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RESUMO

Objetivou-se neste estudo analisar como ocorre 0 processo de Educacdo Permanente
em Saude na regido da DRS XIV. Sendo uma politica do SUS, a Educacdo Permanente em
Saude se tornou uma ferramenta potente para a concretiza¢do da Atencao Primaria a Satde. A
investigacao foi baseada nos principios da pesquisa qualitativa e utilizou-se de entrevistas com
0s secretarios de saude e observacéo participante em reunides de EPS, como fonte de coleta de
dados. Para a interpretacdo dos dados, foi aplicada a técnica de analise de conteddo. Foram
encontradas duas tematicas: (i) Sobre aquilo que é ou ndo € educacgdo permanente; (ii) Sobre a
valorizacéo da EPS. Na primeira temética, os subtemas “Conhecimento como foco das praticas”
e “Modus operandi” mostram que 85% dos secretarios e 100 % dos trabalhadores das Unidades
de Saude entendem Educacdo Permanente em Saude como Educacdo continuada e que 45%
dos secretarios esperam que as aces sejam propostas pela DRS XIV. No subtema sobre a
valorizacdo da EPS percebeu-se que ha alguma valorizacao por parte de alguns secretarios, mas
gue no geral essa valorizacdo ndo ocorre, algumas vezes por impossibilidades econémicas.
Apenas dois secretarios mostraram conhecimento sobre Metodologias Ativas, sendo que as
praticas observadas ndo foram pautadas por estes métodos. Observou-se que ha evolugdo no
processo de implantacdo das praticas de Educacao Permanente em Salde, muito embora, grande
parte dos secretarios apenas tenham trocado o nome das praticas e mantido as acles de
Educacao Continuada. Este trabalho apresenta resultados que podem ajudar a alterar as praticas
de EPS através do uso de Metodologias Ativas, auxiliando a fortalecer os ambientes de trabalho
e garantir os direitos dos usuarios do SUS.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Educacdo Continuada. Metodologias

Ativas.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze how the process of Permanent Health Education in
the DRS XIV region occurs. As a SUS policy, the Permanent Health Education became a
powerful tool for the implementation of Primary Health Care. The research was based on the
principles of qualitative research and used interviews with health secretaries and participant
observation in meetings of PHE, as a source of data collection. For the interpretation of the
data, the technique of content analysis was applied. Two themes were found: (i) What is or is
not permanent education; (ii) About the valuation of PHE. In the first theme, the sub-themes
"Knowledge as a focus of practice” and "Modus operandi* show that 85% of secretaries and
100% of Health Unit workers understand Permanent Health Education as Continued Education
and that 45% of secretaries expect proposed by DRS XI1V. In the sub-theme on the valuation of
the PHE it was noticed that there is some valuation on the part of some secretaries, but that in
general this valuation does not occur, sometimes by economic impossibilities. Only two
secretaries showed knowledge about Active Learning, and the practices observed were not
guided by these methods. It was observed that there is evolution in the process of
implementation of the Permanent Health Education practices, although most of the secretaries
have only changed the name of the practices and maintained the actions of Continued
Education. This work presents results that can help to change PHE practices using Active

Learning, helping to strengthen the work environments and guarantee the rights of SUS users.

Key Words: Permanent Education in Health. Continued Education. Active Learning.
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APRESENTACAO

Minha trajetdria profissional na area da saude iniciou-se em 2009 quando me formei
em Psicologia pela Universidade José do Rosario Vellano. Ap6s me formar comecei a atender
em clinicas particulares, sendo que estive em 5 cidades do sudeste mineiro neste ano. E em
2010 prestei diversos concursos publicos e fui, primeiramente, aprovado na prefeitura de Nova
Rezende-MG, onde fiquei por 5 meses. Esse trabalho teve uma particularidade interessante, o
fato de eu ter de atender duas cidades, desta forma, eu era contratado pela prefeitura de Nova
Rezende, mas também devia atender pacientes em UBS na cidade de Alterosa-MG. Ao final do
ano fui aprovado em outro concurso na cidade de Areado-MG, tendo que mudar meus planos e
ingressar em nova equipe de saude. Fiquei por 6 meses como psicologo clinico atendendo a
todo pablico da UBS e, no ano seguinte, 2011, fui aprovado no concurso para psicélogo na
cidade de S&o Sebastido da Grama-SP.

Esse € um momento importante para minha vida, pois a cidade em questdo é onde
resido atualmente, ou seja, faz 7 anos que estou nesse municipio. Sdo Sebastido da Grama é
uma cidade pequena, de populacdo estimada em 12.317 pessoas em 2017, fica a noroeste do
Estado de S&o Paulo. Assim que ingressei na prefeitura fui lotado como psicélogo no Centro
de Saude, que é um centro de especialidades da cidade, eu atendia todos os pacientes que
buscavam pelo atendimento, porém, poucos eram encaminhados pela equipe de trabalho.

Em meados de 2013 fui transferido para o ESF-Saude Certa, uma das UBSs da cidade,
que possui cobertura completa de atencdo primaria. Trabalho atualmente nessa unidade e
desenvolvo atendimento aos pacientes da minha area. O meu trabalho inicialmente foi
reproduzir as préaticas assistenciais pelas quais eu ja havia passado. Os atendimentos iniciais
eram marcados todos na segunda-feira em um mesmo horario, atendia-os e colocava-0s em uma
lista de espera. Toda comunicagao entre profissionais era feita por meio de encaminhamentos,
sendo que minha sala fica ao lado da sala do pediatra e nunca discutiamos 0s casos. As sessoes
psicoterapicas tinham o tempo de 30 minutos e quando o paciente se atrasava 5 minutos ele
perdia o atendimento, caso o paciente faltasse duas vezes perdia a vaga. Essa pratica engessada
era a vigente para mim, era o jeito de se fazer o SUS pelo qual eu havia passado como paciente,
aluno na graduacéo e como trabalhador. Até que uma grande mudanca ocorre em minha vida.

No ano de 2015 eu estava procurando cursos de pos-graduacéo e vi a pos-graduacao
em Gestdo da Clinica com vagas para alunos especiais. Deixo claro que de inicio eu ndo

acreditei que seria interessante, primeiro por nunca ter ouvido falar do tema, segundo por



perceber que era sobre salde publica, algo que ndo me interessava. No entanto, resolvi ingressar
no processo de selecdo para aluno especial e comecei nas aulas com foco na Gestéo do Cuidado.
Essa foi a maior mudanca que tive na minha vida com relagcdo a transformacdo pessoal e
profissional. Lembro-me perfeitamente de ir na primeira aula, bastante perdido pela falta de
afinidade com o tema, e ver alunos totalmente apaixonados pelo SUS, defendendo diversas
propostas e politicas que eu nem ao menos conhecia. Isso me causou um grande estranhamento,
pois o discurso que conhecia era de o SUS ser um péssimo modelo assistencial de saude, entéo
esta defesa me parecia descabida. Na segunda aula ja estava rendido a l6gica do SUS e me via
participando das discussdes com meus colegas.

Fazendo uma retrospectiva de todo processo de aprendizagem durante as aulas na pos-
graduacdo em Gestdo da Clinica, vejo que o ponto fundamental para a minha mudanga como
profissional seria a estratégia de ensino através de metodologias ativas, algo totalmente novo
para mim. O fato de estar sendo ativo no processo de aprendizagem foi preponderante para o
meu engajamento no curso e na percepgao de que eu precisava alterar minha forma de atender
0S pacientes.

Dessa forma, surge o tema da minha pesquisa. A minha davida inicial era se eu
conseguiria mudar minha forma de atender meus pacientes e qual a forma de fazer isso em larga
escala. Isso fez com que me aproximasse da Educacdo Permanente em Salde, tornando um
problema de pesquisa 0 saber como essas praticas ocorriam em minha regido, possivelmente
pelo desejo de contribuir para que mais trabalhadores tivessem uma experiéncia de mudanca

semelhante & minha.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196, diz que a “satde € um direito de todos e
dever do Estado” garantindo o acesso universal e igualitario através de politicas sociais e
econdmicas (BRASIL, 1988). Para que o acesso fosse possivel pensou-se em um novo modelo
assistencial, que assegurasse ao cidaddo o cumprimento da Constituicdo. Em 1990 €é criado
ent&o o Sistema Unico de Sadde, por meio da lei 8080.

No Brasil, entendeu-se que uma das formas de se cumprir a Constituicdo seria investir
na Atencdo Primaria a Salde, intervindo nos problemas de satde préximo ao local de habitacdo
ou trabalho das pessoas. Essa visdo inicial se alterou com o tempo, e muitos projetos foram
sendo desenvolvidos para tentar garantir que o cidadao tivesse direito a satude. Atualmente se
pensa a Atencdo Primaria a Salide muito mais como aquele atendimento integral, que deve
envolver a familia e ser focado na prevencdo (ARANTES et al., 2016). No entanto, para que
isto ocorra é necessario trabalhar a Educacdo Permanente em Satde (EPS) (BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2017).

Em consonancia com o pensamento de se realizar EPS na atencdo primaria, temos que
ter em mente que uma metodologia para esta aplicacdo é necessaria, desta forma, encontramos
dados que nos levam a crer que metodologias ativas, descritas muitas vezes como
problematizag&o, séo as formas mais comuns de ensino utilizadas pelos profissionais (MICCAS
etal., 2014).

Tendo em vista, entdo, que tanto autores nacionais, Menezes et al., (2013), Santos et
al. (2016) e Silva et al. (2017), quanto autores estrangeiros como, (DAVINI, 1995; ROSCHKE,
1997) suportam a visao de que EPS é uma ferramenta potente para a concretizacdo da Atencéo
Primaria & Salde, o presente estudo se preocupa com a forma como é praticada a Educacéo

Permanente em Salde na Atencdo Priméria a Salde.
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2 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude, juntamente com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
estimulam o uso de Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Saude como medida de
transformacéo e validacdo do SUS no ambiente de trabalho (BRASIL, 2009, 2012; DAVINI,
1995).

As referéncias indicam que as praticas de Educacdo Permanente em Salde vém sendo
cada vez mais estimuladas no Brasil e tém obtido bons resultados (DAVINI, 2009; FLORES,
2012; FRANCA et al., 2017; GOMES et al., 2016; LAVICH et al., 2017; LEMOS, 2016;
STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011). Todas as pesquisas encontradas utilizaram metodologias
ativas para trabalhar as préaticas de Educacdo Permanente em Salde.

Ha ainda um extenso debate sendo feito com relacdo a reformulacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), que por mais que seja um marco de
avanco para a concretizacdo do SUS, ainda precisa ser aprimorada (MERHY; GOMES, 2016)

Do ponto de vista pratico esta pesquisa se adequa ao meu desejo de desenvolver projetos
relacionados a educacdo permanente em salde e com o uso de metodologias ativas. Acredito
que esta possa ser uma forma de potencializar a qualidade e 0 acesso dos usuarios da Unidade
de Saude da Familia na qual trabalho.

Desta forma, surge a questdo de como essas praticas sdo feitas na regido de Séo
Sebastido da Boa Vista, que compreende 20 municipios, dentre estes 0 municipio em que mora

0 pesquisador.
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3 OBJETIVO

Investigar o uso e potencialidades das Metodologias Ativas em Educacdo Permanente

em Saude na Atencdo Primaria a Saude.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Atengdo Priméria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem sido apresentada internacionalmente como uma
estratégia que visa organizar a atencdo a saude tentando responder de forma regionalizada,
sistematizada e continua a maior parte das necessidades de satde de uma populacéo, realizando
acOes preventivas e curativas de forma integrada juntamente com a atencdo a individuos e
comunidades (MATTA; MOROSINI, 2009).

Historicamente, uma das primeiras vezes que o conceito de APS comecou a ser discutido
foi através do Relatério Dawson, que foi elaborado pelo Ministro da sadde do Reino Unido e
associou a ideia de regionalizacéo e hierarquizacdo dos cuidados em 1920. A organizacdo do

servigo de salde deveria ocorrer da seguinte forma:

“Os servigos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados num
Centro de Saude Primério — uma instituicdo equipada para servigos de
medicina curativa e preventiva para ser conduzida por clinicos gerais daquele
distrito, em conjunto com um servico de enfermagem eficiente e com o apoio
de consultores e especialistas visitantes. Os Centros de Salde Primarios
variam em seu tamanho e complexidade de acordo com as necessidades locais,
e com sua localizacdo na cidade ou no pais. Mas, a maior parte deles sdo
formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem como 0s pacientes
pertencem aos servicos chefiados por médicos de sua propria regido.”
(DAWSON, 1920, p. 1183)

Mesmo com este relatorio revolucionario, demoraria mais de cinquenta anos para que
alguns destes conceitos fossem colocados em préatica, mesmo no Reino Unido, sendo que
somente na década de 60 um movimento em favor da medicina comunitaria surgiu nos Estados
Unidos, com foco em saude preventiva e auxilio a populacdo pobre (CONILL, 2008).

Foi em 1978 que em Alma-Ata formulou-se uma declaragdo com intuito de promover a
salde de todos os povos do mundo, propondo um acordo e meta, entre 0s paises participantes,
para atingir o maior nivel de satde possivel até o ano 2000, através da APS. Nesta declaracéo

constava a seguinte definicdo de APS, denominada aqui cuidados primarios de saude:
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Os cuidados primarios de satde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de salde do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia & satide. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1978, p. 1)

A declaracdo de Alma-Ata coloca a salde em um conceito mais amplo apontando para
a necessidade de sistemas de salde universais, desta forma concebe a saide como um direito
humano. Surge entdo a compreensdo de que a salde é o resultado das condi¢fes econémicas e
sociais, e das desigualdades entre os diversos paises. Assim, estipula que os governos nacionais
devem protagonizar a gestdo do sistema de satude (MATTA, 2005).

No Brasil, as experiéncias com APS foram timidas e se iniciaram no século XX com os
centros de saude em 1924, que trabalhavam de certa forma com ac¢Ges preventivas, curativas e
educacdo sanitaria. No entanto, pouco se evoluiu durante as décadas, até que o modelo médico-
privatista as represou (MATTA; MOROSINI, 2009).

