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RESUMO

A Educacio Permanente em Sadde (EPS) € uma estratégia pedagdgica de educacido em saude
reconhecida pela Organizag¢do Pan-Americana de Saide (OPAS) em toda América Latina para
solidificar os sistemas publicos de satide, visto que as atividades educativas em satide ndo t€m
sido efetivas para atender as necessidades de saide da populacdo e realizar mudancas na
qualidade dos servigos de saide. Este estudo busca analisar o processo da Educacdo
Permanente em Sadde de acordo com as politicas e diretrizes no municipio de Sdo Carlos,
além de ponderar os impasses que dificultam o processo de Educacdo Permanente em Satde e
suas condi¢des de realizacdo e contribuir para o desenvolvimento e articulacdo do processo de
EPS no municipio. A discussdo estd subsidiada na técnica qualitativa de pesquisa,
especificamente, por meio de entrevista semiestruturada realizada com nove sujeitos que estao
diretamente ligados a EPS nesse municipio. Os resultados demonstram que a EPS no
municipio encontra-se fragilizada por diversos fatores como: acdes de educacdo em saide
ocorrem de modo fragmentado, pela falta de conhecimento ou diferentes concepgdes dos
sujeitos e principalmente pelos gestores acerca da EPS, e, sobretudo, pela ruptura de projetos
e politicas devido a alterndncia de governos e de partidos, como ocorrido com a
implementacdo da EPS no municipio de Sao Carlos. Apesar disso, a pesquisa evidenciou que
0 municipio possui também potenciais para a estruturacio e efetivagdo da EPS, tal como a
parceria rede-escola, recursos investidos em atividades de educacdo em saude e
representatividade nos colegiados de discussio e planejamento de EPS. Assim sendo, conclui-
se que apesar de fragilizada, a EPS possui possibilidade de ascensdo. Sugere-se, a partir dos
resultados deste estudo, que a articulagdo dos atores que formam o quadrilitero do SUS
(ensino, gestdo, atengdo e controle social) seja fortalecida de modo a garantir a continuidade e

a consolidacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde.

Palavras-chave: Sistema Unico da Satdde (SUS). Educagdo Permanente em Saitide. Formagio

dos Trabalhadores da Satdde. Politicas de Educacdo em Satde.



ABSTRACT

The Permanent Education in Health (Educacdo Permanente em Satde - EPS) is a pedagogical
strategy recognized by the Pan American Health Organization in Latin America as a method
to consolidate public healthcare systems around the world since regular educational activities
in health alone are not capable of fulfill the needs of the population and increase the quality of
the service. This study discuss the Permanent Education in Health in the city of Sdo Carlos —
SP and aims to identify and problematize the limitations and potentialities pointed by the local
healthcare workers and managers in other to contribute to the development of the strategy in
the city. The study uses a qualitative research method through semi-structured interviews of
nine actors directly related to the local EPS activities. The results show that the EPS in the
city is weakened by different factors such as: fragmented actions in education; lack of
knowledge or misunderstanding of the concept of EPS by the workers and mainly by the
managers; and above all, rupture of project and political policies due to changes in the
government political party. Despite the obstacles, the study also revels positive aspects of the
EPS implementation in the city, like: good partnership between healthcare network and
educational institutions; investment in activities of education in health; and involvement in
governmental forums of EPS discussions and planning. The study conclude that EPS can
evolve by increasing the articulation between the players involved in the public health system
— SUS (teaching, management, care, and social control), to guarantee the continuous

consolidation the National Policy of Permanent Education in Health.

Key-words: Unified National Health System (SUS). Permanent Education in

Health.Formation of Healthcare Workers. National Policies of Education in Health.
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APRESENTACAO

Durante o periodo de minha graduagdo em Servico Social pela Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, tive muito contato com a drea da Saude, por ser
essa a drea de atuacdo mais comum dentre os profissionais de Servi¢o Social. De acordo com
o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2005), a Sadde, a Assisténcia Social e a
Previdéncia Social sdo as dreas que mais empregam profissionais do Servico Social.

