” (Gestor H).

Para Celeste (2004) a criacdo de nucleos de EPS é importante na medida em que
proporciona uma ruptura na légica predominante das acdes de saude e na gestédo do
cotidiano dos servicos, abrindo espaco para o fortalecimento do SUS através do

aprimoramento das tecnologias e na articulacdo educacéo e servigos.

Segundo Quintela e Benito (2010), o NEPS do municipio de Baixo Guandu foi
implantado no final de 2010 com intuito de organizar a politica no cenario local. No
entanto, pelas falas apresentadas, percebemos que sua atuagdo ocorreu durante
pouco tempo, o que contribuiu para que as acdes fossem interrompidas e que a
SMS ficasse sem uma referéncia para a conducgao da EPS.

A presenca de um NEPS, sem duavida, colabora com o planejamento dessa
estratégia em um municipio. No entanto, os trabalhadores precisam estar atentos as
diversas acdes de EPS que sao produzidas no cotidiano do trabalho e em meio ao
inusitado dos servicos, e que também permitem o desenvolvimento e fortalecimento
de suas equipes, sem que para isso, estejam centralizadas na coordenacao de um

anico grupo de pessoas.

Assim, entendemos que todos ndés somos capazes de organizar, planejar e buscar o
aprendizado de maneira ampla ao introduzirmos a gestdo dos coletivos em nossos
processos de trabalho, despertando o interesse dos sujeitos, gestores e
comunidades na construcéo de estratégias mais comprometidas com 0s servicos, a

fim de aperfeicoa-la e torna-la viavel as realidades onde se inserem.
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Outros fatores apontados pelos atores, como questdes limitantes desse processo de
desenvolvimento e construgdo da estratégia em Baixo Guandu, deve-se a falta de
interesse politico e insuficiéncia de recursos para a realizacédo das acgoes.
“Eu percebo que o municipio ndo tem interesse politico para estar
direcionando recursos para a EPS e nds, enquanto gestores, nao
participamos do processo de discussdo do orcamento da saulde, portanto,

ndo temos como opinar, € também nao temos autonomia para decidir’
(Gestor D);

“Nao ha interesse politico da gestdo atual em promover a EPS. Para eles,
isso ndo faz politica (Gestor E);

7z

A limitacdo da governabilidade do gestor é algo que acarreta frustracbes e
desmotivacdo. Nesse sentido, Mendonca e Nunes (2011) destacam que a pouca
governabilidade ndo € um problema em si; o que faz isso ser um problema real é
guando seus limites sdo reduzidos, tirando dos profissionais aquilo que é inerente ao
cargo que ocupam, e que no caso do gestor, € a sua autonomia. Assim, roubam
deste profissional o que Ihe era essencial para promover uma assisténcia a satude de

qualidade.

z

Verifica-se entdo, que a gestdo da saude é constituida por alguns campos de
tensdes distribuidos em diferentes territérios de disputa, de forma que inseridos
dentro das organizacfes de salde caracterizam espacos marcados pela luta por
poder, tomada de decisdes e autonomia entre 0s sujeitos; configuracdo de praticas
estruturada pela disputa de interesses e capacidade de agir; e a producdo de atos
de saude, marcados pela micro politica do trabalho vivo em ato e pelos
autogovernos dos trabalhadores da saude (Merhy; Feurwerker; Ceccim, 2006).

A pouca autonomia profissional relatada pelos gestores municipais, foi verificada
também no cenéario estadual, durante pesquisa de avaliacdo e monitoramento
realizada pela USP. Os resultados dessa avaliacdo demonstraram que 0sS
superintendentes das regionais de saude “reclamam de apoio maior do nivel central,
tanto no aspecto de maior autonomia como no aspecto econébmico” (USP, 2010,
p.121).

Nesse sentido, observa-se que a EPS, ao esbarrar em questbes burocraticas que
envolvem a aquisicdo de recursos orcamentarios e dificuldades para execucédo dos

mesmos, devido a auséncia de profissionais com autonomia e preparo para a
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concretizacdo da gestao dos servicos (USP, 2010), ndo consegue ser implementada
de maneira adequada.