Algumas iniciativas foram tomadas, a partir da década de 1970, visando ampliar as
praticas nos centros de saude, que eram por tradicdo ligadas a prestacao de servicos de saude
publica para populacdes pobres (FALK, 2004).

As mudangas propostas em Alma-Ata haviam sido discutidas em meio ao movimento
da Reforma Sanitaria, porém, nenhuma atitude do governo havia concretizado essas ideias
(MATTA; MOROSINI, 2009). Foi somente com a constituicdo de 1988 que a meta “Satde
para Todos no Ano 2000” comegou a ser cumprida com a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). O artigo 196 da constitui¢do diz, “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao” (BRASIL, 1988, p.116). A regulamentacdo do SUS em 1990 possibilitou a
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construcdo de uma politica de Atencdo Basica a Saude (ABS) que a tornasse prioritaria em
relagdo ao primeiro contato do individuo com o SUS (BRASIL, 1990). Por mais que o SUS
adote a terminologia “Atencdo Basica a Saude” em grande parte de seus texto, utilizarei o termo
“Atencdo Primaria a Saude” entendendo que funcionam como sindnimos e que o ultimo se
enquadra com mais propriedade as propostas do SUS, conforme defendido por Mello,
Fontanella e Demarzo (2009). Ainda de acordo com Brasil (2010)esta ocorrendo um resgate no
Brasil da expressdo “aten¢do primaria” entendendo-se que essa encontra maior alinhamento
com outros idiomas e facilita o didlogo com experiéncias de outros paises.

A APS ¢ orientada pelos conceitos de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e controle social da gestdo, que devem promover salde, prevenc¢do de agravos,
tratamento, reabilitacdo e manutencao da satude (FACCHINI et al., 2006).

Uma das primeiras tentativas de instaurar com eficiéncia a APS foi a oficializacéo, pelo
Ministério da Salde, do Programa de Agentes Comunitérios da Saude (PACS) em 1991
(BRASIL, 2004a). O programa tinha como foco as experiéncias de prevencdo de doencas
orientando e informando sobre cuidados de saude (BRASIL, 2001b).

No entanto, a constituicdo da APS no Brasil, ainda sofria com problemas de estrutura
fisica dos servicos, insuficiéncia e perfil dos profissionais de salde, acesso oportuno aos
recursos e efetividade de politicas e a¢fes de saude (BRASIL, 2010; CONILL, 2002). O
Programa Saude da Familia (PSF) surge em 1994, como alternativa aos problemas anteriores e
tem como intuito ser a porta de entrada dos usuarios do SUS, vinculado com o PACS (AVILA,
2011; BRASIL, 2004a; ESCOREL et al., 2005; VIANA; POZ, 2005). Entende-se que o PSF
ndo € apenas um programa, mas uma estratégia que cria a possibilidade de integrar e promover
a organizacdo das atividades em um territério definido com o propdésito de propiciar o
enfrentamento e resolugcdo dos problemas identificados (BRASIL, 1997). A partir deste
momento passou a ser considerado pelo Ministério da Saude ndo mais como apenas um
programa e foi denominado Estratégia Satde da Familia (ESF) (BARRA, 2013).Atualmente
temos duas formas de organizar a APS no Brasil: atendimentos realizados conforme uma APS
entendida como tradicional em Unidades Basicas de Salde; e atendimentos realizados de
acordo com as diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Unidades Salde da Familia
(ZANETTI; MARCHETTI; ANDRADE, 2004). Ressalta-se que a proposta atual da ESF é
reorganizar as condutas tradicionais da APS, de tal forma que a equipe de saude ndo veja mais
0 usuario dos sistemas de forma fragmentada, mas sim de forma integral, tendo a familia como

sua unidade de atuacg&o e objetivo de atencédo, reconhecendo os determinantes sociais que atuam
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sobre ela, comprometendo-se com a prevengdo e solucdo dos problemas de salde da
comunidade, realizando atividade de educacéo permanente em salide (ARANTES et al., 2016).

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 200, inciso Ill, j& declarava que compete a
gestao do SUS “o ordenamento da formagao de recursos humanos da area de saude”(BRASIL,
1988). Hoje, uma das estratégias defendidas para a qualificacdo da Atencéo Priméria a Saude €
0 desenvolvimento da Educacéo Permanente (BRASIL, [s.d.])

4.2 Educacgdo Permanente em Saude

A primeira vez que se tem noticia de algum tipo de menc¢édo a educacdo permanente
ocorreu em um informe do Comité de Educacdo de Adultos do Reino Unido em 1919. Eles
descreviam a Educagdo para adultos como “uma necessidade permanente, um aspecto
imprescindivel da cidadania e, portanto, deve ser geral e para toda a vida” (BERNHEIM, 1995,
p.2).

O conceito comecou a ser mais desenvolvido na década de 60. Em uma conferéncia da
Unesco recomendou-se que os adultos fizessem uma autoeducacdo permanente, ja que as
profissdes evoluiam rapidamente e muito podia ser adquirido por meio de estudos e trocas de
experiéncias (UNESCO, 1963).

E importante notar que os esforcos para a concretizacio da Educagio Permanente sdo
feitos internacionalmente, sendo que a Comissdo de Cultura e Educacdo do Conselho da
Europa, associada a Unesco, teve papel fundamental neste processo (BERNHEIM, 1995). Em
1973 ja se falava abertamente de educacao permanente e ela era colocada como um dos pilares
para o futuro da educacdo no mundo. Este informe redigido por diversos autores, dizia que a
educacdo ndo deveria mais ser tratada como algo que se pode adquirir isoladamente, mas se
trata de uma preparagédo para elaborar um saber em constante evolucdo e de “aprender a ser”
(FAURE et al., 1973).

Em uma recomendac&o relativa a educagéo de adultos houve o esclarecimento do termo
educacdo permanente que ja era utilizado constantemente pela UNESCO. “A expressao
“educagdo permanente” designa um projeto no qual o homem ¢ o agente de sua propria
educacdo por meio da interacdo permanente e suas acoes e reflexées” (UNESCO, 1976, p.124).

A utilizacdo da ideia de educagdo permanente em profissionais da salde comeca a ser
discutida na regido das Américas em 1974, na XIX Conferéncia Sanitaria Panamericana (que
reforcava uma resolugédo 272 Assembleia Mundial de Saude), dizendo que existia "a necessidade

de apoiar os governos em seus esforgos para planejar, implementar e melhorar os mecanismos
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que permitem a atualizagdo permanente do pessoal de saude ..." (HADDAD; ROSCHKE;
DAVINI, 1994, p.17).

No ano de 1975 a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) criou um grupo que
tinha como objetivo planejar e avaliar propostas de educacao continua sendo auxiliada pelo
Governo Canadense (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

No entanto, foi na década de 80 que um extenso programa de avaliagdo das iniciativas
de educacdo permanente foi organizado pela OPAS, tendo como resultado o conhecimento de
que havia a ruptura entre a formacéo e as questdes reais do servico, a distancia entre a teoria e
a pratica, a fragmentacdo dos processos de educagdo por meio de cursos que reproduziam
modelos atomizados das disciplinas, aléem de fazer um uso escasso da solucéo de problemas em
servico (DAVINI et al., 1990).

Em um dos resultados avaliativos destes processos, Vidal, Giraldo e Jouval (1986,
p.508) descreveram alguns principios que fazem a EPS mais efetiva:

“1. A educagéo ao longo da vida ndo é um fim em si mesma, mas um meio
para alcancar o objetivo de alcangar uma maior capacidade dos trabalhadores
de saude em beneficio da popula¢do que eles servem. Quando se torna um
instrumento regulador ou punitivo, ndo alcanca seus verdadeiros objetivos.

2. O contetdo da educacdo permanente deve estar diretamente relacionado
aos problemas da pratica profissional, uma vez que adquirir conhecimento
para utiliza-los na prética cotidiana é o maior estimulo motivador.

3. A informacdo que é dada neste processo, especialmente aquela que é
baseada no conhecimento fundamental, deve ser cuidadosamente projetada
para permitir uma verdadeira utilizagdo.”

Entdo, hoje é consenso que a educacdo € um processo continuo que acompanha e
atravessa toda a vida do homem e se desenvolve em ambitos e estruturas sociais distintas muito
aléem das escolas e universidades destinadas ao ensino (DAVINI, 1995).

A Educacdo Permanente em Salude (EPS) pode ter entendimentos diversos no meio
académico, alguns a rotulam como Educacdo Continuada, outros como Educacdo em Servico,
ou ainda como Educagédo Formal de Profissionais (CECCIM, 2005a).

No entanto, ha que se fazer uma distin¢do clara entre educacao continuada e educagéo
permanente em saude (RIBEIRO; MOTTA, 1996, p.4):

*“- A educacdo continuada pretende contribuir para a reorganizacéo dos
servicos de salde através da atualizacdo do conhecimento dos profissionais,
sem criar condi¢Bes para que este conhecimento seja reelaborado frente as

condi¢des reais dos proprios servigos;
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- A educacgdo permanente em salde tem por objetivo a transformacéo
do processo de trabalho, orientando para a melhoria de qualidade dos servigos
e para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos de salde.”

A educacdo continuada é voltada para légica de atualizagdo de conhecimentos
individuais, buscando somente atualizar informacdes de uma categoria, de uma especialidade,
de um novo procedimento de intervencdo inserido de forma fragmentada e até
descontextualizada com os modos de fazer em saidde (AMORIM, 2013). Em uma
exemplificagdo Merhy e Gomes (2016, p. 71) ressaltam que na educag@o continuada “é como
se os problemas ja encontrassem opgodes de solucdo sistematizada”. Essa diferenciagdo faz-se
necessaria, pois recentemente muitos processos tradicionais de formacdo somente alteraram seu
nome para EPS, porém as praticas continuam as mesmas.

Em uma defini¢do aproximada a de Ribeiro e Motta (1996), Rovere (1994) diz que EPS
€ uma proposta educativa realizada no &mbito do trabalho, destinada a refletir e intervir sobre
0 processo de trabalho direcionado a melhorar a qualidade dos servicos e as condi¢des de
trabalho.

Devemos ter em mente que hd uma gama de problemas que surgem no ambiente e
processo de trabalho que ndo possuem uma solugdo a priori. Os atores envolvidos devem
aprender com o seu préprio fazer, sendo importante a constru¢do de pensamentos sobre 0s
mesmos. A logica passa a ser inversa, enquanto na educacdo continuada existe um
conhecimento dado que ira ser transmitido aos profissionais para a solugdo de um problema, na
EPS esse conhecimento ainda ndo existe, ele sera gerado a partir das trocas entre os atores
(MERHY; GOMES, 2016).

H4, de certa forma, a tendéncia de hierarquizar educacao continuada e EPS de forma a
ser esta Ultima mais eticamente aceitavel. No entanto, ambas possuem o seu papel, é importante
dispor dos conhecimentos ja existentes e sistematizados, ofertas da educacdo continuada para
ampliacdo das caixas de ferramentas dos profissionais de salde. A valorizacdo da EPS deve
entdo passar mais por demonstrar sua capacidade de transformacgéo no processo de trabalho do
que uma afirmacédo de suas vantagens éticas e estéticas em detrimento de outras estratégias de
gestdo e qualificagéo de trabalho (ZAPEDA, 2016).

A Organizagdo Pan-americana de Satde, orientada pela meta “Saude para Todos no Ano
2000 buscou estabelecer vinculos entre educagio e o trabalho desde 1984 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHOQ], 1978).

Em muitas conferéncias de saude discutiu-se formas de implantacdo de politicas em

EPS, porém, somente em 2003 é que foi homologada no Conselho Nacional de Saude (CNS) a
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resolugdo 330 que dentre outras coisas institui a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude no @mbito do SUS (BRASIL, 2003b). E na sequéncia publica-se a
resolucdo 335 instituindo a politica da Educacdo Permanente em Salde (EPS) (BRASIL,
2003a).

No ano de 2004 o Ministério da Saude sancionou a Portaria n® 198/GM/MS, que institui
a Politica de EPS como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Uma das estratégias seria criar Polos de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2004c). Foi através dessa Resolugdo que a Educacdo Permanente em Salde
foi implantada nos estados do Brasil (SMAHA; PAULILO, 2009).

“Educagdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relaces orgénicas entre ensino e as a¢des e servicos e entre docéncia
e atencdo a saude, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude” (BRASIL, 2004b, p. 1)

Provocar mudangas no processo de trabalho em salde a partir da realidade, esta é a
proposta da EPS. Para ocorrer, a EPS deve incorporar o aprender e o ensinar ao trabalho e ao
cotidiano das organizacdes por meio da aprendizagem no trabalho. Desta forma, a EPS pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, no sentido de que acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacdes e € feita a partir dos problemas enfrentados na realidade levando em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacBes. Os
processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformacéo das praticas
profissionais e da propria organizacéo do trabalho (BRASIL, 2007).

Com a nova politica de propor educacdo em satde o governo colocou a formagéo e o
desenvolvimento como evidéncia no SUS, requerendo assim, trabalhadores que aprendam a
aprender, utilizem praticas cuidadoras, compromissos de gestdo com a integralidade e a
humanizacao no trato com a saude, alta possibilidade de controle social e dedicacdo ao ensino
e a producéo de conhecimento implicados com as préaticas concretas de cuidado as coletividades
e as pessoas (CECCIM, 2005b).
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A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préaticas profissionais (BRASIL, 2009). Aprendizagem significativa é aquela que
provoca uma modificacdo, quer seja no comportamento do individuo, na orientacdo da acéao
futura que escolhe ou nas suas atitudes e na sua personalidade. Percebe-se que essa
aprendizagem € penetrante, e ndo se limita a um aumento de conhecimento, mas penetra
profundamente todas as parcelas da sua existéncia (ROGERS, 2001).

