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Resumo

Buscou-se identificar as concepcdes tedrico-filosoficas que permeiam o ideario dos
coordenadores da Atencdo Bésica (AB) sobre processos de Educacdo Permanente
em Saude (EPS), desenvolvidos em um municipio do Oeste de Santa Catarina,
estabelecendo a sua aproximacdo com o referencial proposto por Paulo Freire. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. As informacdes foram
obtidas mediante entrevistas com coordenadores da AB, em 2013. A analise ancorou-
se na andlise de conteudo de Bardin. As concepcdes sugerem forte predominancia da
abordagem bancéria nos processos de EPS, baseada em capacitacdes e palestras.
A EPS, por vezes, € confundida com Educacdo Continuada, focada em
conhecimentos técnico-cientificos de cada area. Parte dos sujeitos percebe as acdes
como inerentes ao processo de trabalho da equipe, tangenciando a proposta
freireana, base da Politica de EPS. Para que esta se consolide como operadora de
mudancas nas praticas da AB, sera preciso maior compreensao e envolvimento dos
coordenadores.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Atencdo Basica a Saude; Processo de

Trabalho; Sistema Unico de Salde.

Abstract
It was sought to identify the theoretical and philosophical concepts that underlie the
ideology of the coordinators of the Primary Care on the processes of Permanent
Education in Health developed in a territory, establishing its approach as the proposed
reference by Paulo Freire. It is a qualitative, descriptive and exploratory. The data were
obtained through semi-structured interviews with coordinators of the Primary Care in a
city in western Santa Catarina, in 2013. Analysis is anchored in the Bardin Content
Analysis. The conceptions suggest strong predominance of banking approach in
Permanent Education processes, based on training and lectures. The Permanent
Education it is sometimes mistaken for continued education, focused on technical and
scientific knowledge of each area. Most of the individuals perceive the actions as
inherent to the work process of the healthcare team, approaching with Freire's

proposal, base of the Permanent Education Policy. In order to this may be consolidated
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as operator of changes in the practice of Primary Care, it will be need greater
understanding and involvement of the coordinators.

Keywords: Education, Continuing; Primary Health Care; Work Process; Unified Health
System.

INTRODUCAO

Na década de 1980, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é admitida
como uma prioridade junto a Organizagdo Panamericana de Saude e a Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS)!. No Brasil, tais discussées sédo contemporaneas ao
movimento que culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, para
mudanca do modelo de salde, e que deu origem & proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ao longo do desenvolvimento e consolidacdo desse Sistema, as
guestbes do trabalho em salude ganharam destaque, seja como elemento da agenda
de lutas ou como desafio para a sua implantacéo e implementacdo?.

No ambito das medidas de consolidacao do Sistema, no inicio dos anos 2000,
houve grande expansdo no nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Considerada elemento central da Politica Nacional de Atencéo Basica a Saude (ABS),
a Estratégia visa o fortalecimento e organizacdo desse nivel de atencdo a saude no
Brasil e tem como foco a atuacédo junto as familias em seu territério, favorecendo a
ampliacdo do acesso e a reorientacéo das praticas na direcdo da interdisciplinaridade,
da integralidade e da Promocédo da Saude. A ESF propde a mudanca na concepgao
do processo saude-doenca, distanciando-se do modelo tradicional de oferta de
servicos voltados para a doenca e investindo em ac¢des que articulam a saude com
condicOes e qualidade de vidas.

Criada em 1994, a ESF, inicialmente conhecida como Programa Saude da
Familia (PSF), emerge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial e qualificacdo das técnicas dos trabalhadores da ABS, em conformidade
com os principios do SUS. A busca de novos modelos de atencdo decorre de um
momento historico social, no qual o modelo tecnicista, hospitalocéntrico e médico
centrado ndo atende mais a emergéncia das mudancas do mundo do trabalho em

salde brasileiro e, consequentemente, as necessidades de salde das pessoas*®.
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Sendo assim, a ESF é considerada uma das mais relevantes propostas do Ministério
da Saude (MS) para reorientar o modelo assistencial do SUS por meio da ABS®. Para
tanto, é fundamental a qualificacdo das préaticas daqueles que atuam diretamente com
0 usuéario do Sistema, por meio do permanente processo de construcdo de
conhecimentos, perfazendo uma busca de qualidade de vida pessoal e intelectual do
trabalhador, com base no marco constitucional que designa ao SUS a ordenacédo da
formacé&o de recursos humanos na area da saude’.

Com os problemas oriundos da expansao da ESF no Brasil, constatou-se que
era preciso rever a formacao dos profissionais, pois enquanto ndo se rompesse a 6tica
positivista e unicausal do ensino na area da saude, ndo se avancaria na direcao que
0 SUS propde, ou seja, de um modelo centrado no trabalho em equipes
multidisciplinares e na alta resolubilidade da ABS. Além dos Pdélos de Capacitagéo,
com o proposito de direcionar a formacéo das equipes da ESF, foram criadas, de 1995
a 2000, mais de 20 residéncias multiprofissionais em Saude da Familia e mais de 50
especializacbes na mesma area. Embora tenha se iniciado a reestruturacdo dos
cursos de medicina, o Ministério da Educagéo (MEC) néo tinha nenhum envolvimento
nesse processo, até entéo?®.