Diante disso, sugere-se que o MS deve manter atualizados os dados que contém as
informacdes sobre as ac6es promovidas com recursos oriundos da PNEPS, a fim de
que possa ser realizado um efetivo monitoramento dessa e possiveis adequacdes,
com sugestdes compartilhadas, para a solucdo dos entraves encontrados nos
diferentes estados do pais (USP, 2010).

Dessa maneira, apds os relatos das diversas dificuldades que permearam a politica
de EPS neste cenario, encerramos as entrevistas questionando aos sujeitos sobre a
existéncia de alguma situacdo propicia a estruturacdo dessa estratégia em Baixo
Guandu, e dos nove participantes do estudo, apenas trés identificaram condi¢cdes
favoraveis a essa implantacao.

“Um ponto positivo que eu vejo, € o interesse dos profissionais em buscar
qualificacéo, pois eles querem melhorar” (Gestor E).

‘Bem, eu vejo assim: as pessoas tém vontade de aprender e quando
promovemos um curso, aula ou palestra, elas tém interesse e vontade de
participar” (Gestor A).

“As equipes sao interessadas em participar de todas as atividades e gostam
de ac¢bes que possibilitam uma melhora na organizacdo do seu servigo”
(Gestor D).

7

Analisando os discursos é possivel perceber que mesmo diante de todas as
dificuldades existentes no municipio, e ja discutidas por esta pesquisa, trés gestores
reconhecem nos trabalhadores o desejo de construir melhores praticas de trabalho a
partir de estudos e informac¢des que proporcionem uma reorganizacdo do modo de

promover saude.

Esse interesse do profissional em buscar uma pratica de trabalho ampliada, criativa
e gue realmente relacione-se com os principios do SUS, talvez seja a Unica
ferramenta da EPS que se encontra timidamente estruturada no municipio e que se

apresenta favoravel a sua construcao no cenario de estudo.
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8. CONCLUSOES

A PNEPS através de seus principios e diretriz procura contemplar modelos de
aprendizagem que contribuam para um desenvolvimento profissional capaz de
proporcionar mudanga nas praticas e nos processos de trabalho em saude, com
vista & sua reorganizagéo e fortalecimento. Contudo, isso se realiza em um contexto
repleto de obstaculos, uma vez que a EPS prop6e acbes que, na maioria das vezes,

contrariam aquilo que estéa estabelecido.

Os resultados dessa pesquisa revelam que os gestores apresentam diferentes
interpretacdes e baixa apropriacdo do conceito de EPS. A maior parte dos sujeitos
nao reconheceu a EPS como uma pratica problematizadora do trabalho com vista a
sua reorganizacdo, associando-a, muitas vezes, a uma educacao atrelada a cursos
pontuais, capacitacdes, atualizagcbes e propostas educativas fragmentadas que
visam suprir demandas programadas e indicadores pactuados pelo municipio.

by

A compreensdo da EPS apresentada pelos sujeitos vai de encontro a concepc¢ao
adotada pelo MS e estruturada pela PNEPS, o que permite inquerir que 0 processo
de implementacdo da politica iniciado em Baixo Guandu ndo foi suficiente para

promover uma efetiva participacdo e envolvimento dos entrevistados.

Quanto as acbes promovidas, identificamos a presenca majoritaria de estratégias de
ensino pautadas na concepcao da EC, em especial no publico-alvo, cuja maioria é
composta por areas especificas em detrimento de atividades educativas destinadas

as equipes de trabalho e ao conjunto dos trabalhadores do servico.

Foi identificado que a insuficiéncia de recursos financeiros, para a implementacéao da
EPS e preparo dos profissionais, configura-se em um fator de queixas e insatisfagao
por parte de alguns gestores, pois impossibilita o planejamento de diversas acoes,
bem como a organizacdo de uma gestédo qualificada para a estruturacdo da PNEPS

no cenario de estudo.

O desinteresse politico para constru¢do de mecanismos favoraveis a estruturacdo da
EPS, nos diversos setores que compdem a SMS, faz com que muitos gestores e

profissionais ndo promovam atividades relacionadas ao tema, o que desencadeia a
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permanéncia de praticas educativas pontuais e que ndo atendem as reais

necessidades dos envolvidos.

A existéncia de vinculos precarios, associado a rotatividade profissional e falta de
recursos humanos qualificados fez com que a comissdo que integrava o NEPS
interrompesse seus trabalhos, de maneira que as acfes iniciadas encontram-se

estagnadas e o processo de implementagdo da EPS nao conseguiu ser estruturado.