Na aprendizagem significativa o estudante (entendemos aqui que o termo se aplica
também aos trabalhadores que passam pelo mesmo processo de aprendizagem) utiliza seus
conhecimentos prévios para construir novos conhecimentos. Para tanto a tarefa de
aprendizagem ndo pode ser arbitréria nem literal, ou seja, o aluno deve ter liberdade para fazer
associacOes de ideias fora do conteudo, correlacionando com seus conhecimentos e néo
necessariamente saber integralmente o que lhe foi transmitido (AUSUBEL, 1968). Para ser
significativa a aprendizagem deve exigir que o aluno apreenda apenas o sentido do contetido
trabalhado. Desta forma, o aprendizado ndo é facilmente esquecido e o aluno tem menos
dificuldade de acessa-lo quando necessario (AUSUBEL, 1966).

Quando a aprendizagem é focada na reproducdo literal e na arbitrariedade temos duas
consequéncias: primeiro, como o0 equipamento cognitivo humano ndo é um computador, nao
pode manejar informacGes eficientemente que Ihe sdo enviadas em um modelo arbitrario e de
exigéncia literal, somente poucas tarefas de aprendizagem podem ser internalizadas nesse
modelo, e estas podem ser retidas por um periodo curto de tempo a menos que sejam muito
repetidas. Segundo, o conteudo ensinado desta forma fica vulneravel a aprendizagens prévias e
simultaneamente ou retroativamente ao encontrar material similar, ou seja, o aluno acaba
confundindo as informagdes (AUSUBEL, 2000).

Devemos manter em mente que tanto uma aula expositiva (centrada no professor)
quanto uma aula por solucédo de problemas (centrada no aluno) podem ser significativas ou néo
(AUSUBEL, 1964). A ndo arbitrariedade e ndo exigéncia de compreensao literal € que sdo
essenciais para uma aprendizagem significativa. Essas sdo as duas condi¢des chaves para uma
aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1969).

Para ser classificada como significativa a aprendizagem também precisa envolver um
critério de funcionalidade, ou seja, o quanto os conteudos podem ser utilizados na prética real
do individuo. O valor educativo de um projeto estaria na capacidade de proporcionar
experiéncias que produzam desequilibrio em um determinado conjunto de conhecimentos e

uma modificacdo desses esquemas. Quanto mais essas experiéncias estiverem relacionadas a
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pratica profissional, maiores serdo as probabilidades de se conseguir motivacéo e engajamento
por parte dos estudantes (KOMATSU et al., 2003).

A atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida do seu saber real, podendo
determinar sua aprendizagem subsequente, uma vez que 0 conhecimento tem sua origem na
identificacdo das necessidades do servico e na busca de solugdo para os problemas encontrados
(LOPES et al., 2007)

A Portaria n°198/GM/MS, institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde, em Saude como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e explicita a importancia da reflex&o coletiva da equipe de trabalho,
a partir dos problemas reais encontrados na pratica cotidiana. Nesse mesmo documento, no
paragrafo Unico do Art. 1° ha a descricao das funcbes do Polo de EPS, destaca-se trés delas por
descreverem o principal objetivo da PNEPS:

“IIl. propor politicas e estabelecer negociagBes interinstitucionais e
intersetoriais  orientadas pelas necessidades de formagdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer foruns de formulagéo e deciséo sobre as politicas de organizacéo da
atencdo a salde;

IV. articular e estimular a transformacéo das préticas de saude e de educagédo
na satde no conjunto do SUS e das instituicdes de ensino, tendo em vista a
implementagdo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da area da salde e a transformacdo de toda a rede de servigos e de
gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formagdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade
de gestdo do SUS em cada base locorregional” (BRASIL, 2004b, p.45).

O Pacto pela Saude, que é um conjunto de reformas do SUS pactuado entre Uniéo,
Estados e Municipios, que tem como meta alcancar inovagdes em instrumentos e processos de
gestdo e o objetivo de atingir maior eficiéncia no SUS, aponta como diretrizes para o
desenvolvimento da Educacdo na Salde: avango da PNEPS, por meio da compreensdo do
conceito de EPS adequado as especificidades de cada instituicdo/regido; reconhecimento da
EPS como processo educativo essencial da politica de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS; compreenséo e adoc¢éo das diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras, inerentes & educacdo permanente; discussdo e avaliacdo da

implementacdo da PNEPS; revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica,
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considerando a descentralizagdo do planejamento, monitoramento, avaliagdo e execucao
orcamentaria da educacdo permanente no SUS; planejamento e acompanhamento das
atividades de EPS e alocacdes de recursos pautados pela I6gica de fortalecimento do SUS e
atendimento das demandas sociais de salde; cooperacdo técnica, articulacdo e dialogo entre
gestores nos ambito federal, estadual e municipal, institui¢cdes formadoras, servigos de salde e
controle social (BRASIL, 2006).

No estado de Séo Paulo a coordenacéo das estratégias de EPS ficou a cargo de Centros
de Desenvolvimento e Qualificacdo para 0 SUS (CDQ-SUS). Eles possuem como objetivo
organizar Nucleos de Educacdo Permanente em cada Municipio para conseguir cumprir 0s
Pactos pela Saude (SAO PAULO, 2006).

Paulo Freire afirma que na educacdo de adultos, o que impulsiona a aprendizagem € a
resolucdo de problemas, a superacao de desafios e a constru¢do do conhecimento novo a partir
de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos (FREIRE, 1994). Esta forma de pensar
a educagdo entra em consonancia com os principios de metodologias ativas, que se baseiam
“em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experi€ncias reais ou simuladas,
visando as condicGes de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais
da pratica social, em diferentes contextos” (BERBEL, 2011, p.29). Vérios autores relatam o
uso de metodologias ativas como forma de transformagdo no trabalho (CARDOSO, 2012;
COSTA, 2006; LEMOS, 2016; MICCAS et al., 2014).

4.3 Metodologias Ativas

Método pode ser entendido como 0s passos que devem ser seguidos para ser atingir um
lugar ou um fim. Entende-se entdo metodologia por extensdo como sinénimo de método. E
imperioso discutir qual a metodologia de ensino utilizada ja que existe um consenso de que
devemos desenvolver autonomia em coalizdo com o coletivo. Isto faz com que busquemos
constantemente metodologias inovadoras para formar profissionais de salde mais criticos e que
possam construir redes de mudancas sociais (MITRE et al., 2008).

Ensinar exige respeito a autonomia do ser e do saber do educando, especialmente
guando pensamos em uma abordagem progressista, que considere o individuo como um ser que
constrdi sua prépria historia (COSTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2004). Desta forma, o individuo
torna-se mais autoconfiante, mais flexivel, comporta-se de uma forma mais amadurecida, aceita
mais abertamente os outros e modifica suas caracteristicas de personalidade de forma
construtiva (ROGERS, 2001).
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Em um contexto historico percebemos que a formacéao de profissionais de salde tem se
pautado no uso de metodologias tradicionais com caracteristicas fragmentadoras e
reducionistas. Nesse sentindo, o processo de ensino-aprendizagem tem muitas vezes se
traduzido em pura reproducdo de conhecimento por parte do professor, ao passo que ao aluno
cabe a repeticdo e memorizacgdo, em uma atitude passiva, tornando-se um mero expectador sem
a consciéncia critica necessaria. Para que se chegue a consciéncia critica é necessario gerar
curiosidade criativa que leva a indagacdo um sujeito insatisfeito e ativo, que reconhece a
realidade como mutével (FREIRE, 1996).

Essa consciéncia critica em relagdo as limitacbes do modelo tradicional de ensino-
aprendizagem remonta ao século XVIII, com algumas escolas pedagogicas, que influenciadas
pelas revolucdes liberais europeias e da independéncia norte-americana, reconheciam o
estudante como individuo portador de direitos (ARIES, 1981).

Em meados da década de 1980, surgem preocupacdes sobre o perfil do profissional
formado, principalmente relativas ao ensino marcado por parametros curriculares baseados no
relatorio de Flexner (MITRE et al., 2008). Esse relatorio tem central importancia na formacéo
de profissionais de salde, sendo hoje visto de forma pejorativa por ter proposto que 0s
curriculos de formacéo fossem apresentados com uma divisdo clara entre um periodo inicial de
disciplinas basicas, e logo ap6s seguido por outro, onde seriam enfocados os estudos clinicos
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Uma das propostas que surgiram no Brasil foi o uso da Metodologia Ativa na formacéo,
gue ganhou forca com a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, para 0s Cursos
de Graduagdo em Saude, com o intuito de buscar uma formacdo dos profissionais de saude
orientada para 0 SUS (BRASIL, 2001a; RODRIGUES; CALDEIRA, 2008). Para essa pesquisa

utilizaremos a definicdo de Metodologia Ativa a seguir:

A metodologia ativa é uma concepgao educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se
compromete com seu aprendizado. O método propde a elaboracdo de
situacdes de ensino que promovam uma aproximacao critica do aluno com a
realidade; a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade e desafio; a
disponibilizacdo de recursos para pesquisar problemas e solugfes; a
identificacdo e organizacdo das solugdes hipotéticas mais adequadas a
situacdo e a aplicacdo dessas solucdes. (SOBRAL; CAMPOS, 2012, p. 209)
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As metodologias ativas visam fornecer atividades interativas e complementares que
permitam aos individuos abordar interesses e necessidades de aprendizagem Unicos, estudar
varios niveis de complexidade e aprofundar a compreensao (HANNAFIN; LAND, 1997).
Todos os tipos de metodologias ativas possuem fatores em comum como, entrelacamento de
contetidos, contexto e compreensdo, valorizagdo do significado individual e a construcdo do
conhecimento. Pedagogicamente, favorecem contextos de aprendizagem ricos e auténticos
sobre conhecimentos e competéncias isolados, conhecimentos e habilidades
descontextualizados, centrados no aluno e questionamentos que dirigem a objetivos apoiados
por perspectivas pessoais (LAND; HANNAFIN; OLIVER, 2012).

Temos como principais teorias que embasam as metodologias ativas, a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e a Problematizacdo (GUEDES-GRANZOTTI et al., 2015;
MARIN; GOMES et al., 2010; MARIN; LIMA et al., 2010; SIMON et al., 2014). Uma outra
teoria tem ajudado a embasar as metodologias ativas, a Espiral Construtivista (INSTITUTO
SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2009; JOAQUIM; MARCOLINO:; CID, 2017;
LIMA, 2017; LIMA et al., 2015; PADILHA et al., 2006).

4.3.1 Aprendizagem Baseada em Problemas

As propostas de renovacao das metodologias de ensino tem um grande avango no fim
do século XIX e inicio do século XX, com John Dewey (ARIES, 1981; FIUZA MOREIRA,
1953). Pode se encontrar as raizes da ABP na filosofia da escola nova de Dewey (HMELO-
SILVER, 2004), que trouxe uma revolucdo ao campo da pedagogia ao dizer que a educacao
deveria envolver direta interacdo com o ambiente de aprendizagem para promover 0
pensamento ativo. Ele acreditava que o conhecimento sO seria real se pudesse ser
objetivamente, e quando possivel, cientificamente testado. A ideia principal do sistema de
ensino de Dewey é criar uma situacdo de experimentacdo que contivesse um problema geral.
Logo apds observacdo do problema o estudante iria pesquisar e criar hipoteses sobre como
solucionar este problema (MCCAUGHAN, 2015).

A maior inovagdo em educagdo médica nos ultimos anos foi 0 modelo desenvolvido
pela McMaster University Health Science Centre, denominado Aprendizagem Baseada em
Problemas, desde sua inauguracdo em 1969 (PALLIE; CARR, 1987; SPAULDING, 1969). A
historia da ABP inicia-se com a contratacdo pela McMaster University do professor John Evans
em 1965 para ser o Reitor do novo curso de Medicina. Ele organizou uma equipe de

colaboradores que juntos organizaram um novo sistema de educacéo, sendo eles, John Evans,
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Bill Spaulding, Bill Walsh, Jim Anderson, Fraser Mustard (ATRIE et al., 2008; NEVILLE;
NORMAN, 2007; SCHMIDT, 1993). Em um segundo momento de expanséo a ABP foi adotada
na Maastrich University em 1976 e se propagou pela Europa (MAURER; NEUHOLD, 2012).

No meétodo de aprendizagem da ABP a formacdo ocorre através da resolucdo de
problemas estruturados pelos professores para que os alunos, aos poucos, construam o
conhecimento necessario a resolucdo de problemas reais no futuro (GOMES, R. et al., 2009).

Outros autores remontam as bases do desenvolvimento da ABP aos teoricos
construtivistas (FOGARTY, 1999; JANUSZEWSKI; PEARSON, 1999). Mais claramente
podemos pensar a ABP como uma juncdo do construtivismo cognitivo de Piaget e do
construtivismo social de Vygotski (STANFORD).

Piaget acreditava que ndo se aprende a experimentar simplesmente vendo o professor
experimentar, ou dedicando-se a exercicios ja previamente organizados: s6 se aprende a
experimentar, tateando, por si mesmo, trabalhando ativamente, ou seja, em liberdade e dispondo
de todo o tempo necessario (MUNARI, 2010).

Como ja dizia Piaget, “Aprender ndo é remodelar comportamento, mas providenciar um
ambiente que auxilie os estudantes a explorar a si mesmos”. Esta citagdo vai ao encontro do
pensamento de que o problema em ABP pode ser definido como um conjunto de circunstancias
em uma configuracdo que é nova para o estudante, em que ele usa um padrédo de reconhecimento
para entender esta nova realidade e construir novos conhecimentos (WALTON; MATTHEWS,
1989).

Em uma linha complementar de pensamento, Vygotski acreditava que o conhecimento
surge do meio social e é aculturado pelo individuo. Ele definiu que o individuo ao entrar em
contato com o meio social ird utilizar as estruturas ja criadas de conhecimento para fazer uma
aproximagdo com o novo contetdo a ser adquirido, dessa forma o aluno pode se aproveitar da
experiéncia do grupo para chegar mais facil na concretizacdo da aprendizagem (VYGOTSKI,
1991). Para Walton e Matthews (1989), quando o aluno se vé diante de um problema para o
qual ele ndo encontra solugdo em conhecimentos prévios é necessario a ajuda de um pequeno
grupo para a criagdo de um novo.