Esses contatos com a drea da Sadde aconteceram em grupos de estudos,
pesquisas, estagios e intercAmbio, desse modo, a Saide permeou toda minha formac¢do como
assistente social. Junto a essas experiéncias, pude me apropriar das politicas de Sauide e do
sistema de Satde como um todo; entendendo sua operacionalizacdo, me identifiquei enquanto
assistente social com seus principios universalistas e igualitarios favordveis a uma sociedade
mais digna.

A partir dessa paixdo inicial, tracei minha trajetéria profissional na Saude,
compreendendo a importancia dessa profissdo e de outras para a construcdo interdisciplinar e
a defesa e efetivacio do Sistema Unico de Satide, que era ainda uma politica muito recente da
década de 80.

Desse modo, assim que me graduei, senti que precisava saber mais acerca da
minha profissdo e das politicas publicas relativas a Assisténcia Social e a Satde, e na busca
por qualificacdo e atuagdo profissional tive a oportunidade de integrar a Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade (RMSFC), programa de pés-graduagio
lato-sensu da Universidade Federal de Sao Carlos.

A residéncia inclui em seu curriculo quatro competéncias essenciais para o
desenvolvimento do aluno residente, dentre elas, o cuidado individual e coletivo, a gestdo e a
pesquisa, que sdo distribuidos em 80% de pritica em servico nas Unidades de Saude da
Familia no municipio de Sao Carlos-SP e 20% em atividades teéricas na UFSCar e nas
Unidades de Satide da Familia (USFs) (UFSCAR, 2008).

No item gestdo, tive a percepcao da resisténcia dos trabalhadores das USFs em
participar das atividades de capacitacio nomeadas como atividades de Educagdo Permanente
em Saude, este fato me instigou a investigar como estava ocorrendo a Educagdo Permanente
no municipio por meio de entrevistas com os trabalhadores das Unidades de Saide da Familia
onde atuava, o que resultou no trabalho de conclusio de curso da RMSFC, que estd em vias

de publicacio.
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Essa investigacdo gerou resultados inquietantes, que me motivaram a estudar
mais profundamente nesta pesquisa o processo de Educacdo Permanente em Saude e seus
impasses, dada a relevincia da Politica Nacional de Educacdo Permanente para os
trabalhadores do Sistema Unico de Sadde, como é possivel verificar no trecho abaixo, em um

dos resultados do trabalho:

Pode-se a firmar que, a partir deste estudo, a EPS (Educagdo Permanente em Satdde)
encontra-se fragilizada no municipio Sdo Carlos, uma vez que foi verificado por
meio dos relatos que agdes educativas sdo voltadas para atualizagdes de técnicas,
reiterando o modelo de atencdo e cuidado hegemodnico a saide que contradiz a
proposta da ESF (Estratégia de Satde da Familia)'.

A partir da iniciativa de pesquisar acerca desse tema ingressei no Programa de
P6s—Graduagdo em Gestdo da Clinica na qual tive oportunidade de desenvolver a presente
pesquisa com subsidio teérico da Universidade Federal de Sao Carlos no municipio de Sao

Carlos- SP.

" Trecho de artigo ainda ndo publicado, elaborado no ano de 2012 como trabalho de conclusio de curso da
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade (RMSFC), do programa de pds-graduagio
lato-sensu da Universidade Federal de Sao Carlos.
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INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) propde que a transformagfo das
praticas profissionais deve estar baseada no didlogo e na reflexdo critica sobre as praticas
reais de profissionais em acdo na rede de servicos (BRASIL, 2004a).

Propde-se, portanto, que os processos de Educacdo Permanente dos
trabalhadores da Saude sejam norteados a partir da problematizacdo do seu processo de
trabalho, com vistas a incentivar principalmente a promog¢do e a prevencdo através de
intervengdes educativas, tomando como referéncia as necessidades de saide das pessoas e das
populacdes por meio do conhecimento do contexto no qual o usudrio estd inserido, da gestdo
setorial e do controle social em saide (SARRETA, 2009).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde preconiza que os
municipios atendam a responsabilidades no que tange a EPS. A partir dessa realidade, torna-
se consubstancial a investigacdo dos processos relativos a gestdo da EPS, além da
problematizagd@o acerca das fragilidades e potencialidades evidenciadas na politica por meio
da literatura, de modo a contribuir com o funcionamento mais eficiente do Sistema Unico de
Satide e a consequente melhoria na prestagdo de servicos ao usudrio da satdde.