Nesse contexto, constatamos que 0s gestores precisam participar de programas que
possuam metodologias ativas e propostas compativeis com a EPS, a fim de que
possam se apropriar do conceito e principios desenvolvidos por essa politica, com
intuito de desenvolver acbes que sensibilizem os atores necessérios, que estimule a
participacdo comprometida dos trabalhadores e que favoreca a real implementacao

da EPS no cenario local.

Assim, se faz necessério pactuagfes com o CGR e a CIES para que o municipio
receba apoio técnico e possa, através de mecanismos politicos e de gestéo,
promover uma estruturacdo adequada e efetiva da EPS no municipio, bem como o
pleiteamento de recursos financeiros estaduais e articulagdo com instituicbes

formadoras para a concretizagcédo das atividades propostas.



62

9. REFERENCIAS

AROUCA, L. S. O discurso sobre a Educacdo Permanente (1960-1983).
Proposi¢cGes, Campinas, SP, v. 7, n. 2 [20], p. 65-78, jul. 1996. Disponivel em:
<http://www.proposicoes.fe.unicamp.br/~proposicoes/textos/20_artigo_aroucals.pdf>.
Acesso em: 25 jul. 2012.

ARIAS, E. H. L; VITALINO, A.H;, MACHADO, M.H; FILHO, A. W; CRUZ, L.A.M.
Gestao do Trabalho no SUS. In: CAMPOS, E.F.; MACHADO, M.R.; PIERANTONI, C.
R. (Orgs). Cadernos de RH Saude. Il Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho
e da Educacdo na Saude. V 3, n 1, Brasilia, DF, 2006, p. 119-124.

BAYLEY, A. Utopia y educacion: UNI 3 — El derecho a ser. Montevideo: Talleres
Gréficos, 1994.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Lisboa, Portugal. Edigées 70, 1994.
. Ministério da Saude. | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Saulde. Relatério final. Brasilia: Ministério da Saude, 1986.

BRASIL. Reunido com os pélos de capacitacdo em saude da familia. Caminhos
para a mudanca na formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude:
diretrizes para a acdo politica para assegurar Educacdo Permanente no SUS.
Brasilia: Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude, 2003.

.Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacao na Saude. Politica de educacgéo e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacdo permanente em
saude: pd6los de educacdo permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2004a.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004.
Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do
sistema unico de saude para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para
0 setor e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Secao 1. Brasilia, DF, 16
fev. 2004b, p. 37-41.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Curso de formacéao de
facilitadores de educacdo permanente em saude: orientacdes para o curso. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao na
Saude. Departamentode Gestdo da Educacdo na Saude. Curso de Formacdo de
facilitadores de educacdo permanente em saude: Unidade de aprendizagem
analise do contexto da gestdo e das praticas de saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005b.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°. 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo



63

Permanente em Saude. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 22 ago. 2007, Secéao
1, p. 34-38.

. Ministério da Saude. Glossario tematico: gestdo do trabalho e da
educacao na saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009b.

.Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente para 0s
Trabalhadores do SUS. Portal da saude. 2012. Disponivel em:<http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26643&janela=1>. Acesso
em: 24 out. 2012.

CARVALHO Y. M.; CECCIM, R. B. Formacao e Educacdo em Saude: aprendizados
com a Saude Coletiva. In: CAMPOS, G. W. S. et al.(Orgs.). Tratado de Saude
Coletiva. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Editora Fiocruz, 2009. p.1-35.

CAVALCANTI, F. O. L. Democracia no SUS e na reforma sanitéria € possivel?
Um debate a partir da experiéncia da politica nacional de educacao
permanente em saude (janeiro de 2003 a julho de 2005). Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de
Medicina Social, 2010. 168p.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O Quadrilatero da Formagc&o para a Area
da Saude: Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle Social. PHYSIS: Rev. Salude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.1, 2004. p. 41- 65.

CECCIM, R. B. Educacao Permanente em Saude: Desafio ambicioso e Necessario.
Interface - Comunic, Saude, Educ. v.9, n.16, 2005. p.161-177.

CECCIM, R. B. A emergéncia da educacdo e ensino da saude: intersecbes e
intersetorialidades. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 1, n. 1, jan./jun.,
2008. p. 9-23.