Em 2003, o Ministério da Saude (MS), visando promover uma aproximagao
com o MEC, criou e instituiu o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES), no ambito da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
(SGTES), com vistas a enfrentar as questbes que envolvem a formacdo e o
desenvolvimento dos profissionais de saude.

Nessa direcdo, para além da EPS, percebe-se a necessidade de uma
pedagogia fundamentada em processos de coparticipacao e envolvimento do servico,
dos centros formadores e dos usuarios, pois os profissionais estdo diretamente
ligados ao cotidiano da comunidade, principalmente em se tratando da Saude
Coletiva®. Assim, os movimentos iniciados na década de 1980 culminaram com a
instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em
2004, a qual foi revisada por meio da Portaria n°® 1.996, de agosto de 2007.

Com tais argumentos, o conceito de EPS se ancora na aprendizagem
significativa, ou seja, na troca de saberes entre 0s sujeitos envolvidos e na
aplicabilidade do processo educativo no dia-a-dia do trabalho em saude. O aprender

e 0 ensinar estdo indissociaveis e implicam na inevitdvel mudanca da realidade. A
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integracdo entre teoria e pratica se fundamenta na acéo-reflexdo-acéo, a partir do
cotidiano, e ndo somente na andalise das praticas oriundas desse processo!®-13,

A PNEPS sinaliza que a educagéo permanente pode ser compreendida como
aprendizagem-trabalho, pois se desenvolve no cotidiano das pessoas e das
organizacdes. Ela se realiza mediante os noés criticos do processo de trabalho em
saude e, a fim de resolver tais problemas, leva em consideracédo os conhecimentos e
as experiéncias das pessoas. Propde, assim, que os processos de educacao dos
trabalhadores ocorram pela problematizacéo do processo de trabalho, e pondera que
as demandas de formacédo e desenvolvimento dos mesmos sejam pautadas pelas
necessidades de saude dos individuos e coletividades. Os processos de EPS tém
como objetivos, portanto, a transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho®4.

Para o educador brasileiro Paulo Freire!°, o individuo, como um ser
inacabado, no momento em que tem consciéncia de sua inconclusdo, encontra as
raizes da educacdo como manifestacdo exclusivamente humana. Desse modo, a
educacao é um “que fazer” permanente dos seres humanos e do continuo refazer da
realidade. Nesta perspectiva, a EPS segue tais pressupostos pedagdgicos e
considera a aprendizagem significativa, cujo objetivo principal é a transformacéo real
das praticas. O publico-alvo dos processos educativos sdo as equipes de atencgéo e
de gestao interdisciplinar, em qualquer esfera do Sistema de Saude, incluindo os
usuarios (controle social). As atividades educativas sdo construidas a partir da andlise
coletiva dos processos de trabalho, levando em conta as necessidades especificas de
profissionais e equipes, considerando também os pressupostos da Politica Nacional
de Humanizacéo, como dispositivo importante para efetivacdo de muitas agées?®.

De maneira convergente com as diretrizes da PNEPS, as demandas para
acOes educativas ocorrem mediante a problematizacdo — concepcao pedagogica
transformadora e emancipatéria de Freire''? — do processo de trabalho. Requer,
portanto, acdes no ambito da organizacdo do trabalho, da interagdo com redes de
gestdo e de servicos de saude e do controle social no setor. A qualificacdo dos
trabalhadores passa, também, a ser valorizada e observada a partir do "saber-ser", e
nao somente do "saber-fazer". A habilidade de resolver problemas e enfrentar

situacdes de imprevisibilidade e as mobiliza¢cdes da inteligéncia para fazer face aos
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desafios do trabalho sédo caracteristicas desta nova proposta de qualificacdo, sendo
compreendida como uma estratégia de gestao?®.

Por entender que a atual PNEPS € guiada por tais pressupostos, e por
acreditar na Educacdo Permanente como dispositivo para a qualificacdo das préaticas
na AB, este estudo orienta-se a partir do seguinte objetivo: conhecer a percepc¢ao dos
coordenadores de unidades béasicas de saude sobre os processos de EPS
desenvolvidos no ambito da AB, na rede municipal de salde de Chapecd, oeste de
Santa Catarina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.
Foi realizado nas unidades basicas de saude (Centros de Saude — CS) do municipio
de Chapeco, oeste de Santa Catarina.

Com o processo de regionalizacdo, proposto pelo MS, a Regido de Saude
consiste em uma base territorial de planejamento da atencao a saude, a ser definida
pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo com especificidades locais!’. A Regido
de Saude Oeste de SC é formada por 26 municipios e regida por uma Comissao
Intergestores Regional (CIR), assessorada, no que tange a EPS, por uma Comissdo
de Integracdo Ensino Servico (CIES). As demandas de acbes de educacao
permanente apresentadas pelos municipios que compde a referida Regido devem ser
organizadas, conforme previsto no Anexo Il da Portaria GM/MS n° 1.996/07, a partir
da elaboracdo de um Plano de Ac¢des Regionais para Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS)®®.