Franco (2007) aponta que apesar dos investimentos em Educacdo para Satde
terem sido razodveis, esses ndao t€ém se convertido em mudangas na prética do cuidado nos

servicos de Saude.

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

Ceccim (2004) também aponta que os investimentos na Educag@o no setor da
Saide ndo conseguiram instituir um processo de mudanca na formagdo que trouxesse a
humanizagdo, o acolhimento, a responsabilizacdo para com o usudrio das agdes e servigos de
saude.

Diversos fatores tém sido apontados por trabalhadores e gestores do SUS como
obstaculos para o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saide. Dentre eles, a
dificuldade de utilizagdo de uma metodologia ativa que valorize o sujeito como protagonista

de suas agdes, que estimule sua autonomia, que aprecie a vivéncia cotidiana como
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instrumento também de aprendizagem. Essa dificuldade tem levado ao uso de diversas

metodologias ideologicamente tradicionais e contrarias a metodologias ativas preconizadas

pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde.

Metodologias educacionais implementadas com esse viés transformaram-se em
verdadeiras mdquinas de captura das subjetividades e anulacdo da capacidade
criativa. O ndo reconhecimento de um saber gerado a partir “da ponta” leva a
formacg@o de sujeitos heteronomos (grupos sujeitados em lugar de grupos sujeito) e €
a isso que os trabalhadores ficam reduzidos, submetidos a uma “pedagogia da
dependéncia. (FRANCO, 2007, p.429)

N

Contraditoriamente a realidade exposta, a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Satde visa consolidar o modelo de atencdo proposto pelo SUS a partir das
experiéncias concretas trazidas pelos sujeitos envolvidos no processo de produgdo da Saidde,
vivenciadas em seu cotidiano, baseando-se numa metodologia ativa de ensino-aprendizagem,
que busca uma reflexdo critica por meio de um didlogo que estimule e valorize a autonomia e
o protagonismo desses sujeitos (BRASIL, 2004a).

Mesmo com esses empecilhos no processo de implementagdo, a proposta da
Educacido Permanente em Satide é vilida e atual, pois busca um novo paradigma de Saide
que transforme a atuacdo dos trabalhadores e gestores da Saude, motivando-os para a
mudanga da préaxis, para qualificacdo em servico e para a consequente efetivacdo dos

principios do Sistema Unico de Satdde e da reforma sanitdria.

Objetivo do Trabalho

O presente estudo teve como objetivo analisar o processo da Educacgédo
Permanente em Sadde de acordo com as politicas e diretrizes no municipio de Sdo Carlos,
além de ponderar os impasses que dificultam o processo de Educacdo Permanente em Satide e
suas condi¢des de realizacao e contribuir para o desenvolvimento e articulacdo do processo de

EPS no municipio.
Estrutura do Trabalho
A Introdugdo tem como escopo apresentar ao leitor a trajetdria académica e

profissional da pesquisadora até a escolha do tema a ser pesquisado, bem como apresentar a

estrutura do presente trabalho e seu objetivo.
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No primeiro capitulo intitulado Sistema Unico de Saiide e Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saiide, foi apresentada a trajetéria histdrica das politicas de Sadde
no Brasil que buscam qualificar os recursos humanos do SUS.

No capitulo dois, denominado Estratégias para a Educacdo Permanente em
Saiide, foi abordada a concepgdo pedagdgica que norteia a Politica Nacional de Educacio
Permanente e suas diretrizes metodoldgicas, apontou-se também os impasses na aplicacdo
dessa metodologia.

No capitulo seguinte, referente aos Procedimentos metodologicos, foram
apresentadas as justificativas quanto a escolha da abordagem metodoldgica utilizada no
trabalho, além de consideragdes e informagdes sobre as técnicas de producdo de dados e a
escolha dos sujeitos participantes da pesquisa.

Ja no quarto capitulo, Apresentacdo, Andlise e discussdo dos dados, foram
apresentados os dados compilados a partir de uma pré-andlise, depois discutidos e analisados
de modo mais denso, buscando respaldo na literatura.