CELESTE, T. Educacdo Permanente: um novo olhar sobre a aprendizagem no
trabalho. Revista Digital de Educagdo Permanente em Saude. v.1, n. 1, set., 2004.
Disponivel em: <www.abem-educmed.org.br>. Acesso em: 20 abr. 2012.

CNES. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Ministério da Saude.
Disponivel em:<http://cnes.datasus.gov.br/ModindUnidade.asp?VEstado=32&VMun
=320080>. Acesso em 27/07/2013.

DAVINI, M.C. et al. Educacion Permanente de Personal de Salud en la Region de
las Américas. Organizacion Panamericana de la salud. Programa de Dessarrollo de
Recursos Humanos. Série Dessarrollo de Recursos Humanos, Washington, D.C:
OPAS, 1990. 147p.



64

DAVINI, M. C. Enfoques, problemas e perspectivas na Educacdo Permanente dos
recursos humanos de saude. In: Politica Nacional de Educa¢cdo Permanente em
Saude. Brasilia: Ministério da Saude. Série Pactos Pela saude, v. 9, 2009.

DALBELLO-ARAUJO, M. Comunidade Ampliada de Pesquisa. In: ROSA, E. M,;
SOUZA, L.; AVELLAR, L. Z. (Orgs). Psicologia Social: temas em debate. Vitoria:
GM. Editora ABRAPSO/ ES, p. 109-126, 2008.

DALBELLO-ARAUJO, M. et al. Educacdo em saude sob o paradigma da promocéo.
In: LANDIM, FE.L.P.; CATRIB, A.M.F; COLLARES, P.M.C. (Orgs.). Promocéao da
Saude na diversidade humana e na pluralidade de itinerarios terapéuticos.
Campinas, SP: Saberes Editora, 2012. p.299-313.

FARAH, B. F. Educagédo em servico, educacao continuada, educacédo permanente
em saude: sinbnimos ou diferentes concepcdes? Revista APS, v.6, n.2, jul./dez.,
2003. p.123-125.

FARAH, B. F. A educacao permanente no processo de organizagdo em servigos
de saude: as repercussdes do curso introdutdrio para equipes de saude da
familia - experiéncia do municipio de Juiz de Fora/MG. Tese (Doutorado em
Saude Coletiva). Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, RJ. 2006.

FARIA, R. M. B. Institucionalizagcdo da Politica de Educagdo Permanente para o
Sistema Unico de Saude: Brasil, 1997-2006. Tese (Doutorado em Ciéncia).
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo: SP. 2008. 236p.

FIOCRUZ. Andlise da Politica de Educacdo Permanente em Saude: um estudo
exploratério de projetos aprovados pelo Ministério da Saude — Relatério Final.
2006. 102p.

FREIRE, P. Politica e Educacao: Ensaios/Paulo Freire. Sdo Paulo, 5 Ed., v. 23,
2001.

FURTER, P. O Planejador e a Educacdo Permanente. Traducdo Thais Cossoy
Paro. Publicacdo do Instituto Internacional de Planejamento Educacional. Série
planejamento dos fundamentos educacionais. UNESCO, 1977. p.73-99. Disponivel
em: < http://'www.fcc.org.br/pesquisa /publicacoes/cp/ arquivos /390.pdf> Acesso em:
02/07/2012.

HADDAD A. E. et al. Politica Nacional de Educacdo na Saude. Rev Baiana Saude
Pablicav. 32, supl, 1, 2008. p.98-114.

IBGE. Censo demografico: 2010. Rio de Janeiro: IBGE. Disponivel em:<http://w
ww.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1> Acesso em: 27/07/2013.

LAMPERT, E. Educacdo permanente: limites e possibilidades no contexto da
América Latina e Caribe. Revista do Programa de Pés Graduagcdo em Educacéao
da Universidade Federal de Santa Catarina. UDESC, v.6, n.1, 2005. p. 1-13.



65

LOPES, S. R. S. et al. Potencialidades da educagdo permanente para a
transformacao das praticas de saude. Comun. Cien. Saude. v.18, n.2, 2007. p.147-
55.

MENDES, D. T. Educacao de Adultos. Conferéncia realizada no Conselho Estadual
de Educacédo do Rio de Janeiro, 1976. p.1-8. Disponivel em: < http://www.Durmeval
trigueiro.pro.br/Educacao_Adultos.PDF> Acesso em 13/07/ 2012.