Chapecé € municipio pélo da Regido Oeste de SC — uma das 16 do Estado
de SC —, sediando a CIR e a CIES dessa regido. No ambito da rede basica de atencdo
a saude do municipio, existem, atualmente, 26 Centros de Saude (CS).

A pesquisa foi realizada com 12 coordenadores dos CS, utilizando-se como
critério para inclusdo dos sujeitos: atuar no CS no minimo seis meses, pois nesse
periodo é possivel inserir-se na rotina do servigo e, consequentemente, obter maior
representatividade.

Como técnica para producdo e registro das informacoes, foram realizadas

entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas e transcritas, apos livre
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consentimento dos participantes. Para tratamento das informacgfes, foi utilizada a
Andlise de Contelido de Bardin (2011)*8, tendo como marco teérico-filoséfico as obras
do educador e cientista social Paulo Freire. Assim, o material de analise passou por
diferentes fases: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Essa forma de analise originou categorias (C) e
subcategorias (S), as quais foram organizadas na tabela 1, facilitando a visualizacao

geral do processo de andlise obtido nos dialogos.

Tabela 1. Categorias e Subcategorias que emergiram a partir da analise dos

resultados.
CATEGORIAS (C) SUBCATEGORIAS (S)
C1: Educacdo permanente em saude como S1: Atualizagédo constante
qualificacdo profissional na atencao béasica S2: Processo norteador do trabalho
S3: Trabalho multiprofissional
S4: Capacita¢des esporadicas
C2: Educacéo permanente em saude na S1: Focada nas necessidades cotidianas
atencao bésica: aprender fazendo S2: Falta de interesse profissional

S3: Educacgéo para a comunidade

Fonte: Proprio Autor

Por tratar-se de uma investigacdo cientifica que conta com individuos como
sujeitos, foram observadas as exigéncias éticas e cientificas sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, obtendo parecer favoravel sob o protocolo n®397.390/2013.

Os patrticipantes deste estudo serdo representados por codinomes inspirados

em romances brasileiros, de modo a preservar a identidade dos mesmos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes deste estudo estéd apresentado na tabela 2. Dentre
os coordenadores dos CS, ha uma predominancia do género feminino (10); as faixas
etarias encontram-se entre 25 e 58 anos e o0 cargo é ocupado, na maioria das vezes
(10), por enfermeiros, sendo dois dos CS com coordenadores dentistas. Apenas um
dos coordenadores nao possui pos-graduacdo, sendo que a maior parte das
especializagfes realizadas foram nas areas de saude da familia e gestdo em saude.

Tabela 2. Perfil dos participantes do estudo.

TEMPO DE

CODINOME FORMACAO -
ATUACAO NA AB

) Superior em Enfermagem,
A moreninha o . . 4 anos
especialista em Saude da familia
] Superior em Enfermagem,
A Condessa Vésper o . 3 anos
especialista em obstetricia
Superior em Enfermagem,
] especialista em gestao e geréncia,
Macunaima . - i 1 ano e 5 meses
saude da familia e satde do
trabalhador
Superior em Enfermagem,
Inocéncia especialista em gestéo e 6 meses
gerenciamento das unidades do SUS
Superior em Enfermagem,
Dom Quixote especialista em saude da familia e 6 meses
administracao dos servigos de saude
Superior em Enfermagem,
Senhora o ] - 3 anos
especialista em saude da familia
Superior em Enfermagem,
O primo Basilio especialista em vigilancia sanitéria e 6 meses
epidemiologia
A escrava Isaura Superior em Odontologia 8 meses
Superior em Enfermagem,

I[racema o . » 6 meses
especialista em saude da familia
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TEMPO DE

CODINOME FORMACAO .
ATUACAO NA AB

Superior em Enfermagem,
A Viuvinha especialista em gestdo em salde e 2 anos
outras cinco especializacdes

- ) Superior em Enfermagem,
Memorias Postumas de o
especialista em enfermagem do 6 meses
Bras Cubas
trabalho

Superior Odontologia, especialista em
Dom Casmurro . . 4 anos
saude da familia

Fonte: Proprio Autor

Sao atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes de ABS, de
acordo com a Politica Nacional®, certos processos que abarcam a gestdo em salde,
como a territorializacdo e 0 mapeamento da area da atuacdo, a atualizacdo dos
cadastros das familias que residem naquele territorio, o planejamento das acfes de
cuidado, os registros sobre suas condicfes, a educacdo em saude, entre outras. 1sso
pressupde que, em tese, qualquer profissional da equipe pode exercer o cargo de
coordenador/gestor, desde que possua habilidades para desenvolver tais agdes. O
gue se percebe na pratica, contudo, é que a maioria dos cargos de coordenacao das
equipes € ocupado por enfermeiros.