Enfim, nas Consideracdes finais foram esbocadas as conclusdes e

apontamentos gerados pelo presente trabalho.
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1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE

A partir da Constitui¢do Federal de 1988, foi institucionalizado o Sistema
Unico de Satide (SUS), e dentro de suas abrangéncias o dmbito do trabalho e formagio tem se
destacado como essencial. A iniciativa constitucional de desenvolvimento de uma politica
voltada para os recursos humanos é evidente no Art. 200: “Ao Sistema Unico de Satde
compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: Il - ordenar a formagao de recursos
humanos na area de saide” (BRASIL,1988).

Ainda, a Lei Organica da Sadde (LOS) preconiza em seu Art. 14: “Deverdo ser
criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de saude e as instituicdes de
ensino profissional e superior”.

Em suma, a legislacdo atribui ao SUS a competéncia de ordenar e formar
trabalhadores com perfil condizente as necessidades técnicas e sociais, as realidades locais e
regionais, reconhecendo a politica relativa aos trabalhadores como primordial a
implementagdo do sistema de Saide (BRASIL, 1988).

A Carta Magna brasileira contempla de modo geral ideias de dignidade e
cidadania da pessoa humana como direitos fundamentais, elevando a condi¢do de relevancia
publica uma série de politicas sociais, dentre elas acdes e servicos de Saude, ao passo que
estabelece a saide como direito fundamental do cidaddo e dever do Estado enquanto
provedor.

Segundo Sarreta (2009), o SUS, desde sua concepgdo e ao longo de todo seu
processo de implementagdo, passou por vdrias tentativas de regulamentar uma politica de
desenvolvimento e formacdo dos trabalhadores da satide, sempre direcionadas pelos
momentos socio-histéricos do pais. Vale ressaltar que o0 movimento da reforma sanitdria que
permeou a década de 80 e impulsionou a criacdo do SUS aconteceu no Brasil em periodo de
ditadura militar, tendo como grande expoente o sanitarista Sérgio Arouca. Este costumava
dizer que o movimento da reforma sanitdria nasceu dentro da perspectiva da luta contra a
ditadura.

As Conferéncias Nacionais de Saude sdo exemplo desses momentos
institucionais citados pela autora, pois criaram-se espagos de articulagdo da sociedade de
forma a garantir as necessidades e interesses da populacdo na drea da Saide, bem como
propor e sugerir novas formas de pensar o SUS, além de aprofundar o debate acerca do

sistema buscando sempre o seu fortalecimento.
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Segundo Dominguez (2006), o modelo brasileiro de conferéncias é um dos
melhores impulsionadores para o debate dos problemas da Satide, isso porque proporciona um
espaco democratico para o governo e a sociedade discutirem livremente as prioridades e
necessidades da Saude.

A garantia de espagcos democrdticos como os das conferéncias pela
Constituicdo Brasileira nem sempre contribuiu para implementacdo do SUS e das politicas
que efetivam direitos fundamentais para a populagdo, dado que, segundo Sarreta (2009),
mudangas que vém ocorrendo no mundo no campo econdmico, tecnolégico e cultural
provocam transformacdes nos paradigmas de educacdo e de formacdo profissional, que
passam cada vez mais a responder as necessidades e demandas do mercado de trabalho.

No campo da Educacdo na Sadde, a grande maioria dos cursos técnicos,
universitarios, de pods-graduacdo e as residéncias formam profissionais distantes das
necessidades de satde da populacdo e de organizacdo do sistema (BRASIL, 2005¢).

Conforme afirma Sarreta (2009), as mudangas macros como as de paradigmas
que atingem as politicas sociais sdo consideradas grandes empecilhos para o processo de
implementagcdo e consolidacdo das politicas recentes como as de qualificacdo dos recursos
humanos do SUS, dentre outras.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) assinala ainda que a precarizacdo do
trabalho e o aprofundamento do modelo curativista e hospitalocéntrico t€m sido apontados
como vetores principais da qualificacdo e formacdo dos trabalhadores ha vérias décadas nas
conferéncias de Saide mesmo nao atendendo as necessidades dos servigos de saide (OMS,
2007).