MENDES, D. T. Um novo mundo, uma nova educacdo. R. bras. Est. Pedag.,
Brasilia: DF. v. 81, n. 199, set./dez., 2000.p. 501-510.

MENDONCA F. F. et al. Avaliagcdo de tutores e facilitadores sobre o processo de
formacdo de facilitadores de Educacdo Permanente em Saldde no municipio de
Londrina, Paran&. Ciéncia e saude Coletiva. v 15, n 5, 2010. p.2593 — 2602.

MENDONCA, F. F; NUNES, E. F. P. A. Necessidades e dificuldades de tutores e
facilitadores para implementar a politica de educacdo permanente e salde em um
municipio de grande porte no Estado do Parand, Brasil. Interface - Comunic.,
Saude, Educ., v.15, n.38, jul./set., 2011. p.871-82.

MERHY, E. E; FEUERWERKER, L. C.M; CECCIM, R.B. Educacién permanente en
salud: una estrategia para interveniren la micropolitica del trabajo em salud. Salud
Colectiva. Buenos Aires, v. 2, n. 2, may./agost., 2006. p. 147-160.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude.
8. Ed. S&o Paulo: Hucitec, 2004. 269 p.

MOREIRA, M. C. Educacdo Permanente em Saulde: Revisdo sisteméatica da
literatura Cientifica. Monografia, Especializacdo em praticas pedagdgicas em
servicos de saude. UFRS, Porto Alegre. 2010. 42 p.

MOTTA, J. I. J. et al. Novos desafios educacionais para a formacdo de recursos
humanos em saude. Rio de Janeiro: Olho Magico. v.8, n. 3 set./dez., 2001.
Disponivel em <http://www.ccs.uel.br/olhomagico/v8n3/enfoque.htm> Acesso:19/08/
2013.

NICOLETTO, S. C. S. et al. Pdlos de Educacao Permanente em Saude: uma analise
da vivéncia dos atores sociais no norte do Parana. Interface - Comunic., Saude,
Educ., v. 13, n.30, jul./set., 2009. p.209-219.

PAIM, J. S. Reforma sanitaria brasileira: avangos, limites e perspectivas. In: MATTA
G. C; LIMA, J.C.F. (orgs.). Estado, sociedade e formacao profissional em saude:
contradigdes e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p.91-
122.

PASCHOAL, A. S.; MANTOVANI, M. F; MEIER M. J. Percepcdo da educacio
permanente, continuada e em servico para enfermeiros de um hospital de ensino.
Rev. Esc. Enferm. USP, v. 41, n.3, set., 2007. p.478-84.


http://www/

66

PEDUZZI, M. et al. Atividades educativas de trabalhadores na atencdo primaria:
concepcdes de educacdo permanente e de educacdo continuada em saude
presentes no cotidiano de Unidades Basicas de Saude em Sao Paulo. Interface -
Comunic., Saude, Educ; v.13, n.30, jul./set., 2009. p.121-34.

PEIXOTO-PINTO, E. E. et al. Desdobramento da educagdo permanente em saude
no municipio de Vitéria, Espirito Santo. Rev. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 8
n. 1, mar./jun., 2010. p.77-96.

PEREIRA, W.L.N. A Educacdo Continuada e Permanente como estratégia de
formacdo e desenvolvimento do profissional Enfermeiro na Estratégia Saude
da Familia. Dissertacdo (Mestrado em saude da Familia) Universidade Estacio de
Sa. Rio de Janeiro, 2008. 89p.

QUINTANA, P. B.; ROSCHKE, M. A. C.; RIBEIRO, E. C. O. Educacién permanente,
proceso de trabajo y calidad de servicio em salud. In: HADDAD J. Q.; ROSCHKE, M.
A.C.; DAVINI, M. C. Educacién permanente de personal de salud. OPAS. Serie de
Desarrollo de Recursos Humanos. Washington, DC. n. 100, 1994. p.33-61.

QUINTELA, F. C. A; BENITO, G. A. V. Encontros e desencontros da educacao
permanente no municipio de Baixo Guandu, estado do Espirito Santo. TCC.
Especializacdo em Gestdo do Trabalho e da educacao na Saude. ENSP /FIOCRUZ.
2011. 13 p.