A ABP cria ambientes que motivam os aprendizes a se engajar em tarefas e atividades
que sdo autenticas de situacOes e ambientes em que ele ira utilizar. O foco fica nos aprendizes
como construtores de seu proprio conhecimento em contextos em que ele podera ser aplicado
(QUEIROZ, 2012). A negociacdo social de metas € um dos principios desse sistema de solugdo
de problemas (SAVERY; DUFFY, 1996).
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A preocupacdo com o aspecto social, em que o médico deve atender as necessidades da
sociedade ja é relatado desde os primeiros artigos dos fundadores da ABP (EVANS, JOHN R:
CHUTE, A. L.; MORLEY, 1966; EVANS, 1967).

As metas do programa se focavam no aluno, ou seja, era um sistema centrado no aluno.
A énfase era colocada em capacidades especificas e caracteristicas ao invés de um estoque de
conhecimento (NEUFELD; BARROWS, 1974).

Em ABP a funcdo primaria do professor é facilitar a aquisicdo de conhecimento pelos
alunos. A ultima funcdo do professor é prover informacéo. O professor é orientado a adotar
uma postura de facilitacdo desde o inicio do curso (NEUFELD; BARROWS, 1974).

Esse método inovador vem sendo utilizado amplamente no mundo em paises como
Chile (NAVARRO-HERNANDEZ; ZAMORA-SILVA, 2016), Cuba (CALZADA et al.,
2013), Austrdlia (ROBERTO; GRAGCA, 2004), Canada (SPAULDING, 1969), Meéxico
(MONTIEL; LECHUGA; REYES, 2015), Holanda (BLIGH, 1995), Dinamarca (KOLMOS;
FINK, 2006), entre outros. No Brasil existem evidéncias de sua utilizagdo como recurso de
ensino em universidades (APARECIDA et al., 2006; MENDES et al., 2012; MOREIRA,;
MANFROI, 2012; RIBEIRO; MIZUKAMI, 2004; VIGNOCHI et al., 2009).

4.3.2 Problematizacéo

As inovagdes na educacdo em saide no Brasil se iniciam com as revolugdes causadas
pelo pensamento de Paulo Freire. A filosofia de pensamento de Freire seguiu durante algum
tempo em paralelo com as de Dewey, porém, com o livro a Pedagogia do Oprimido ele rompe
estas semelhancas e diz que mais do que uma educacdo para a liberdade, € necessaria uma
educacdo como tarefa e préatica da libertagdo (FREIRE, 1994).

A partir desse ponto Paulo Freire assume a educacdo como papel social e politico,
colocando “...a relagdo com o outro ndo apenas como método, mas como o centro de uma teoria
do conhecimento cuja intencionalidade é a recriacdo das relagdes sociais na perspectiva da
emancipacdo” (SIMON et al., 2014, p. 1357).

A partir da decada de 1980 o Brasil passou por dificuldades de ordem politica e
econdmica e ainda fazia diversos movimentos para implantacdo do SUS e da APS. Apesar dos
diversos avangos, 0s principios do SUS e da APS ainda ndo sdo uma completa realidade nos
servicos de saude (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Nesse contexto, de revolucdo educacional, politica e social, surge, no Brasil, a

problematizacéo a partir da educacdo popular freireana (SIMON et al., 2014). Incialmente a
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metodologia da Problematizacéo foi criada por Charles Maguerez e foi explicada e organizada
como pratica de ensino por Bordenave e Pereira (BERBEL, 2012). Bordenave acreditava que a
capacidade mais importante a se desenvolver nos alunos era a de fazer perguntas relevantes em
qualquer situacdo, para entendé-las e ser capaz de resolvé-las adequadamente (BORDENAVE,
1999). A metodologia da problematizacdo, como € vista por Berbel, coloca o aluno como centro
de toda a teoria, e ele cria o problema que esta relacionado com a sua vivéncia atual e,
geralmente, referente ao seu trabalho (BERBEL, 1995, 1998, 2011, 2012, 2014).

A real utilizacdo da problematizacdo como método de ensino-aprendizagem no Brasil
iniciou-se em 1992 na Universidade Estadual de Londrina e se expandiu em 1994 com o0s
trabalhos de Berbel (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Figura 1 Representacdo Arco de Maguerez

Teorizacao

Pontos-chave Hipdteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade l,

Fonte: Dalla, Moura e Bergamaschi, (2015)

O esquema do Arco de Maguerez, utilizado pela problematizagéo, pode ser entendido
com as explicacdes de Berbel (1998) que elaborou a experiéncia de utilizagdo da Metodologia.
A partir de um determinado aspecto da realidade é feita a pesquisa. Entéo, a primeira
etapa € a da Observacdo da realidade e definicdo do problema. Inicia-se um processo de
apropriacéo de informacdes pelos participantes que sdo levados a observar a realidade em si,

com seus proprios olhos, e a identificar-lhes as caracteristicas, a fim de, mediante estudos,
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poderem contribuir para a transformacdo da realidade observada. Os alunos, apoiados pelo
professor, selecionam uma das situacoes e a problematizam.

Definido o problema os alunos refletem sobre os possiveis fatores e determinantes
relacionados ao problema, possibilitando uma maior compreensdo do mesmo. Essa reflexéo
levaré aos Pontos-chave do estudo.

Na Teorizacao — terceira etapa — € 0 momento de construir respostas mais elaboradas do
problema. Busca-se sentido para os dados obtidos e analisados tendo sempre em vista o
problema. Logo apos, alcanca-se a quarta etapa, que seria as Hipoteses de Solugdo, na qual a
originalidade e a criatividade tém de ser muito estimuladas para se pensar nas alternativas de
solugéo. Nessa etapa o aluno utiliza os dados analisados do problema para alterar a realidade.

Em uma ultima fase, chamada de Aplicacdo a Realidade, o aluno ira intervir, exercitar
e manejar situac6es associadas a solucdo do problema. Na aplicacdo o pesquisador pode fixar
as solucdes geradas e ainda voltar para a realidade transformando-a em algum grau.

A problematizacdo visa a transformacdo da realidade, j& que parte dessa para pesquisa
e quando retorna acrescenta novos dados na vivéncia dos individuos (COLOMBO; BERBEL,
2007).

E importante frisar que a problematizacdo no é voltada para discussdo teorica, ficando
marcada pela integracdo entre a acdo e a reflexdo, e pelas transformacdes advindas. O método
tem entdo uma dimensdo politica bastante acentuada (SIMON et al., 2014).

4.3.3 Espiral Construtivista

A Espiral Construtivista foi concebida por Lima (2017) através de sua experiéncia como
docente, em curriculos que utilizavam métodos ativos de aprendizagem. A partir de uma
concepcao construtivista a autora associa o principio da globalizacao - em que a aprendizagem
ocorre, inicialmente de forma generalizada, organizando-se em partes posteriormente - para
embasar sua teoria. Com a finalidade de compor outros fundamentos metodoldgicos a autora
agregou elementos da dialogia, da aprendizagem significativa e da metodologia cientifica.

Para construcdo de sua teoria a autora parte da concepcao construtivista da educacao e
do principio da globalizacéo e agrega elementos da aprendizagem significativa, metodologia
cientifica, dialogia e teoria sociointeracionista.

Um dos conceitos base dessa teoria foi o principio da globalizacéo, de Ovide Décroly,
em que 0 ensino deve ocorrer a partir da apreensdo global e indiferenciada que precede a

percepcdo e 0 pensamento para depois o individuo conseguir categorizar o aprendizado. No
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ensino analitico, ao qual Decroly se contrapbe, parte-se dos dados estabelecidos pela
experiéncia do professor que, ao aluno parecem arbitrarios e abstratos. Desta forma s&o criados
conceitos a ser apreendidos pelos alunos a partir de uma experiéncia que a eles ndo faz sentido
(DECROLY; MONCHAMP, 2002). De uma forma resumida podemos entender o principio da
globalizagdo como a aprendizagem que ocorre com base em uma visdo do todo para se
organizar em partes (LIMA, 2017).

Com relagdo a teoria sociointeracionista aproveita-se 0 conceito de zona de
desenvolvimento proximal, onde Vygotski diz que as pessoas devem ser colocadas em grupos
para propiciar um melhor ambiente de aprendizagem. Em grupos as pessoas podem interagir,
ver diferentes niveis de aprendizagem o que ira impulsiona-las. Assim a pessoa fica mais
proxima do desenvolvimento real e podera internalizar esse conhecimento posteriormente
(VYGOTSKI, 1991).

O uso da espiral como representacao do processo educacional se da pela visdo da autora
de que a aprendizagem deve ocorrer em movimentos recursivos, continuos, incompletos e

inacabados.

Figura 2 Representacéo da Espiral Construtivista

Identificando Avaliando processo
problemas e produtos

Construindo
Novos
significados

Formulando
explicagoes

Elaborando Buscando novas
guestoes informacoes

Fonte: Lima (2017).
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4.4 Dialogo entre APS, EPS e Metodologias Ativas

A Atencdo Priméaria em Saude no Brasil se faz através da Estratégia Saude da Familia
que se utiliza de Unidades Saude da Familia para fazer o primeiro atendimento do individuo
que ingressa no SUS. Por ser o seu primeiro contato é o local onde deve ser acolhido e um
vinculo podera ser criado na unidade, facilitando, assim, o tratamento do mesmo (GOMES;
PINHEIRO, 2005).

Para que isto ocorra da melhor maneira possivel o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, que preconiza uma ldgica de Educacdo em Saude em que
0 ensino e o aprendizado sdo incorporados a vida cotidiana dos trabalhadores e ocorrem em
contexto real, com problemas reais. As estratégias educativas sdo modificadas e agora o
aprendizado precisa advir da pratica e da resolugdo de problemas que existam no contexto do
trabalho real. O espaco de ensino é ampliado e ndo se limita a sala de aula, mas sim a toda a
comunidade (BRASIL, 2009).

Essas mudangas na forma de ver a Educagdo Permanente vdo ao encontro das
orientacdes do Ministério da Educacao nas Diretrizes Curriculares dos Cursos da area da salde,

enfatizando que estes devem:

“Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia intelectual e profissional; Encorajar o reconhecimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do ambiente
escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada
relevante para a area de formagdo considerada; Fortalecer a articulacdo da
teoria com a prética, valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como

os estagios e a participacdo em atividades de extensdo;” (BRASIL, 2001b, p.3)

A APS ¢ ainda o nivel de atencdo mais atendido pelas préticas de EPS. Em alguns
municipios ndo se tem a nocdo de que EPS pode ser trabalhada em vérios niveis de atencéo.
Além disso, ha um foco maior do Ministério da Saude para que a APS seja priorizada com
relacdo as praticas de EPS (SENA et al.,, 2017). No entanto, esse foco ainda pode ser
aprimorado, tendo as equipes de atencdo primaria como as principais ordenadoras do processo
de EPS (MERHY; GOMES, 2016).

Os processos educativos devem ter relagdo com o cotidiano do trabalho, isto é, os
problemas da pratica devem ser os motivadores dos temas a serem abordados em processos

educativos, indicando o proposito de qualificar os servicos utilizando a estratégia de EPS. As
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demandas de processos educativos na saude, de acordo com a perspectiva de aplicagdo da
PNEPS, ndo devem surgir com exclusividade de orientacfes de niveis centrais e regionais, mas
sim a partir da problematizacédo do processo real de trabalho, considerando a responsabilidade
em prestar assisténcia integral humanizada e de qualidade aos usuario (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

O Ministério da Saude preconiza que as préaticas de EPS sejam realizadas com vistas a
uma aprendizagem significativa, porém, é bastante comum percebermos que grande parte das
reunides sdo realizadas através de palestras, aulas, orientacfes, com vistas a qualificacdo
individual. Em poucos casos encontramos metodologias inovadoras sendo utilizadas para a
alteracéo da realidade do trabalho (SENA et al., 2017).

As metodologias ativas sdo estratégias de ensino que utilizam a vivéncia do individuo
como ponto de partida para o ensino e sempre voltam a pratica com vistas a verificar o contetdo
trabalhado. Elas preparam o individuo para uma educagdo permanente em sua vida a medida
que o ensina a problematizar, aprender individualmente e em grupo, encontrar solu¢ées para
problemas, definir metas e valorizar a sua realidade (BARBOSA; MOURA, 2013; MELO;
SANT’ANA, 2013; PARANHOS; MENDES, 2010; SOUZA; ROBERTO; RISSOLI, 2013).

Diversos autores acreditam que, para uma aprendizagem significativa no trabalho seria
necessaria a associacdo de metodologias ativas com educacdo permanente em satde (ALVES
etal., 2013; CAMPOS et al., 2001; CARDOSO, 2012; FLORES, 2012; FREITAS et al., 2015;
PINTO. et al., 2010).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Abordagem tedrico-metodologica

O presente estudo tem origem em uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
descritivo-exploratoria, na qual se utilizou a andlise de conteudo para fazer a apreciacdo do
conjunto de informagdes obtidas. O método qualitativo foi escolhido para essa dissertacéo
porque a pesquisa tem como fungéo explorar as experiéncias vividas em EPS que fazem parte
da realidade dos secretarios de saude da DRS XIV.

Nessa perspectiva, 0 método qualitativo foi considerado mais apropriado, tendo em vista
que se aplica ao estudo de relagdes, representacGes, crencas, percepcdes e opinides, produtos
das interpretagcdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2004). A opcdo por essa abordagem de pesquisa
ocorreu também pelo seu carater social, j& que investigou pessoas no seu local de trabalho, uma
vez que as abordagens qualitativas representam papel fundamental na construcdo do
conhecimento sobre salde, um fenémeno que, além de bioldgico, é também social. A
metodologia qualitativa possibilitou ampliar a analise do objeto de pesquisa, estudando seu
contexto e os elementos que o constituem (MINAYO, 2009).