Com a criacdo do SUS, os profissionais da saude, sobretudo o profissional
enfermeiro, ampliou a sua insercdo e atuacdo no campo comunitario e social. Isso se
deve também as oportunidades oferecidas pela ESF, a qual proporcionou maior
visibilidade e se apresenta como l6cus flexivel para a emancipacéo e a transformacéo
social. Para atuacdo nesse contexto, a pratica do enfermeiro vai além da dimensao
técnico-assistencial ou da aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientificos,
concentrando-se em saberes que demandam as inter-relacdes e a dindmica coletivo-
social de todos 0s sujeitos da equipe de salide e usuarios do Sistema®. Considera-se
que, para ser parte da equipe de Saude da Familia, é imprescindivel o conhecimento
cientifico e tecnologico, porém também se faz necessario o conhecimento social
referente ao processo de cuidar, o adequado preparo como gestor, o que inclui
planejar e avaliar politicas, além de coordenar e conduzir sistemas e servigos de

salde!®. Soma-se a isso o fato de que, em qualquer area da saude, um certificado de
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graduac&o nem sempre € sinébnimo de qualificacdo necessaria, pois 0 mundo esta em
constante transformacéo, pressupondo o dever de atualizacdo dos profissionais, com
base nas necessidades que advém dessas mudancgas.

O educador Paulo Freire acreditava que os seres humanos se tornam sujeitos
sociais, criticos e reflexivos por meio da praxis, unido homogénea entre a acao e
reflexdo sobre o mundo, a fim de transforma-lo. Por meio da praxis os sujeitos sao
capazes de agir de forma consciente sobre a realidade, pois a agao-reflexao contribui
para tal revelacdo, mediada pelo dialogo e pelas relagdes construidas no interior das
estruturas histérico-sociais'®. No contexto do trabalho no SUS, é possivel refletir sobre
possibilidades reais de mudanca na realidade dos servicos, tendo a EPS como
dispositivo, por meio da troca de informacgdes entre a equipe sobre 0s ndés criticos que
advém desse cotidiano, no sentido de qualificar a praticat®1?,

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO QUALIFICACAO PROFISSIONAL
NA ATENCAO BASICA

De acordo com os discursos dos coordenadores dos CS, as acoes de EPS
objetivam qualificar o processo de trabalho na rede basica de saude, e vém sendo
realizadas mediante atualizacdes constantes (S1), desenvolvidas mensalmente,
sobre tematicas/contetidos que emergem das demandas da equipe de saude ou das
propostas do MS, como, por exemplo, 0s protocolos assistenciais, agravos mais
frequentes no territério ou, ainda, o processo de trabalho na ESF e as redes de

cuidado.

Eu fiz diversos cursos de atualizacdo, més passado teve um de hepatites,

guase todo més tem cursos para fazer (Iracema).

[...] todo 0 més a gente tem essas capacitacdes para relembrar e se atualizar

nos conteudos (O Primo Basilio).

[...] a propria saude da familia e a saude da crianca, idoso, estas séo
necessidades. Saude do trabalhador e saude mental sdo também grandes

necessidades [de atualizacdo] (Inocéncia).
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Essa perspectiva dos sujeitos, em parte, distancia-se dos pressupostos da
EPS, pois os sujeitos apontam os processos de formagdo como uma garantia de
atualizacdo das técnicas/contetdos do trabalho em saude, de forma fragmentada,
voltando-se a proposta de Educacao Continuada. A EPS propde a reestruturacao dos
servicos, a partir do cotidiano de trabalho, tendo o profissional como sujeito, no centro
do processo de ensino aprendizagem?°.

Os termos Educagéo Permanente e Educagcdo Continuada percorreram uma
trajetoria historica em relacdo ao seu conceito. De acordo com a literatura, 0 modelo
convencional, orientador da Educacdo Continuada, compreende o trabalho como
aplicacdo do conhecimento tedrico especializado, enquanto na Educacao Permanente
compreende que as demandas educativas ocorrem no processo de trabalho, como
resultado da cultura e do cotidiano laboral. A EPS tem como objetivo promover
mudanca institucional, fortalecer as acdes de equipe e transformar praticas técnicas e
sociais. Isso implica em uma pedagogia centrada na resolugcdo de problemas e
efetuada no ambiente de trabalho, de maneira a promover a apropriacdo do saber
cientifico, configurando-se como responsabilidade da instituicdo na qual o profissional
atua®l. De maneira convergente, 0s pressupostos tedricos que orientam a EPS
pressupdem que, quando o individuo conhece a sua realidade, toma consciéncia das
suas dificuldades e encontra recursos para transforma-la*t.

Outra perspectiva encontrada, quanto a finalidade para desenvolvimentos das
acOes de EPS, foi como processo norteador do trabalho (S2), ao possibilitar que o
profissional compreenda e se identifique com as atividades do trabalho na ESF. A
realizacdo dessas acdes configura-se como instrumento necessario para introduzir o
profissional no processo de trabalho e guia-lo, desde o inicio da sua atividade laboral,

permitindo essa apropriacao.