RIBEIRO, E. C. O.; MOTTA, J. |. J. Educacdo permanente como estratégia na
reorganizacdo dos servicos de saude. Divulgacdo em Salde Para Debate, n.12,
jul., 1996. p.39-44.

SALUM, N.C.; PRADO M. Educacgao continuada no trabalho: uma perspectiva de
transformacdo da pratica e valorizacdo do trabalhador (a) de enfermagem. Texto
Contexto Enferm. v. 9, n.2, pt1, 2000. p.298-311.

SESA. Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude. Vitoria, ES. 2010.

SILVA, E. L., MENEZES, E. M.; Metodologia da Pesquisa e Elaboracdo de
Dissertacdo. 3 ed. Rev. atual. Floriandpolis: Laboratorio de Ensino a Distancia da
UFSC, 2001. 121p.

SILVA, L. A. A. Perspectivas de transcender na educagcdo no trabalho:
tendéncias da enfermagem latino-americana [tese]. Florian6polis: Universidade
Federal de Santa Catarina, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, 2007.

UNESCO. Educacgdo: Um tesouro a descobrir — Relatério para a Unesco da
Comissdo Internacional sobre educacgao para o século XXI. Editora Cortez, 281p.
1998.

USP. Recursos humanos e regionalizacdo da saude: Programa de
monitoramento e avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional de
Educacédo Permanente. VIANA, A. L. D. (Coord.). Faculdade de Medicina, USP: SP.



67

2010. 326p. Disponivel em < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/monito
ramento020810.pdf> Acesso em: 15 jul. 2012.

VIANA, A.S.D’. (Org.); FARIA, R.M.B.; SILVA, H.P.; NAKAGAWA, T.M.; FIGUEIRE-
DO, J.A.; PINHEIRO, M. C. Podlos de educacdo permanente no Estado de Sé&o
Paulo. In: CE-DEC/USP. Cadernos de Atencédo Baésica: estudos avaliativos. S&o
Paulo: Centro de Estudos de Cultura Contemporanea/Consoércio Medicina USP.
2008. p.97-194.

VIDAL, C. El desarollo de recursos humanos en las Americas. Educacion Médica
y Salud. v.18, n.1, 1984. p.9-33.



APENDICES

68



69

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta € uma pesquisa coordenada pela Prof.(a) Dra. Maristela Dalbello-Araujojo e que sera realizada
pela mestranda Fernanda Cristina de Abreu Quintela, do Programa de P6s-Graduacdo em Salde
Coletiva, da Universidade Federal do Espirito Santo/ UFES.

Nosso objetivo é analisar as concepcdes sobre educacdo permanente apresentadas pelos gestores,
bem como suas perspectivas em relacdo ao desenvolvimento desta politica. Para isso, 0 sujeito da
pesquisa sera submetido a uma entrevista semi-estruturada, que para sua garantia, sera gravada e
transcrita, a fim de que possamos registrar de forma segura e com confiabilidade, as falas proferidas.
O entrevistado ndo tera nem um risco em participar da entrevista, considerando que sua identidade
serd preservada. Em contra partida, os beneficios serdo de auxiliar e contribuir com o avanco da
pesquisa cientifica em nosso pais e com a estruturacédo dessa politica em diversos cenarios.
Esclarecemos ainda que, o periodo de realizacdo da pesquisa serd de 1 ano, com término previsto
para dezembro de 2013. Neste periodo o participante podera solicitar, a qualquer momento,
esclarecimentos e a retirada de sua participacdo na pesquisa.

Assim, garantimos que todas as informac6es individuais serdo mantidas em sigilo e que somente
serdo analisadas as informagdes como um todo, ndo havendo prejuizo ao entrevistado. Agradecemos

a colaboracéo.

Eu RG: ,

autorizo a utilizacdo dos dados coletados nesta entrevista, os quais poderdo ser utilizados

posteriormente em publica¢ges cientificas, referentes a area pesquisada. Estou ciente dos objetivos

da pesquisa e dos possiveis encaminhamentos de andlise desta.