Esse estudo também se caracteriza como um estudo de caso, definido como pesquisa
empirica, que tem o intuito de investigar fendbmenos contemporaneos dentro de um contexto de
vida real, muito utilizado quando é dificil encontrar os limites entre o contexto e o evento. O
estudo de caso explora, descreve e explica o evento, fornecendo uma compreensao profunda do
mesmo (YIN, 2001). Para Andrade et al., (2017) esta metodologia pode ser amplamente
utilizada quando se busca compreender fenébmenos relacionados a individuos, grupos ou
organizagoes.

A observagdo participante é apropriada para o estudo j& que coloca o pesquisador como
observador de uma situacdo social, com a finalidade de realizar uma investigacao cientifica.
Com o objetivo de colher e compreender dados, o observador fica em relacdo direta com 0s
interlocutores no espaco social da pesquisa, participando, na medida do possivel, de sua vida
social (MINAYO, 2009).

Na observacgéo participante, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao seu contexto,
contrapondo-se ao principio de isolamento no qual se formam os profissionais. Para funcionar

a observacdo participante acontece em trés etapa: inicialmente o pesquisador se aproxima do
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grupo e procura ser aceito como alguém externo interessado na populacdo do estudo; na
segunda etapa o pesquisador tenta construir uma visdo de conjunto da comunidade objeto de
estudo através da sua participacdo dentro do grupo; por Gltimo o pesquisador necessita
sistematizar e organizar os dados (QUEIROZ et al., 2007).

5.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada com todas as cidades do Departamento Regional de Saude de
Sao Jodo da Boa Vista (DRS-XIV), que possui 20 municipios ligados por territorialidade a
referida regional. A cidade de S&o Jodo da Boa Vista fica no centro da regido abarcada pela
DRS, localizada no centro-leste do Estado de Sao Paulo e de acordo com o IBGE tinha uma

populacdo estimada de 90.089 pessoas em 2017 (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-joao-

da-boa-vista/panorama). Os municipios integrantes desta regido sdo: Aguai, Aguas da Prata,

Caconde, Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi,
Mococa, Mogi Guacu, Mogi Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Anténio do Jardim, Séo
Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da Grama, Tambau, Tapiratiba e
Vargem Grande do Sul.

Antes de analisar as entrevistas cabe observar que cada municipio da regido possui
interlocutores de EPS cadastrados na DRS-XIV. Esses interlocutores sdo convidados a
participar de reunides periddicas e nelas sdo discutidos temas de interesse da regional e da
cidade em questdo. Eles devem trazer relatos das acGes realizadas e as demandas da sua regido
e levam as novidades da coordenacdo para seu municipio. Essas reunides ocorrem em alguns

momentos bimestralmente, mas ndo possuem datas fixas.

5.3 Instrumentos
5.3.1 Sujeitos

Participaram do estudo o0s secretarios de saude de cada uma das 20 cidades da DRS-
X1V e as equipes de municipios que possuiam grupos de Educagdo Permanente em Salde na
Atencdo Priméria a Saude e que concordaram em participar da pesquisa. Também participou
da pesquisa mais um gestor de saude que ndo era vinculado as cidades, mas sim a DRS-XIV.
Como critérios de inclusdo, considerou-se primeiramente secretarios de saude de cada uma das
cidades e apds grupos que utilizassem estrutura de Educacdo Permanente em Salde, instituidos

e estruturados, em APS.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-joao-da-boa-vista/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-joao-da-boa-vista/panorama

ENTREVISTADOS FORMACAO

© 00O N o o1 A W N

10
11
12
13
14

15
16

17
18
19

20
21

ACADEMICA

ENFERMAGEM
AGRONOMIA
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
DIREITO
ENFERMAGEM
ENSINO MEDIO
ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO

MEDICINA
ENFERMAGEM
MEDICINA
ENSINO MEDIO
CIENCIAS
JURIDICAS
ODONTOLOGIA
TERAPIA
OCUPACIONAL
PEDAGOGIA
ENFERMAGEM
CIENCIAS
CONTABEIS
MEDICINA
GESTAO
FINANCEIRA

POS-GRADUACAO

EM ATENCAO
PRIMARIA
MESTRADO
NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO
GESTAO DA
CLINICA
NAO
MESTRADO
NAO

NAO

NAO

NAO
NAO

SAUDE PUBLICA
NAO

ADM HOSPITALAR

NAO

APERFEICOAMENTO

EM EPS

Quadro 1 - Secretarios de Saude da Drs - XIV

Os sujeitos da primeira parte da pesquisa constituiram-se de 21 secretarios.

EXPERIENCIA
EM SAUDE

28
10
25
22
40
10

40
31

22
40
30
10

10

11

20

15

40

30
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Em um determinado momento da pesquisa foi percebida a necessidade de se

aprofundar na visdo e experiéncia que os profissionais de saude tinham sobre EPS. Nesse
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momento decidiu-se por pesquisar os profissionais de salde de cada uma das unidades
cadastradas na cidade de S&o Sebastido da Grama-SP. Essa escolha se deu por ser a cidade de
trabalho do pesquisador, sendo assim, ficaria mais facil de atingir o pablico alvo, além de ser
mais pratico de um ponto de vista financeiro e logistico.
Os sujeitos da segunda parte da pesquisa constituiram-se de 3 homens e 11 mulheres,
com niveis diferenciados de experiéncia e formagdo na area da salde.
ENTREVISTADOS  FORMAGAO ACADEMICA EXPERIENCIA NA SAUDE

1 MEDICINA 35
2 MEDICINA 28
3 ODONTOLOGIA 15
4 ODONTOLOGIA 8
5 ENFERMAGEM 8
6 ENFERMAGEM 32
7 FISIOTERAPIA 7
8 FISIOTERAPIA 8
9 PSICOLOGIA 12
10 ENFERMAGEM 11
11 MEDICINA 22
12 MEDICINA 29
13 ENFERMAGEM 17
14 ODONTOLOGIA 9

Quadro 2 - Trabalhadores das Unidades de Saude

5.3.2 Coleta de dados

A coleta de informagdes foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e
observagao participante que ocorreram entre julho e novembro de 2017.

Durante as entrevistas varias dificuldades tiveram de ser superadas, sendo a primeira
delas o contato inicial com esses secretarios. Como este cargo parece exigir muito dos
secretarios, eles sempre tinham pouco tempo para responder as perguntas. O agendamento das
entrevistas foi outro grande problema, ja que para se agendar com um secretario de satde deve-
se passar por varios setores antes. O caminho mais facil foi encontra-los em reunides agendadas
na DRS-XIV.
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Todas as entrevistas foram realizadas com a autorizacdo dos entrevistados e com total
ciéncia do objetivo da pesquisa, sendo que foram assinados os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecidos.

A primeira parte da pesquisa, constituida de entrevista com secretarios de saude, foi
desenvolvida em todas as cidades da DRS-XIV de S&o Jodo da Boa Vista, Sdo Paulo. Essas
entrevistas foram realizadas em parte nas dependéncias da DRS-XIV, nos intervalos das
reunides de Secretarios de Salde e em parte nas cidades dos proprios secretarios. A segunda
parte da pesquisa, constituida de observacdo participante em grupos de EPS, foi realizada
apenas nas cidades que possuiam grupos constituidos de EPS, verificadas com a DRS-XIV e
com os secretarios de satde. A escolha do campo se deu por ser um local pouco estudado em
consonancia com a tematica da educacdo permanente em salde e ainda ser o local de trabalho
do pesquisador. Em uma terceira fase foi percebida a necessidade de entrevistar o0s
trabalhadores das unidades de salde, desta forma escolheu-se a cidade de S&o Sebastiao da
Grama, por ser uma das Unicas cidades com cobertura de 100% de APS na DRS XIV, de acordo
com o Sistema de Nota Técnica do Departamento de Atencéo Basica (dab.saude.gov.br).

A partir da confirmacdo da participacao dos sujeitos, foi necessario readequar a agenda
prevista. A proposta inicial previa a realizacdo das entrevistas em uma reunido de Secretérios
da Saude no ambiente da DRS-XIV, no entanto, em virtude das dificuldades de horarios dos
participantes, a agenda foi revista e modificada ficando, entdo, constituida de duas visitas a
DRS-XIV, mais nove visitas pessoais as cidades dos Secretarios de Salde. Para as observacgdes
participantes foram feitas visitas presenciais aos grupos de EPS no dia exato da realizacdo de
sua atividade.

A participagcdo de todos os participantes foi voluntaria, sendo que a coleta de
informagdes foi desenvolvida em local de facil acesso para os participantes, os quais, ou
estavam em local de reunido na DRS-XIV ou em seus locais de trabalho, ndo necessitando,
assim, deslocamentos e gasto de tempo.

Nos encontros na DRS-XIV o objetivo da pesquisa foi apresentado a todos o0s
participantes, bem como termo de livre consentimento. Nas reunides de EPS todos os
participantes foram informados antes do inicio que estariam participando de uma observagdo

participante parte desse estudo, sendo que estavam livres para rejeitar a participacao.
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5.4 Questdes éticas

Considerando que houve envolvimento de seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido a revisdo ética e acompanhamento do Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Séo Carlos, atendendo as recomendacdes estabelecidas na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo entdo aprovado. Esta informagdo consta no
parecer 2.093.974 e pode ser conferida na Plataforma Brasil.

Todos os sujeitos participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a portaria 466/12.

A pesquisa foi apresentada a cada uma das Secretarias Municipais de Saude de cada
cidade envolvida no projeto e futuramente apresentada a cada membro dos grupos de Educacéo

Permanente para aprovacao assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.5 Proposta de anéalise do material de pesquisa

Os dados das entrevistas foram tratados de acordo com a andlise de contetdo, na qual
se deve descobrir os nucleos de sentido, gerados pelo sujeito ou grupo, “...que compde a
comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o
observador analitico escolhido” (BARDIN, 1977, p. 105).

A trajetéria da analise do material foi realizada seguindo quatro etapas: transcrigdo e
organizacdo de todo o material coletado nos processos de entrevista e de observagdo
participante; leitura compreensiva do conjunto do material selecionado; exploracdo do material,
em que foi efetivada a categorizacao a partir do material empirico; e o tratamento dos resultados
através da elaboracdo de uma sintese interpretativa tentando fazer o didlogo entre pressupostos,
questdes e objetivos da pesquisa (GOMES, 2009).

Por meio da transcricdo e organizacao do material coletado nas entrevistas foi possivel
organizar as ideias iniciais, levando a formulacdo de hipdteses que orientaram a interpretacao
final. Nessa fase houve a escolha das falas a serem analisadas, considerando os objetivos da
pesquisa.

Na etapa de explora¢do do material, classificou-se o material obtido e realizou-se a
categorizacdo das expressOes ou palavras significativas para sua organizagdo, ou seja, a
identificacdo dos nucleos de sentido. Além disso, essa etapa serviu para estabelecer um dialogo

entre as informacdes coletadas e o referencial tedrico que embasou a pesquisa.
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Na fase seguinte foram realizados o tratamento, a inferéncia e a interpretagédo dos
resultados, com o objetivo de chegar as unidades de significacdo dos conteldos que
constituiram os temas propriamente ditos. Cabe ressaltar, que mesmo havendo uma previsédo de
etapas formais, a construcdo da pesquisa e 0 conhecimento gerado a partir dela se constituiu
num processo dindmico, variavel e permanentemente (re)construtivo.

Em um segundo momento foi feita a anélise das observacdes participantes com o
propdsito de demonstrar em qual contexto realizou-se a pesquisa. Para realizar essa analise o
texto da PNEPS (BRASIL, 2009) foi utilizado como base comparativa das praticas assistidas.

A primeira proposta de andlise do material foi utilizar a andlise de contetdo
novamente, porem, as reunides eram de EPS e ndo sobre EPS, o que dificultou o tratamento dos
dados. Na analise de conteudo os nucleos de sentido faziam referéncia a questdes proprias do
municipio e nada tinham a ver com o objeto da pesquisa, ou seja, ndo diziam respeito a EPS em
APS. Decidiu-se, desta forma, por utilizar o material para contextualizar o trabalho de EPS na
regido da DRS-XIV.

Inicialmente foi feita a gravacdo das reunides de EPS nos municipios participantes.
Todos os individuos participantes das reunides estavam cientes da minha participacdo e
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

A postura do pesquisador durante as reunides foi de observador passivo, enquanto
anotava pontos de maior interesse no diario de campo. Apds as reunies as sessdes foram
transcritas e utilizou-se um método de classificacdo do material analisado.

Selecionou-se os critérios descritos na PNEPS para se enquadrar uma reunido como

sendo de EPS e houve tentativa de enquadrar aspectos das reunides nos critérios.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Contextualizando a pesquisa

Na andlise das entrevistas dos Secretarios de Saude que participaram da pesquisa pode-
se destacar a importancia de se trabalhar o aprendizado no ambiente laboral. A analise dos
dados sugere que algumas vezes os aspectos que envolvem aprendizagem ficam em um plano
mais distante nas a¢Ges de salde. Percebe-se que os secretarios tendem a entender a educagéo
como algo de extrema relevancia nos servicos de salde, porém, essa relevancia é pouco
colocada em pratica.

Sabendo-se que os pressupostos da PNEPS seriam investir na inter-relacdo entre
formacdo, gestdo, cidadania e trabalho em salde, a partir de processos dialégicos e
problematizadores que fomentem aprendizagens significativas, objetivou-se procurar nas
entrevistas aspectos de falas que nos levassem a um ponto de consonancia com esses
pressupostos (BRASIL, 2009). Essas premissas da EPS tém como objetivo a implicacdo do
profissional sobre o trabalho produzido na saude e a melhoria da assisténcia ao usuério,
estimulando o protagonismo, a reflexdo e a recriacdo do ato de cuidar (FLORES, 2012).

Os resultados estdo organizados, segundo a proposta de analise do material, conforme
ja apresentado. Portanto, apresenta-se inicialmente as observacdes feitas nos Nucleos de
Educacdo Permanente em Saude.