[...] [0 curso introdutério] fala tudo, sobre conferéncia de saude, projetos de leis
do SUS, atuacdo dos profissionais, portarias, tudo para nortear o trabalho

mesmo (A Condessa Vésper).

[...] [os profissionais] entraram de paraquedas sem saber praticamente nada, o

gue é saude da familia (Escrava Isaura).
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[...] quando a gente entra acho que deveria fazer o introdutorio (Dom Quixote).

[...] 0 curso introdutorio € bem importante, sobre saude da familia (Senhora).

O Curso Introdutoério para Equipes de Saude da Familia mencionado pelo
participante, obrigatério, de acordo com o MS??, foi oferecido aos trabalhadores do
municipio pela Geréncia Estadual de Saude em parceria com a Escola de Saude
Publica do Estado de SC, em duas edi¢cdes, entre os anos de 2008 e 2011.

Nessa subcategoria chama a atencao o fato de a rede municipal ndo oferecer
regularmente a base introdutéria ao profissional admitido, sobretudo quanto as bases
legais que norteiam o SUS, o que poderia facilitar o processo de trabalho. Fica clara
a nocdo da importancia da préaxis, ao colocar-se em favor de um estimulo permanente
de refletir sobre condicbes reais do cotidiano, por meio de uma teoria que precede a
acdo, considerando-se que a reflexdo norteia a mudanca da ac&o?®?. Assim, nortear o
trabalho em saude, por meio de exercicios de reflexdo e agdo, constitui-se elemento
essencial para a qualificacdo do cuidado, visto que, se desde a admissdo do
profissional este for familiarizado a esséncia do processo, ele sera conduzido pelo
cotidiano a colocar em analise seu processo de trabalho, o que favorecera a
construcéo de conhecimentos advindos da prética.

Na concepcdo dos sujeitos entrevistados, as acBes de EPS estéo,
diretamente, ligadas a todos os sujeitos entrelagcados pelo processo de trabalho,
desde o coordenador do CS até os profissionais responsaveis pelos servigos gerais.
Esta subcategoria incidiu sobre a qualificacdo voltada ao trabalho multiprofissional
(S3). O reconhecimento do trabalho inter ou multiprofissional, como elemento
importante do trabalho nas equipes de saude, parte da prépria coordenacéo do CS, o
qual percebe a necessidade de realizar ac6es no cotidiano do processo de trabalho,
para maior resolubilidade da atencéo a saude da comunidade.

Também séo citadas estratégias do MS, implementadas pela rede de AB,
como fomentadoras da EPS, como € o caso do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Essas possibilidades foram percebidas como um impasse, em alguns
momentos, por haver restricdo a participacdo dos sujeitos nas atividades. Segundo os

coordenadores, as agdes por vezes sdo destinadas a determinado grupo profissional,

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 4, n. 1, jul. 2015
ISSN:2317-2460 — doi: http://dx.doi.org/10.18616/is.v4i1.1930 76



Artigo Original
Gestdo em Satude

favorecendo algumas categorias em detrimento de outras, como apresentado nos

discursos a seguir:

Na verdade, educacdo permanente tem que ser em todas as areas, seguido

tem que renovar [...] (Senhora).

Eles [profissionais do NASF] vém para um apoio matricial e como educacao
permanente também. Entéo, tem esse apoio que a gente recebe, tendo varias

atividades, de varios profissionais e varias areas também (Macunaima).

Os médicos tém uma capacitacao de rotina, pelo que eu percebi, porque eles
tém encontros mensais de capacitacdes para os medicos, para enfermagem

tem um pouco menos (Memdérias péstumas de Bras Cubas).

O NASF foi criado por meio da Portaria GM n.154, de janeiro de 2008,
reeditada em marco de 2008, com o0 objetivo de integrar a assisténcia a saude nas
equipes de ESF e oferecer subsidios as equipes para consolidacdo da rede de
servicos e resolubilidade da ABS. A estratégia prevé o conceito de atuacdo
interdisciplinar e matriciamento das equipes, para contribuir na resolucdo dos
problemas, por meio do didlogo permanente com estas?.

Nessa direcdo, cumpre contextualizar o dialogo como necessidade
existencial, condicado basica para o conhecimento. O ato de conhecer ocorre a partir
de um processo social, mediado pelo dialogo, ou seja, € por meio dele que se obtém
a compreensao do significado social dos temas, em que estdo em discusséo, e que
se toma consciéncia da realidade®*. O didlogo ocorre na comunicacdo entre 0s
sujeitos, a partir de um encontro, que se realiza na praxis, na acdo com reflexdo, como
j& mencionado, fundamentando-se no compromisso com a transformacéo socialt?.