Assinatura do voluntario

Assinatura do Pesquisador
Fernanda Cristina de Abreu Quintela

(nandaquin@hotmail.com.br ou 33 84196788)
(contato da orientadora: dalbello.araujo@gmail.com)

Vitéria-ES, / /

ATENCAO! Em caso duvidas sobre os procedimentos éticos que envolvem a sua participacdo
nesta pesquisa ou para informar ocorréncias irregulares deste estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa: Av. Marechal Campos, 1468 — Campus de Maruipe da
Universidade Federal do Espirito Santo- Vitoria/ES Tel: 3335 7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br
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APENDICE B
Roteiro para Entrevista

. H& quanto tempo o senhor (a) trabalha na secretaria de saude e qual sua

formacgao?

. Ja participou de alguma atividade de EPS?

. J& promoveu alguma acéo de EPS?

. No seu entender, o que é educacao permanente?

. Vocé acha que existe diferenca entre educagdo permanente e educacéo

continuada?

. Vocé identifica alguma situacdo no municipio que favoravel ao desenvolvimento

dessa politica no municipio?

. Vocé identifica alguma situacéo ou fator que prejudique a implementacédo da EPS

em Baixo Guandu?

. O senhor (a) gostaria de fazer alguma consideracao final?
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ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SEMUS - Secretaria Municipal de Satide

Baixo Guandu/ES, 30 de margo de 2012

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Aprovamos e autorizamos a realizagdo do projeto de pesquisa de mestrado da aluna
Fernanda Cristina de Abreu Quintela, intitulado: Concep¢cées sobre Educagéo
Permanente em Saude difundidas por gestores da Secretaria de Salde do
Municipio de Baixo Guandu, sob a orientagdo da Professora Dra. Maristela Dalbello
de Araujo para fins académicos junto ao Programa de Pés-Graduagdo em Salde
Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo.

Informamos ainda que esta autorizacdo esta condicionada a realizagdo da pesquisa
conforme principios de ética e responsabilidade, bem como a entrega de exemplar da
dissertacdo para esta secretaria de satde.

Atenciosamente, \
\(&& AN

igitus \Dettoni Gobbo
io Municipal de Satde
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ConcepgBes sobre Educagdo Permanente em Salide difundidas por gestores da
Secretaria de Salude do municipio de Baixo Guandu/ES.

Pesquisador: FERNANDA CRISTINA DE ABREU QUINTELA

Area Tematica: '

Versdo: 2

CAAE: 08112112.1.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Satde ((CCS-UFES))

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 157.425
Data da Relatoria: 28/11/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado do Programa de pos-graduacgio em Salde Coletiva da
UFES, campus Centro de Ciéncias da Salde, coordenado pela profa.Dra. Maristela Dalbelo de Araujo, da
aluna Fernanda Cristina de Abreu Quintela. Seré investigada a concepgao sobre educagdo permanente
apresentada por gestores da secretaria de satide do municipio de Baixo Guandu/ES a fim de verificar se a
mesma corresponde aos principios da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde (PNEPS).
Participardo da pesquisa 19 individuos que responderéo a um guestionario com perguntas relacionadas a
PNEPS.

Objetivo da Pesquisa: )
A pesquisa tem como objetivo analisar as concepcbes sobre educagéio permanente apresentadas por

gestores da secretaria de satide do municipio de Baixo Guandu/ES e verificar se as mesmas correspondem
ao0s principios da PNEPS.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 20.040-091

urF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail com ; cep@ccs.ufes br
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CENTRO DE CIENCIAS DA

r

SAUDE/UFES

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: contribuiggo para a otimizagéo dessa estratégia, fortalecendo a proposta politica da educagao
permanente nos municipios e auxilio na sua construgdo em outros cenarios semelhantes.

Riscos: nao havera risco considerando o sigilo da identidade dos entrevistados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

proposta do projeto de pesquisa é de grande relevancia para a Saude Coletiva, ja que pretende avaliar o
entendimento de gestores de salde sobre o seu papel na educacdo permanente dos servidores
assistidos/geridos por ele e que impacto isso pode causar na qualidade da assisténcia & populagéo.

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Recomendacdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas adequagdes foram atendidas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os membros do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde apos deliberacdo aprovaram o parecer do
relator.

VITORIA, 28 de Novembro de 2012

Assinador por:
Adauto Emmerich Oliveira
{Coordenador)
Enderego:  Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@nhoimail.com ; cep@ccs.ufes br