De acordo com Davini (2009), a EPS deve ocorrer no “proprio contexto social,
sanitario e do servico, a partir dos problemas da pratica na vida cotidiana das organizagdes”.
Isto quer dizer que a EPS deve vir de um planejamento educativo ascendente, partindo de uma
andlise dos coletivos da satde e assim identificando os nés criticos a serem enfrentados na
atencdo e/ou na gestdo (RIBEIRO et al., 2016).

«...foi feito um levantamento atraves da vigilancia sanitéria das tentativas de
suicidio no municipio e das automutilacBes e nds vamos disponibilizar estas
informacBes para a gente poder estar dialogando...sobre a prevengdo de
suicidio.” (P1)

Nessa observacdo percebeu-se que o NEPS utiliza dados da vigilancia sanitaria para
criar sua acdo em EPS. Foi realizada uma pesquisa no municipio e identificou-se que existia
um alto indice de tentativa de suicidio. Por isso, em reunido de equipe decidiu-se realizar uma
sessdo de EPS com os agentes comunitarios de salde, para que estes fossem capacitados a

intervir em situaces iniciais de riscos em casos de possiveis pacientes com tendéncias suicidas.
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Entdo, se de um lado a reunido de EPS surge de um problema real do contexto dos
trabalhadores, que vai ao encontro do exposto na PNEPS, de outro lado essa pratica acaba
voltando a capacitacdo, que deve ser evitada sempre que possivel (DAVINI, 2009). Para Pinto
(2016) € comum o surgimento de capacitacdes advindas de processos e acOes de EPS, porém,
essa reunido foi tratada como a acdo de EPS em si.

Na pesquisa realizada por Sena et al. (2017), percebeu-se que 11,6% dos municipios
mineiros escolhem os temas utilizados nas acbes de EPS através de levantamento de
dificuldades e duvidas dos profissionais, bem como dos aspectos epidemioldgicos, visando
responder as necessidades especificas dos servi¢os. Se computarmos os dados referentes a
pesquisa realizada na DRS-XIV, de acordo com as respostas dos secretarios de saude, 5% dos
municipios fazem o mesmo, ou seja, um municipio dos 20 pertencentes a DRS-XIV.

“...esta capacitacdo que foi agendada ja. Faz parte de um programa do
Ministério da Saude, e como (S&o Jodo) é multiplicador, estamos realizando
este treinamento...” (P2)

Na segunda observacdo foi realizada uma capacitacdo para teste rapido. Essa
capacitacao ja havia sido programada pelo Ministério da Saude e teria ocorrido independente
de acdo de EPS. Ocorre que, de acordo com o gestor de saude do municipio, toda acdo de
educacdo em salde € gerenciada pela EPS, sendo assim, caracterizam todos 0s treinamentos
como EPS.

“Nos vamos hoje falar de E-SUS, porque a avaliagdo esta chegando e estamos
com muito problemas. Tem muita coisa errada. Ai a gente trouxe o P4 para
falar um pouco com vocés sobre como fazer o preenchimento correto do E-
SuUS”. (P3)

Na ultima observacdo realizou-se um treinamento sobre E-SUS. Esse treinamento ndo
surgiu de uma dificuldade dos trabalhadores, mas sim da exigéncia por parte da DRS-XIV, visto
que a avaliacdo do PMAQ-AB estava proxima. A P1 deixou claro que tinham pouco tempo
para realizar o treinamento e deveriam trocar o sistema de cadastro dos usuarios.

Em todas as trés observacdes o ensino foi feito atraves de palestras, com profissionais
capacitados explanando sobre os temas. As interagdes eram poucas e tinham apenas o intuito
de retirar davidas.

O P1 traz a seguinte fala:

“Nos queremos hoje que vocés falem bastante para podermos tirar suas

duvidas. Entdo, no momento que formos explanando quero que vocés digam

as davidas. Porque muitas vezes parece que esta tudo muito claro, mas temos
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muitas davidas. Queremos explicar principalmente para as agentes de salde,
para gue elas possam trabalhar na prevencao, por exemplo, quando chega no
pronto socorro ndo tem mais trabalho de prevencao, a tentativa ja ocorreu.”

Destaca-se 0s seguintes trechos desta fala: “tirar davidas” e “explicar”. Através dessas
palavras, que pressupde existir alguém com um conhecimento superior e que ird passa-lo aos
outros, percebemos que o caminho de construcdo do conhecimento seria descendente.

“..através desta troca de experiéncias hoje nés vamos estar montando este
trabalho...” (P1)

No entanto, ao analisar o material é possivel perceber que neste mesmo municipio ha
uma tentativa de se adequar a modelos inovadores de ensino, que podem ter ocorrido pela
presenca do observador no local, mas que sdo um inicio do processo.

Davini (2009) parte do pressuposto que as agdes de EPS precisam ser reflexivas e
participativas, voltadas a construgdo conjunta de solucdes de problemas, uma vez que eles ndo
existem sem sujeitos ativos que os criam. Esse preceito € reforcado por Ribeiro e Motta (1996)
dizendo que os conceitos s6 podem ser apreendidos pelo sujeito se for relevante e significativo
para 0 mesmo. Ora, se o individuo ndo participa da construcao dessa reflexdo, se a pratica chega
pronta paraele, se ele ndo pode encontrar nada dentro dele que faga ressonancia com o problema
abordado, as possibilidades de sucesso do ensino sao reduzidas (AUSUBEL, 1968, 1969).

Duas das reunides (P1 e P2) ocorreram em auditorios, com os palestrantes ficando em
pontos superiores e utilizando de materiais como retroprojetores. Na outra reunido (P3) foi
utilizada uma sala da UBS onde se colocou os participantes em semicirculo e os palestrantes
ficaram em um ponto superior, também com retroprojetor.

A utilizacdo do conceito de aprendizagem significativa é relatada por Ferreira et al.
(2011) e por Vendruscolo et al. (2013) como essencial as acdes de EPS, tendo em vista que
fariam o trabalhador se engendrar nos meandros dos processos de aprendizagem e mudancas
da prética laboral.

Muitos pesquisadores citam ainda que o trabalho com metodologias ativas, associado
a aprendizagem significativa seria essencial em a¢6es de EPS. O anexo Il da Portaria 198/2004
traz “orientacdes para a operacionalizacdo da politica nacional de educagdo permanente em
salde como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores para o
setor”, pontuando que as graduagfes em saude com apoio de Polos de EPS deveriam ocorrer
por meio de metodologias ativas. As metodologias ativas de ensino-aprendizagem aliam as

melhores evidéncias de efetividade na aprendizagem com a incorporacdo de recursos
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tecnoldgicos, reduzindo os custos da EPS (INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E
PESQUISA, 2009).

Para Feuerwerker e Sena (2002) a associacdo de metodologias ativas com processos
de educacdo em saude, sendo um destes a EPS, contribui para a sua efetividade, tornando-os
mais integrados, sensiveis a realidade local, mais abertos as necessidades da populacéo e mais
comprometidos com a resolugéo de problemas.

As metodologias ativas funcionam como uma ferramenta para o processo de EPS se
concretizar, permitindo ao sujeito participar e construir seu aprendizado coletivamente
(AMORIM, 2013). A reflexdo compartilhada é uma pratica comum da ABP e da Metodologia
da Problematizacdo, entrando assim em consonancia com o0s preceitos da PNEPS e
potencializando as praticas de EPS (SANTOS et al., 2016). A associacdo da Metodologia da
Problematizacdo as acdes de EPS também foram vistas como benéficas pelos sujeitos que
participaram da pesquisa de Engstrom et al. (2016) por possibilitar o surgimento de um aprendiz
ativo, observador, formulador de perguntas, expressando livremente percepgdes e opinides.

O uso de metodologias ativas em pesquisas de EPS € relatado por vérios autores
(CAMPOS et al, 2001; CARDOSO, 2012; CAUDURO et al., 2017; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; FLORES, 2012; LIMA et al.,, 2015; MENEZES et al., 2013;
MICCAS et al.,, 2014; PERES; SILVA; BARBA, 2016; PINTO et al., 2010; SAUPE;
CUTOLO; SANDRI, 2007).

6.2 Sobre aquilo que é ou ndo é educacdo permanente em satde

“EPS ¢ a escuta, uma reunido com os funcionarios, comec¢ando 1a de baixo,
com a légica ascendente, em que se colhe as necessidades e se planeja como

resolver né.” (G1)

Essa fala é bastante significativa e se aproxima do que € discutido na literatura vigente
em EPS, funcionando como uma forga motriz de indagacdo do material a ser analisado. Dizer
gue EPS é escuta é reconhecer que o trabalho ndo é passivo, o coordenador de uma atividade
em EPS deve, antes de tudo, estar atento as questdes que emergem do trabalho vivo em ato, e
isto sO pode ser feito de uma posicdo em que se coloca a ouvir (PINTO, 2016).

Para Davini (2009) a EPS busca inverter a l6gica em relacdo ao processo tradicional

de educagdo, colocando as pessoas como “atores reflexivos da pratica e construtores do
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conhecimento e de alternativas de agdo, ao invés de receptores”. E possivel interpretar essa
situacdo na fala da entrevistada quando a ela diz “...¢ a escuta...”, “...come¢ando 14 de baixo...”,
“...com a logica ascendente...”.

Em outro momento a entrevistada diz “porque a EPS ¢ um encontro né”. Esse
entendimento é o0 mesmo de Sena et al. (2017), que reforca dando a nocéo de que no encontro
com o outro se torna possivel a troca de modos de agir e saberes. A EPS é realmente um
encontro, onde o mundo do trabalho e da aprendizagem se fundem, onde o aprender e 0 ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizac@es e ao trabalho (BRASIL, 2004b). Ainda temos de
estar atentos ao fato de que “encontro” pode ser entendido como o espaco onde pode acontecer

mudangas reais ou se instrumentalizar e endurecer relagdes (CECILIO, 2009).

“EPS ¢ um trabalho feito com roda de conversa, com grupo pequeno, €
técnicas que permitam aos participantes colocar os seus conhecimentos e

construir juntos.” (G4)

Encontramos aqui varios pontos a se analisar dentro do que é EPS. A primeira coisa a
levar em conta ¢ a “roda de conversa”, uma técnica utilizada, geralmente, em propostas de
ensino-aprendizagem apoiadas pelas metodologias ativas (GUEDES-GRANZOTTI et al.,
2015; SILVA.; CORTEZ, 2017; WALL; PRADO; CARRARO, 2008). Sena et al. (2017)
entendem que as rodas de conversa sao métodos de ensino-aprendizagem inovadores e podem
ser vistas enquanto uma troca de saberes entre os participantes, sendo assim um fazer
pedagdgico (BOMFIM et al. 2017). A proposta de rodas de conversa, sob 0 nome de rodas de
debate, foi realizada pelo Ministério da Sadde, no manual Polos de Educacdo Permanente
(BRASIL, 2004b).

Devemos também destacar que a entrevistada cita o trabalho com “pequenos grupos”,
que é um dos principais aspectos a serem observados em utilizagdo de metodologias ativas, de
acordo com Mitre et al. (2008), € um dos pontos centrais para a boa concretizacdo da ABP. Esse
ponto é corroborado por Navarro-Hernandez e Zamora-Silva (2016) ao dizerem que a melhor
forma de se trabalhar a ABP é com grupos pequenos, ja que centra a aprendizagem no estudante
e aumenta as possibilidades de aprendizagem. O trabalho em pequenos grupos também facilita
a construcao de vinculos, como visto por Vernaschi et al. (2015).

Os pequenos grupos tem funcdo de melhorar a interacdo entre participantes e
coordenadores no trabalho (COSTA, 2014). Diversos autores citam a utilizacdo de pequenos
grupos como forma de aumentar a qualidade das relagdes entre os participantes, diminuindo as
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resisténcias e potencializando o aprendizado (CERVATO-MANCUSO et al., 2011;
PARANHOS; MENDES, 2010; WALL; PRADO; CARRARO, 2008).

Entendemos que a entrevistada cita mais um ponto crucial, tanto da EPS quanto das
metodologias ativas, que ¢ a construgdo coletiva, ou seja, o “construir em conjunto”. Varios
autores realgam essa necessidade para o trabalho de EPS, informando que a construgéo coletiva
é de suma importancia para o bom desempenho do processo e possivel modificacdo do
ambiente, da préatica e da realidade do trabalho em saude (AMORIM, 2013; BRASIL, 2004b;
CARDOSO, 2012; MICCAS et al., 2014; PINTO et al., 2010). Um dos diferenciais da EPS
reside justamente na possibilidade e necessidade de construir conhecimento coletivamente e,
assim, ela assume um papel democratico (CARDOSO et al., 2017).

“A reunido ¢ semanal, mas a apresentacdo € quinzenal. A agente de salde
estuda aquele tema e é ela que apresenta. Ela faz um estudo de caso com roda

de conversa... ¢ uma reciclagem na verdade né?” (G5)

A secretéria que faz a citacdo acima demonstra que existe um trabalho aproximado de
EPS, com reunibes periddicas na unidade de saude, com utilizacdo de uma metodologia
inovadora, roda de conversa, com o foco no trabalhador. Esses principios sdo basicos na EPS,
porém, a secretaria encara isto como “..uma reciclagem na verdade...”, conceito mais
aproximado da educacdo continuada. Outros temas necessarios para se configurar uma pratica

de EPS ndo sdo contemplados pelas atividades do municipio:

“Os temas sdo escolhidos para 0s agentes de saude, depois eles apresentam,

faz uma roda de conversa na verdade.” (G5)

A ldgica da EPS deve se basear no planejamento e programacéo educativa ascendente,
partindo da analise coletiva dos processos de trabalho, para identificar os nds criticos, de
natureza diversa, a serem enfrentados na gestéo e na atengéo (BRASIL, 2011). Esse processo
deve ocorre de forma descentralizada e transdisciplinar, a busca dos temas e objetivos da EPS
devem surgir de forma ascendente em conjunto com a realidade do trabalho de saude, com
vistas a melhorar o atendimento & populacdo (AMORIM, 2013; BOMFIM et al., 2017;
BRASIL, 2004c, 2011; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CARDOSO, 2012b; FLORES,
2012; PERES; SILVA; BARBA, 2016). O que vemos na fala acima € uma inversdo de valores,

em que os temas sdo escolhidos pela gestao e apresentados aos trabalhadores.
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“...a gente percebe que muitas vezes continua sendo de cima para baixo, a
gente percebe que eles fazem até essas reunides... Mas as vezes a gente

percebe que vem muita coisa do proprio olhar do gerente da unidade...” (G1)

Esta fala vai ao encontro do que foi exposto acima, um resultado que comprova o fato
de que algumas vezes o trabalho de EPS estd em desenvolvimento (pelo menos na percepcao
de alguns entrevistados), mas falta um ponto crucial: a busca ascendente das queixas criando a

possiblidade de envolver os atores ativamente no processo.