Um ideario bastante frequente encontrado nos discursos tem relagdo com
acOes de EPS, como capacitacdes esporadicas (S4) buscadas pelos proprios
profissionais. Os coordenadores ainda sugerem o apoio incipiente da Secretaria
Municipal de Saude quanto a liberagdo dos profissionais para tais capacitacdes, por

vezes no formato de cursos de pos-graduacao:
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[...] a minha pds de administracdo em 2009, a Secretaria pagou metade, todas
ndés que estavamos na coordenacao, [...] e depois sé capacitaces esporadicas

(Dom Quixote).

[...] via Secretaria Municipal muito pouco [...] a gente ndo tem isso, dentro do
gue a gente precisaria aqui! A maioria dos profissionais sai em busca por
recurso proprio, para melhorar conhecimento na area em que a gente trabalha
(A Viuvinha).

Percebe-se que apesar das dificuldades encontradas para a realizacdo das
capacitacdes, 0 que prevalece € o interesse de alguns profissionais em buscar e
aprimorar conhecimentos para melhoria de suas praticas. Nessa vertente, a educagao
brota como um elemento essencial para impulsionar a melhoria dos servi¢os, bem
como para que o perfil do trabalhador esteja em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS. Embora sejam perceptiveis movimentos nesse sentido, tendo as
praticas e o didlogo como disparadores, o que toma vulto € um ideario voltado as
caracteristicas da Educacdo Continuada, tendo como foco a aplicacdo do

conhecimento teorico especializado.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA ATENCAO BASICA: APRENDER
FAZENDO

A concepcéao dos coordenadores dos CS sobre EPS também demonstra que
ela pode estar vinculada a qualificacdo focada nas necessidades cotidianas (S1), ou
seja, as acdes de EPS emergem das probleméticas e dificuldades evidenciadas no

cotidiano do processo laboral.

[...] e sempre tem a cada 60 dias ou até antes, conforme a necessidade vao
sendo chamados [a participar de algum processo educativo, pela Secretaria de

Saude], sempre tem educacao permanente [...] (A Moreninha).

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 4, n. 1, jul. 2015
ISSN:2317-2460 — doi: http://dx.doi.org/10.18616/is.v4i1.1930 78



Artigo Original
Gestdo em Satude

Sao realizados cursos, 0s quais 0s proprios servidores da rede fazem a
solicitacao, vinculado a aquilo que acham importante ou possuem necessidade

[...] (Macunaima).

[...] a gente acaba entrando trabalhar, e tu aprende a trabalhar, entdo aprendi
trabalhando [...] a gente ndo tem um curso para entrar no servico (Dom

Quixote).

Apesar de ser visivel que, no ambito das praticas educativas elucidadas nos
dados, prevalecem processos centrados em cursos e capacitacdes, considera-se que,
ainda assim, sdo considerados (ainda nao problematizados) os processos do
cotidiano laboral. E com base na interagédo com a realidade que se pode transformar
e intervir, e é por meio do desenvolvimento da capacidade de “aprender fazendo” que
essa interacdo se consolida. O fazer educativo implica na relagdo com a sua natureza,
OU seja, necessita-se explorar as variadas extensées que norteiam o conteudo da
pratica, tornando o sujeito conhecedor da realidade mais seguro na realizacéo de suas
atividades, satisfazendo-o'l. A educacéo que Freire defende é a que possibilita ao
individuo a capacidade de compreender, ndo somente para se habituar, mas
principalmente para transformar a realidade, intervindo e recriando-a. Somente
mediante a interpretacéo da realidade que o0s sujeitos se tornam instruidos a modifica-
la, acdo da qual é considerada complexa se comparada ao simplesmente adaptar-se
a ela®.

Neste sentido, as demandas de EPS, referidas pelos coordenadores dos CS,
ocorrem mediante as dificuldades encontradas no dia-a-dia do processo de trabalho,
percebidas tanto pelos profissionais como pela equipe ou até mesmo pela populacéo,

como pontuado nas falas a seguir:

[...] na equipe a gente sempre trabalha esses assuntos [EPS] conforme as
dificuldades (A Moreninha).

[...] todos os anos a gente faz planejamento das atividades anuais, e eles
também sugerem varios pontos que tem que estar melhorando, e também de

acordo com a demanda que acontece no dia a dia (Macunaima).
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Embora os discursos apontem para processos de educacdo organizados a
partir das demandas do trabalhador, ou seja, das necessidades cotidianas, é possivel
observar, mais uma vez, que a estrutura das acdes ocorre mediante capacitacoes, de
forma verticalizada, ou seja, os profissionais sdo chamados em dias “marcados”. Para
Freire, os processos educativos ndo devem ser realizados a partir dos pressupostos
da educacdo bancaria, a qual impossibilita os educadores, como se eles estivessem
sob efeito anestésico, inibindo os educandos do poder de criagdo!!. A pratica deve
seguir os pressupostos da educacdo problematizadora, de consciéncia reflexiva,
resultante em permanentes acdes de transformar a realidade. A pratica bancaria
propde manter o depdsito de conteldos, ja a problematizadora, ao contrario, busca as
transformacdes das consciéncias, que culmina na reflexdo critica na realidade.