6.2.1 O conhecimento como foco das préaticas

Interessante notar como cada fala expressa a realidade de individuos diferentes, com
historias diversificadas e que se traduzem em entendimentos multiplos, que para alguns pode
parecer Como opostos.

“... educacdo permanente a gente faz, por exemplo, semana da tuberculose, a
gente tenta passar esse conhecimento e essa conscientizagdo sobre a doenga
para profissionais e a comunidade, para todos entender a importancia da
doenga...” (G6)

“Temos oficinas, temos palestras, quando eu entrei na gestdo ha 6 meses né,
eu estou tentando colocar minha cara, minha cara é de uma pessoa de tentar

espalhar o conhecimento o méaximo possivel.” (G2)

Notamos agora uma nova forma de ver a EPS, uma particular da realidade e do ponto
de vista dos secretarios de salde. Estes que em sua grande maioria ndo possuem formacao em
salde publica, 16 entrevistados (76%). A fala dos secretarios torna possivel inferir que o
conceito de EPS é analisado e trabalhado de forma diversa nos municipios do que é orientado
por G1.

E possivel entender, através da fala dos entrevistados, que muitas vezes o
conhecimento parece definir a pratica. Os secretarios, em sua maioria, parecem acreditar que
um tema deve ser escolhido, ou pela gestdo de EPS da DRS-XIV, ou pelo Ministério da Saude,
para que, somente depois, seja formatado algum curso, palestra ou capacitacao.

A ideia de que o conhecimento é o fator principal que ira orientar as praticas de EPS

se repete em varias entrevistas, algumas de forma clara e outras de forma sutil.
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“Acho que assim, seria, € 0 que falta no momento sabe, que eu acho que os

governantes deviam ta dando mais atencdo para este tdpico, para 0s

funcionarios terem mais conhecimento do papel deles dentro da Saude” (G7)

A fala da maioria dos secretérios se diferencia da fala de G1. Enquanto para esta a EPS

se traduz em “encontro”, com “logica ascendente”, para aqueles parece ser algo muito mais
voltado para a atualizacéo ou aquisicdo de conhecimento, de forma descendente.

“... a gente esta fazendo a semana do aleitamento materno, para isso eu estou

chamando todos os funcionarios para dar primeiro um treinamento sobre

aleitamento materno para depois passar isso pra populagdo...” (G8)

“A gente tem feito educacdo permanente junto com o nep (Nucleo de
Educacdo Permanente) daqui né. E n6s oferecemos varios cursos né, foi dado
para a limpeza, foi dado para satde mental, que os funcionarios fizeram curso
de acolhimento.” (G5)

A literatura demonstra que é bastante comum a pratica de secretarios estar focada na
atualizacdo de conhecimentos em detrimento da construcdo conjunta de conhecimentos.
Durante essa pesquisa, esse foi o tema mais abordado pelos secretarios ao falarem sobre EPS.
Essa é uma preocupacdo comum dos secretarios de salde, 0s quais se preocupam muito com o
nivel de conhecimento adquirido por seus trabalhadores (BOMFIM et al., 2017; SENA et al.,
2017; SILVA et al., 2017; VENDRUSCOLO et al., 2013).

No entanto, o conhecimento ndo deve ser o unico foco da EPS (BOMFIM et al.,
2017;CECCIM, 2005a,b;MERHY; GOMES, 2016; SILVA et al., 2017; ZAPEDA, 2016). A
EPS ndo pode se basear unicamente no conhecimento, mas deve estar atenta a analise dos
maultiplos sentidos que o trabalho assume na vida do individuo, fazendo assim que se alterem
as praticas laborais (BRASIL, 2009).

A forma como a maioria dos secretarios da DRS-XIV, 85% (18 secretarios), e dos
trabalhadores das Unidade de Saude, 100%, enxergam a EPS vai ao encontro dos conceitos de
Educacéo Continuada que se caracteriza pela realizacdo pontual de capacitacdes, na sua maioria
de carater programatico e centralizado, visando a atualizagcdo de conhecimentos de categorias
profissionais especificas (CARDOSO, 2012). Ainda nessa logica Cunha e Mauro (2010)
entendem Educacgdo Continuada como um conjunto de atividades educativas para a atualizagédo

do individuo.
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“Acho que ¢ uma educacdo continuada. S3o cursos que a gente tem sobre

algum tema. De atualizagdo.” (TRABALHADOR 1)

“Imagino que seja um curso, que vocé faga mensalmente e que possa inclusive
ser pela internet, mas eu ndo fago nenhum.” (TRABALHADOR 2)

“Ah eu acho que seria como atualizacdes dentro de sua area. Acho que
palestras ou, até mesmo, cursos voltados para o que vocé trabalha, na sua
area.” (TRABALHADOR 3)

“...¢ tipo uma educacéo que continua?” (TRABALHADOR 3)

A confusdo sobre o conceito de EPS ganha destaque especial nessa analise,
considerando sua relevancia para a construcao da EPS como descrita na PNEPS, tendo em vista
que os conhecimentos prévios dos secretarios influenciam a forma como irdo fazer a gestdo de
salide em seus municipios, assim como o conhecimento dos trabalhadores pode demonstrar
como essas praticas estdo repercutindo na realidade do trabalho. Esse argumento encontra apoio
na literatura, que aponta que os saberes e 0s conhecimentos ddo suporte e favorecem a
construcdo de novos conhecimentos na realidade construida anteriormente pelo trabalhador
(ROSCHKE, 1997).

Esta confusdo se faz presente ainda hoje em grande parte dos ambientes laborais,
utilizando-se conceitos de Educacdo Continuada para se definir EPS, sendo entdo premente
uma atualizagéo constante desse “desconfundimento” ja que muitos servigos alteraram o nome
de suas praticas tradicionais para EPS, mas mantiveram o seu formato como anteriormente,
fortemente centralizado em modelos de capacitacdo (MERHY; GOMES, 2016).

A logica da EPS deve residir muito mais na transformacao das praticas de trabalho do
que na atualiza¢do de conhecimentos. “A Educagdo Permanente em Salde constitui estratégia
fundamental as transformac@es no setor para que venha a ser lugar de atuacao critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente” (CECCIM, 2005b).

13

.. inclusive ontem a gente teve dois dias consecutivos, um programa de
formacao para aplicagdo de teste rapido com profissionais de enfermagem...”
(G2)

“Também em educag@o permanente a gente quer colocar o treinamento da

academia de saude com um Educador Fisico...” (G6)
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“Estamos montando um grupo de educacdo permanente em que as
enfermeiras dos ESFs irdo capacitar as técnicas (se refere as técnicas de

enfermagem), de acordo com as necessidades...” (G8)

“Nao, € s a enfermagem. Geralmente somente s6 para superior. Para as
técnicas ndo tem. Ah! As ACSs tiveram um curso de formacao no ano

passado. Foi alguns meses, mas este foi aqui. Elas iam toda semana fazer.”

(TRABALHADOR 1)

Estabelecemos aqui que os secretarios de saude tém a sua percepc¢ao particular sobre
0 que seria EPS. Desta forma, entendemos que a execucdo das praticas de EPS no municipio
serdo guiadas por essa percepcdo do gestor. As falas acima nos permitem imaginar que 0s
secretarios fazem/programam as praticas que entendem por EPS definidas por classes
profissionais.

A légica de entendimento por parte dos secretarios parece ser a de analisar um déficit
de aprendizagem de determinado grupo profissional e preencher a lacuna com cursos e
atualizagdes. Em estudo recente encontrou-se como publico principal das acdes de EPS em
Minas Gerais 0s Enfermeiros, que eram mencionados por 71% dos municipios como centro das
atividades (SENA et al., 2017). O fato de se escolher um publico especifico, de acordo com 0s
conhecimentos a se trabalhar, estd muito mais vinculada a educacdo continuada do que a EPS
(BRASIL, 2004c).

6.2.2 Modus operandi

A forma como se organiza a EPS também é de grande importancia para a sua boa
concretizacdo. De acordo com Brasil (2004c) a EPS deve operar a partir de uma leitura coletiva
dos processos de trabalho, identificando-se os nds criticos, enfrentados na atengdo ou na gesté&o,

ou seja, deve ser prioritariamente ascendente.

“... quando aparece a gente faz. Essa educagdo permanente a funcionaria
daqui vai para Sdo Jodo a cada convocacdo. Ela vai para Sdo Jodo e |4 ela
traz. Ela vai, ela passa pra gente, ela passa para os funcionarios, é tipo uma

educagio continuada.” (G7)
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“Eu comecei a perceber que muitas pessoas estdo no servigo e nao sabem da
importancia que tem o sus. Elas trabalham e ndo valorizam. O tema desta EPS
era “Onde estamos inseridos”. Eu fago este trabalho com o pessoal que

ingressa, funcionario novo sabe.” (G4)

A ldgica aqui acontece de forma inversa. Os secretarios informam, em 47% (10
secretarios) dos casos, que seguem recomendac¢do da DRS-XIV para formatar suas praticas de
EPS.

“A gente tem a educacdo permanente que sao os cursos oferecidos a distancia
por S&o Jodo (sede da DRS-XIV)”. (G6)

Muitos autores citam como fato imprescindivel para se caracterizar como EPS uma
pratica, a ordem ascendente das acdes de EPS, sendo que o foco deve ser buscado através das
vivéncias dos trabalhadores, in loco, para que as praticas sejam modificadas, promovendo o
didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e pessoas (BRASIL, 2009;
CARDOSO, 2012; CECCIM, 2005b,a;MERHY; GOMES, 2016; SENA etal., 2017; ZAPEDA,
2016).

“...tem também o trabalho do tabagismo, que é feito para prevencédo de cancer

de pulmio, outros que a gente faz, hiperdia e diabetes...” (G6)

“A fonoaudidloga trabalha muito junto da educacdo, agora mesmo em Agosto
ela vai fazer uma palestra de amamentacdo, junto com a articuladora da

educagdo permanente.” (G8)

As falas acima sdo relatos de entrevistados que entendem a EPS como préticas
fragmentadas, através das quais se deve oferecer cursos, palestras, atividades educativas que no
geral sdo desarticuladas em relacdo a gestdo, a organizacao do sistema e ao controle social. A

atividade educativa por eles mencionada é pontual e se esgota em si mesma.

Se a EPS ¢ aprendizagem-trabalho, se a EPS é feita a partir dos problemas enfrentados
narealidade, se a EPS leva em consideracao os conhecimentos e experiéncias dos trabalhadores,
como descrito na PNEPS (2009), a simples criacdo de acdes de enfrentamento de problemas
reais de toda a populagdo ndo se caracteriza como EPS. O que alguns secretarios demonstravam
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era que estas préaticas ja existiam, como prevencdo de problemas especificos de saude, e eles
passaram a nomeé-las como EPS, algo que também foi percebido por Merhy e Gomes (2016).

Um dado significativo encontrado foi que em 76% das entrevistas com 0s secretarios
foram citadas as palavras “palestra”, “capacita¢do”, “cursos” e “treinamento” para se referir a
EPS, dando-se a entender que estes eram os focos da acdo nas determinadas cidades. J& com
relacdo aos trabalhadores de UBS, 100% citaram palavras semelhantes, ou que possuiam o

mesmo sentido dentro do contexto.

A confuséo entre EPS e Educacdo Continuada é um ponto central do desenvolvimento
do SUS, visto que a pratica ndo tem se mostrado alterada e apenas 0s nomes tém sido
atualizados (MERHY; GOMES, 2016). Em pesquisa recente publicada em 2017, Bonfim et. al.
percebem que os trabalhadores de atencdo primaria e secretérios de satde confundiam ou ndo
tinham qualquer conhecimento sobre o conceito e desenvolvimento da pratica de educacéo

permanente.

“...enquanto a educagdo permanente continuar orientada ou desenhada por
atores que compartilham os mesmos comportamentos que se tenta eliminar, é
normal que ndo se discutam as rotinas que inibem as mudangas, o que reforga,

em muitos casos, os padrdes de controle (status quo).” (DAVINI, 2009)

De acordo com G1, os secretarios de sade mantém o comportamento antigo e usual de
trabalhar com Educagédo Continuada como se fosse EPS. A citagdo acima representa o que foi

dito pela entrevistada e que pode ser corroborado pela fala abaixo:

“Olha, a maioria ¢ aula, eles ndo fazem uma roda e querem ver o que a pessoa
entende. A l6gica é inversa, eles vém aqui, sugam tudo e querem propor cursos
e capacitacOes. N&do vem dos trabalhadores para a gente, eles vém aqui e
guerem levar ideais. Eles ndo estdo interessados em construir 0 conhecimento

em conjunto.” (G1)
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6.3 Sobre a valorizagdo da EPS

“... a minha meta hoje ¢ a de qualificagdo do pessoal de saude...” (G4)

“Falando de educacdo na satde na verdade sdo todas as areas, a gente tem um
setor né que é o (nome do articulador), que é o responsavel por este setor de

divulgagdo e educagio permanente.” (G2)

A valorizacdo da educacdo, por parte dos secretarios do municipio, é de extrema
importancia para a efetivacdo de uma politica municipal de EPS. Os entrevistados, em sua
maioria, ddo a entender que se preocupam com politicas de educacdo em salde. As falas acima
mostram que o0s secretarios dizem colocar a educacdo como meta, colocando até mesmo

profissionais responsaveis por setores de educacdo em salde.