Embora hajam iniciativas educativas ancoradas na demanda local, elas ndo
advém de reflexdes conjuntas, a partir de “rodas de conversa” sobre o cotidiano da
equipe e partindo da problematizacao deste cotidiano. Sobre isso, Paulo Freire refere
que o educar ndo pode ser eficaz se ndo for relacionado ao contexto democratico das
ligacdes estabelecidas entre educandos e educadores, e entre os préprios educandos.
A educacdo realizada “em circulos” possibilita ao grupo que sejam realizadas
reflexdes e discussbes sobre as probleméaticas e necessidades encontradas no dia-a-
dia. Desse modo, as rodas de conversa baseiam-se em um meio indispensavel e
essencial de conscientizacdo capaz de transformar de forma radicalizada as acbes
laborais frente a vida. Considera-se que a EPS néo se caracteriza por apresentar algo
novo, mas sim fazer relembrar o que esta guardado na memoaria, reavaliar e modificar
as acOes a partir dessa analise?*.

Como discutido anteriormente, para o Ministério da Saude a EPS ocorre no
cotidiano das organizacées e do trabalho, tendo como motivacdo os problemas
enfrentados na realidade e levando em consideracdo conhecimentos e experiéncias
das pessoas. A EPS oferece elementos significativos ao prover uma visao geral para
0 processo de formacao profissional e aperfeicoamento constante dos trabalhadores
guanto aos desafios do processo de trabalho'4.

Uma problemética para realizar agdes de EPS encontrada nos discursos foi a
falta de interesse profissional (S2) para aprender, que se distingue também quando

os profissionais realizam praticas de educacéo voltadas a comunidade. Parece mais
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comodo permanecer entre os muros do servico, embora 0os maiores problemas sociais
estejam no ambito do territério. Para os entrevistados isso ocorre devido a falta de
motivacdo e/ou de perfil dos profissionais para atuar neste modelo de atencdo a
saude, sobretudo da categoria médica.

[...] as vezes tu fica numa saia justa porque se dispde a fazer esse trabalho, vai
até a escola, fala com o professor e a diretora [da escola da comunidade] [...]
s6 que as vezes alguém da equipe, por varios motivos: “olha eu ndo posso eu

nao vou ou eu ndo quero”, ai vocé fica sozinho para fazer (O Primo Basilio).

A questdo de ESF precisa ser muito focada, ainda, porque tém muitos
profissionais que sabem que é importante, que gostam e que fazem, mas tém
outros que ndo conseguem entender o que € Saude da Familia, ndo sei se é

por perfil ou porque ndo querem (Condessa Vésper).

Eu acho que precisa enfatizar bastante esta parte de ESF, porque realmente é
uma estratégia viavel [...] mas h& profissionais que ndo se enquadram nisso,
gue ainda vém com aguela mentalidade de que o médico é o responsavel pela
saude da populacdo, ndo conseguem entender que todos 0s outros
profissionais também contribuem para isso e que ele [médico] precisa também
sair do consultério, precisa conversar com a enfermeira, fisioterapeuta, auxiliar

de enfermagem, para melhorar a assisténcia (Condessa Vésper).

Apesar de iniciativas de reorientacdo do modelo de atencdo, como a ESF, os
processos de formacao ndo atendem a exigéncia desse novo modelo, estando ainda,
na maioria das escolas de formacéao superior, direcionados ao modelo biologicista e
“‘médicocentrado”. Por isso, em 2004, a PNEPS emerge no sentido de qualificar o
profissional da ESF. Paralelo a isso, ocorre a ado¢cédo de metodologias mais ativas de
ensino-aprendizagem, previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
voltadas ao desenvolvimento do SUS e a perspectiva da multiprofissional e
transdisciplinaridade®. Mesmo com tais iniciativas, o que prevalece, no ambito do

servico e do ensino em saude, € a hegemonia do modelo biomédico.
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A Educacéo para a comunidade (S3) como necessidade advinda do
aprender emerge como desafio, presente entre os entraves para a consolidacdo do
modelo da ESF. Nesse sentido, caberiam acbes de EPS voltadas também a
populacao, e estas sdo percebidas pelas liderangcas da ABS. Segundo os discursos,
as acOes de EPS realizadas no ambito do CS estéo voltadas a comunidade, em forma
de grupos e com o objetivo de prevenir doencas (ainda nédo na logica de promover
saude) e as ac¢0Oes vindas da Secretaria Municipal de Saude, direcionadas, sobretudo,

aos profissionais.

Aqui na unidade a gente acaba voltando as nossas ac¢des para o publico, o0s
pacientes [...] a gente acaba voltando educacéo permanente para a populacao,
tudo para a populacédo: é grupo de educacdo permanente para a prevencao da

populacao [...] (Dom Quixote).