“A gente tenta sempre fazer reciclagem com os funcionarios, para eles estarem

com os conhecimentos necessarios para trabalhar” (G9)

As entrevistas levam-nos a crer que as praticas de educacdo, por mais que ndo estejam
identificadas como nos textos do Ministério que versam sobre EPS, sdo em certa medida
valorizadas pelos secretarios. Esse dado pode ser comparado com a pesquisa de Vendruscolo
et al. (2013) que percebem que a EPS é valorizada, em certa medida, na Macrorregido Oeste de
Santa Catarina, porém como forma de aperfeicoamento da préatica laboral de trabalhadores da

atencdo primaria.

“Temos algumas coisas de entidades particulares e alguns... s6 treinamento
basico de SUS, que ndo chega a ser, ndo da para considerar como um

treinamento.” (G10)

Para Silvaetal. (2017) a falta de clareza quanto a oferta de propostas educativas indica,
de igual modo, o0 ndo investimento e a ndo valorizagdo da educagdo como precursora de

mudangas no espacgo de trabalho.

“Para mim a educagdo na salde é muito importante... Meu municipio é
pequeno e ndo temos nucleo. Mas temos a interlocutora que é fono também.
N&o tem como colocar uma pessoa especifica s para educacdo permanente.

O municipio ndo consegue.” (G5)
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“Logico que temos educagdo na saude, inclusive temos o NEP (Nucleo de
Educacdo Permanente)... ah! Ela ndo é exclusiva da EPS, ela é articuladora da

Atencao Bésica também, e de 15 em 15 dias ela programa cursos do NEP...”

(G3)

Devemos analisar nesta situacdo, qual o valor dado a educacdo como precursora de
mudangas. Durante as entrevistas alguns secretarios se mostraram interessados em deixar claro
que a educacdo era um dos pilares de mudancas de sua gestdo, mas esse fato ndo podia ser

comprovado através de praticas reais.

A falta de profissionais dedicados exclusivamente ao planejamento de EPS,
encontrado nessas falas, foi uma das dificuldades encontradas no trabalho de Peres, Silva e
Barba (2016). As autoras ressaltam que na fala dos entrevistados isto estava presente como uma

dificuldade para a concretizacdo de um bom trabalho em EPS.

Segundo Silva et al. (2017) isto também pode ocorrer por acdes de educagdo ocorrendo
no contexto da saude culturalmente ndo ser valorizada, entendendo-se que é descolada das

realidades/necessidades e, também, do trabalho.

“Na verdade, a gente tem interlocutor que sé ta la porque é obrigado mesmo.

Se ndo fosse a gente nem tinha.” (G11)

“Nos até temos uma interlocutora, mas com o numero de funcionarios que

temos, todo mundo faz duas ou trés fungdes.” (G10)

“Ela esté prestando servigo de auxiliar administrativo. Ela desempenha vérias
fungdes.” (G7)

Os secretarios de cidades com menos de 20 mil habitantes relataram dificuldades em
determinar profissionais que pudessem gerenciar as agdes de EPS no municipio. A dificuldade
para financiar as a¢fes de EPS também pode ser um dos fatores que influenciam a valorizacdo
dessa politica. De acordo com Pinto (2016), € recomendavel que os recursos da atengéo primaria
sejam utilizados em acdes de EPS, visto que este teria um possivel retorno com as alteracdes
das préaticas de trabalho que sdo responsaveis pelas mudangas nos processos de saude.
Entretanto ele sinaliza que os suportes financeiros diretos séo insuficientes.

Com vistas a sanar este problema o Ministério da Saude lancou a portaria 3.194, de 28

de novembro de 2017, a qual dispbes sobre o Programa para o Fortalecimento das Préaticas de
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Educacdo Permanente no SUS — PRO EPS SUS. O objetivo desse programa é estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area de saude para a
transformacéo das praticas de satude em direcdo ao atendimento dos principios do SUS.

O incentivo financeiro sera no valor de onze mil reais para 0s municipios que
possuirem até trés Equipes de Atencdo Basica. Esse valor sera acrescido de mil reais para cada
intervalo de uma a cinco Equipes de Atencdo Basica.

Em uma dltima entrevista com G1, ela demonstra descontentamento com a forma que
a EPS é valorizada pelos secretarios de salde.

“E vocé sabe que os secretarios ndo valorizam, eles nunca querem investir. A

gente faz forum, explica, mas a maioria ndo vem.”

“O interlocutor, por exemplo, da cidade de G2, ele esta preocupado em tirar
foto de cafezinho.”

E possivel inferir por sua fala que ela possui a crenca de que 0s secretarios néo
valorizam o processo de EPS. Questionada sobre o entendimento que os secretérios tinham do
mesmo, responde:

“Foi ofertada uma capacitacdo de eps aqui, eu falei para eles e peguei
inscri¢cdo. Nenhum municipio quis fazer. Vocé acredita? Ninguém se importa
com EPS. Deveria ser obrigatério ter um profissional, porque muitas vezes s6

pegam um enfermeiro e colocam como articulador, para cumprir papel.”

Esse fato foi encontrado em pesquisa realizada entre 2013 e 2015 com 0s responsaveis
pela gestdo de EPS das Secretarias Estaduais de Saude que queixaram-se da falta de prioridade
dada ao tema, tanto no proprio estado quanto nos municipios (PINTO, 2016).

E importante ter em mente que na PNEPS ja se esbocam os critérios para comecar um
projeto de gestdo educativa com a EPS no centro dele. Davini (2009) reforca que é necessario
coordenar e assegurar, entre outras coisas, a capacidade de gestdo dos projetos nos proprios
servigos, capacitando as equipes no enfoque e metodologia de educagdo permanente no

trabalho, assim como na programacéo e gestao dos projetos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao percorrer o caminho exploratorio desta pesquisa e analisar o processo de se fazer
Educacdo Permanente em Salde na Atencdo Priméria, buscou-se identificar como s&o
realizadas estas préaticas na realidade da DRS-XIV. A partir dos referenciais das metodologias
ativas, da EPS e da APS, foi possivel apreender alguns dos sentidos dados pelos secretarios e
trabalhadores desta regido para as préaticas por eles vivenciadas como EPS.

O processo de coleta de dados da pesquisa ocorreu com diversos percal¢os. Conseguir
entrevistar os secretarios de satde foi um grande desafio devido a complexidade do cargo e as
grandes demandas para 0 mesmo, tive dificuldade em encontra-los com tempo disponivel para
serem entrevistados.

Outra dificuldade foi o campo de pesquisa para a observacao participante. Uma das
cidades que possuiam reunides estruturadas de EPS parou de realizar as atividades quando eu
iniciei a pesquisa.

No entanto, em meio a tantas dificuldades e desencontros, a pesquisa foi realizada de
modo a obtermos resultados satisfatérios e que podem ajudar em futuros trabalhados de
implantacéo de EPS.

Por meio da observacao de reunides de EPS foi criado um contexto onde foi possivel
perceber a realidade em que estdo inseridas estas reunides e como elas se relacionam com a
literatura vigente cientificamente. E perceptivel que cada cidade possui uma realidade
diferenciada e que isto se traduz nas diferencas observadas nas reunides. H&4 uma clara tentativa
de adequacdo aos pressupostos da PNEPS em uma das cidades observadas, sendo que nas outras
duas a adequacdo ainda nao parece estar ocorrendo de forma téo clara.

Nas entrevistas com 0s secretarios foi possivel perceber que alguns possuem um
entendimento particular do que seria EPS e talvez dai surjam as divergéncias nas falas e
praticas. Enquanto dois secretéarios entendem a EPS como descrito na literatura, uma outra
secretaria entende de forma aproximada a EPS em alguns pontos e de forma aproximada a
Educacao Continuada em outros.

Observou-se que 85% dos secretarios compreendem as praticas de EPS de forma
aproximada ao conceito de Educacao Continuada, entendendo que a aquisi¢céo de conhecimento
seria 0 foco das a¢Ges de EPS. Esse dado € relevante visto que a literatura atual vem debatendo
esta confus@o entre conceitos que ja ocorre desde a implantacdo dos programas de EPS no

Brasil. Percebe-se por meio das falas dos entrevistados que as reunides de EPS se pautam em
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capacitacdes, na maioria de carater programatico e centralizado, com foco em atualizag&o de
conhecimentos de algumas categorias especificas.

Outros resultados observados diziam respeito ao Modus Operandi da EPS. Constatou-
se que 47% dos secretarios esperavam que as acoes de EPS fossem propostas pela DRS-XIV.
Esse dado vai ao encontro da proposta descendente, na qual o gestor propde algo para os
trabalhadores que néo foi analisado, coletado e pesquisado na fonte do problema.

As falas dos secretarios mostram quem 76% deles entendem EPS como “palestra”,
“capacitagdo”, “cursos” e “treinamento”, enquanto que 100% dos trabalhadores entrevistados
citam essas palavras ao se referir a EPS.

As metodologias ativas foram citadas em algumas entrevistas, e constatou-se que dois
secretarios possuem conhecimento sobre 0 tema e entendem que as préaticas de EPS pautadas
por estas metodologias possuem maior efetividade. No entanto, ndo foi possivel observar essas
praticas nas reunides de EPS.

Por fim, percebeu-se que ha uma valorizacdo da EPS por parte dos secretarios que
investem, dentro de suas possibilidades orgcamentarias, no que acreditam ser EPS. Dentro de
sua visdo, a maioria tem investido em EPS. Vale notar que a literatura indica que a valorizacdo
da EPS passa por um conhecimento do trabalho, bem como por contratacdo de profissionais
exclusivos para o trabalho, algo que acontece em apenas trés dos municipios entrevistados. No
entanto, como a pesquisa indica, a grande maioria dos secretarios de salude ndo compreendem
a EPS como vem sendo descrita nos textos do Ministério da Salde, ou seja, investem como
podem e dentro de seus conhecimentos.

H& ainda um ultimo dado importante, secretarios de cidades com menos de 20 mil
habitantes relataram terem maiores dificuldades de trabalhar efetivamente com EPS, por ser
dificil dedicar um profissional exclusivamente para este fim.

E possivel entender que ha evolug&o no processo de desenvolvimento da EPS na DRS-
XIV com secretarios interessados e se esforcando para adequar suas acles as propostas da
PNEPS, no entanto, muitos secretarios apenas trocaram o nome das praticas de Educacéo
Continuada para EPS e mantiveram as mesmas intervencoes.

Os dados dessa pesquisa vao ao encontro dos encontrados na literatura, de que a EPS
ainda ndo se consolidou como préatica vigente no SUS, mas que caminha para se estabelecer
como um caminho possivel para garantir as praticas de Atencdo Priméaria no SUS. Sendo assim,
me parece que mais pesquisas desse tipo precisam ser realizadas, para que as praticas de EPS

sejam desveladas em cada regido e assim as adequacdes necessarias sejam feitas.
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Espero que com esse trabalho possa ter auxiliado de alguma forma o processo de
implantacdo da EPS no SUS, de forma que a educacéo seja realizada de maneira ascendente,
com préticas de metodologias ativas, tendo em vista a alteracdo do trabalho para melhor atender
ao SUS. Desejo que 0 mesmo possa propiciar a iniciativas de EPS que visam fortalecer os

ambientes de trabalho e garantir os direitos dos usuarios do SUS.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA / PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucgéo 466/2012 do CNS)

USOS E POTENCIAIS DAS METODOLOGIAS ATIVAS EM EPS PELAS EQUIPES
DE SAUDE: ESTUDO DE CASO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Usos e potenciais
das metodologias ativas em EPS pelas equipes de satide: Estudo de caso”.

O objetivo deste estudo € investigar como sdo realizadas as praticas de Educacédo
Permanente em Saude na Atencdo Primaria a Saude. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por
participar de um grupo de Educacdo Permanente. Sua participacdo é voluntaria, isto é, a
qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo
que forneceu os dados.

A coleta de dados ser4 composta por observagdo participante na qual o pesquisador ira
participar de 3 sessdes de EPS e ird anotar os dados relevantes.

Suas comunicages serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados

poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

A participacdo nesta pesquisa ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar & um leve
cansaco apos responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor

(a) poderéa optar pela suspensao imediata da sua participacdo na pesquisa.
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O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé tera direito a
indenizacgdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta no entendimento e na potencializacéo
dos trabalhos realizados em EPS através de metodologias ativas.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco

eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Felipe Magalhdes Lemos
Endereco: Rua Manoel Cyrino, 259, Sdo Sebastido da Grama, Sdo Paulo.

Contato telefonico: 19-36463132 E-mail: felipemagalhaeslemos@gmail.com

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Geovani Gurgel Aciole da Silva
Endereco: Rodovia Washington Luis, 310, Sdo Carlos - SP
Contato telefonico: 16 - 981312125

Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Orientador Assinatura do Orientador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:felipemagalhaeslemos@gmail.com

78

APENDICE B

Roteiro de entrevista semiestruturada.

Nome da Cidade:
Nome do Gestor de Saude:

1. Qual a sua formacéo académicag,

2. Quanto tempo como gestory,

3. Quais as préaticas de educacdo em saude exercidas em sua cidade;,

4. O que vocé entende por Educacdo Permanente em Saude?

5. Em sua cidade existe alguma pratica que se enquadre na definicdo de Educacao

Permanente em Salde?

6. Se sim, esta préatica esta vincula a Atencao Priméria a Saude?

7. Como funciona a EPS em sua cidade?
a. Existe reunides periodicas?
b. Os grupos sao fechados?
c. Qual o método de ensino utilizado nas reunides de EPS?
d. Como é a adesdo dos participantes ao grupo?

e. Quais sdo os resultados obtidos através do grupo de EPS?