A gente esta planejando as a¢fes na escola, higiene, saide bucal, porque falta
o enfermeiro ir na escola, médico ir na escola, conferir calendario das criancas.
[...] aqui no bairro temos muitas casas com problemas de bebidas alcodlicas,
entéo isso a gente precisa estar pensando em alguma atividade de educacao

permanente (Memadrias Postumas de Bras Cubas).

Nesse ponto nota-se a mencao a Educacédo Popular como possibilidade no
ambito da EPS. O movimento de Educacdo Popular foi uma das variadas maneiras
de mobilizacdo educacional de massas adotadas no Brasil!. Um dos idearios da
Educacdo Popular foi a formacdo de uma nova epistemologia fundamentada no
respeito pelo senso comum que norteiam os elementos populares em sua pratica
cotidiana, problematizando-o, buscando descobrir a demanda presente na teoria
popular, teoria esta ainda ndo descoberta pelo povo, possibilitando um raciocinio mais

rigoroso, cientifico e unitario?®.

Para muitos educadores, a Educacdo Permanente em Saude configura um
desdobramento da Educacgéo Popular ou da Educacéo de Jovens e Adultos,
perfilando-se pelos principios e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire
desde Educacdo e Conscientizacdo/Educacdo como Pratica da
Liberdade/Educacdo e Mudanca, passando pela Pedagogia do Oprimido,
Pedagogia da Esperanca, Pedagogia da Cidade, Pedagogia da Autonomia e
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Pedagogia da Indignacéo. De Paulo Freire provém a nocao de aprendizagem
significativa, por exemplo26:162,

A formacdo em saude, quando adotada a partir da l6gica da EPS, ndo pode
ser destinada somente para busca de diagndstico, tratamento, progndstico, etiologia
e profilaxia das patologias. Ela deve instigar o profissional a buscar formas de realizar
acOes que favorecam a atencdo as necessidades de saude dos usuarios do servico,
bem como ser capaz de resolver enfrentamentos de gestdo setorial e do controle
social em saude, como facilitadora do desenvolvimento de profissionais com
autonomia e poder de formulacéo das praticas do cuidado®. Assim, os pressupostos
freireanos que permeiam a PNEPS consideram a participacdo e o didlogo como
elementos fundamentais a autonomia dos sujeitos'®1124 O ato de observar a
realidade, a fim de transformar acfes, problematizando o processo de trabalho e
construindo significados e praticas sé € possivel mediante participacdo ativa de todos
os envolvidos no processo, de onde os coordenadores dos CS, como gestores do
cuidado, sdo elementos fundamentais, como apoiadores e atores do processo. Para
tanto, € imprescindivel que esse coletivo compreenda os principios da EPS como uma
idéia forca e uma importante estratégia de gestdo para mudancas dos processos de
trabalho®®16,

CONCLUSAO

As percepcdes dos coordenadores dos CS sobre os processos de EPS
tangenciam os pressupostos politicos que operam a luz da obra textual do educador
Paulo Freire.

Ao pensar a EPS como qualificagéo profissional (C1), os sujeitos levam em
conta um processo de atualizagéo constante, vivenciado no cotidiano, como norteador
da prética laboral, porém, com intuito de resolver problemas pontuais, sem considerar
a praxis.

As acOes estdo interligadas ao processo de trabalho da equipe
multiprofissional, sobretudo com a participacdo do NASF, mais recentemente. Alguns
coordenadores chamam atencao para o apoio incipiente da Secretaria Municipal de
Saude, que proporciona capacitacfes esporadicas aos servidores, bem como as

acOes voltadas a grupos especificos, beneficiando somente algumas categorias
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profissionais, distanciando-se da logica interdisciplinar. Nessa direcdo, o0s
coordenadores guardam a nocdo de Educacdo Permanente como Educacao
Continuada, compreendida mediante a aplicagdo do conhecimento tedrico
especializado, pontual, e desconsiderando os nds provenientes do processo laboral.

Na segunda categoria (C2), percebe-se a falta de interesse profissional para
realizacdo de reflexdes do cotidiano, pela prevaléncia de profissionais sem perfil e
desconhecedores da esséncia do trabalho das equipes de Saude da Familia
(hegemonia do modelo biomédico). Os processos educativos também ocorrem a partir
das relagcdes com a comunidade, através de grupos, possibilitando aos profissionais
aprenderem com 0s usuarios e ndo somente ensina-los, o que se aproxima dos
pressupostos de Paulo Freire, quando teoriza o aprender dos sujeitos em
comunidade, mediatizados pelo mundo.

O presente estudo proporciona subsidios sobre como gestores da ABS
necessitam apropriar-se de conceitos direcionadores dos processos de consolidagao
do SUS, como € o caso da EPS, os quais sdo fundamentais para o fortalecimento da
gestdo e para a execucdo de suas atividades no municipio, aumentando assim a
qualidade deste nivel de atencdo. Outrossim, para que a EPS se consolide como
estratégia politica, operadora das mudancas na pratica de ABS, sera preciso maior
compreensao e envolvimento dos coordenadores sobre esse processo como uma

importante ferramenta de gestéo.
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