Soma-se a esses impasses de implementag@o das politicas sociais no Brasil a
ado¢do de medidas orientadas pelo modelo neoliberal na década de 90, que de acordo com
Anderson (1995), sua implementacdo e ideologia sdo traduzidas pela reducdo do Estado no
que tange ao enfrentamento das multiplas expressdes da questdo social, confrontando-se entio
com o projeto da reforma sanitéria, com a efetivacdo do SUS universal.

Assim, com a ado¢@o do neoliberalismo pelo Estado brasileiro, ocorre um
distanciamento entre as medidas de protecdo social garantidas legalmente e as que vém sendo
colocadas na pratica, ainda que pactuadas junto a sociedade.

No que permeia a politica de recursos rumanos do SUS, ndo foi diferente o

processo de consolidacdo, que foi lento e gradual com alguns retrocessos de acordo com a
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posicao politica de determinados governos brasileiros, que apoiavam projetos contrarios a
reforma sanitdria.
Medidas neoliberais atingiram em cheio os recursos humanos do SUS, como

sinaliza Nogueira (2006, pg.36):

No governo de Fernando Henrique Cardoso ainda era mantida a politica de
conten¢do de gastos com pessoal do servico publico. A Lei Camata — n°82, de
27/03/1995 e lei complementar n°96, de 31/05/1999 determinam limites percentuais,
em 60% das receitas correntes liquidas, para despesas com pessoal nas trés esferas
de governo.

Os servigos de satide de todo o pais atravessavam dificuldades causadas,
principalmente, pela diminui¢do do aporte financeiro, repercutindo na qualidade e quantidade
da oferta de servicos oferecidos a populagdo, no trabalho e na educagédo, no campo da Saude.
O momento coincide com as politicas de ajuste econdmico, especialmente nos paises em
desenvolvimento como é o caso do Brasil, refletindo-se no mundo do trabalho com a
terceirizagdo maciga de servigos proprios de satdde e a precarizagdo de vinculos, consoante
com o idedrio neoliberal (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994).

Para Machado (2006), a década de 1990 foi considerada umas das piores em
relacdo a politica de recursos humanos no setor da Sadde, principalmente pela auséncia de
plano de carreira profissional e precarizacio do trabalho, além do distanciamento entre ensino
e servigo nos cursos de formagao na drea da Satde.

Ainda na légica neoliberal, [amamoto (2006, pg.188) conclui: “subordina-se os
direitos sociais a ldgica or¢amentdria, a politica social a politica econdmica, em especial as
dotagdes orcamentdrias e, no Brasil, subverte o preceito constitucional”.

Segundo a autora, € evidente o afastamento do Estado de suas
responsabilidades sociais, o que implica em retrocessos da cidadania e restrigdes ao invés de
ampliacdes das politicas sociais no geral.

Para Bravo (2009), nos anos 90 assiste-se ao redirecionamento do papel do
Estado, influenciado pela politica de ajuste neoliberal. A Sadde fica vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os
custos contidos pelo Estado. A refilantropizacdo ¢ uma das manifesta¢des dessa década, que
vem crescendo até os dias atuais através da privatizacao e terceirizacio da Saide por meio das
chamadas Organizagéo de Sadde (OS).

As OSs, que se constituem como pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos, podem ser associadas ao Estado para prestagdo de servigos sociais e culturais,

qualificadas por ato do Poder Executivo. Distinguem-se das empresas publicas as autarquias,



21

fundagdes ptblicas ou sociedades de economia mista (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1997).

As OSs podem ser consideradas como parte integrante da reforma do Estado
que comecou no governo Fernando Henrique Cardoso. Através do Plano de Reforma
Administrativa do Estado, foram estabelecidas ‘“novas formas juridicas para o setor publico e
determinou novos formatos as instituicdes com as quais o Estado pode se associar para
cumprir seus objetivos de promogdo de bem-estar” (NOGUEIRA, 2006).

Mesmo com as dificuldades enfraquecedoras do SUS acima apresentadas,
espacos democraticos como conferéncias e conselhos de Saide mantiveram-se e ainda se
mantém presentes e atuantes, formados pela sociedade organizada a favor da reforma
sanitdria, representando a populacdo a favor do fortalecimento da defesa e da efetivacdo do
SUS.

Para Teixeira (1989), a andlise da politica de Satide da década de 80 teve como
positivo as principais caracteristicas: politizagdo da questdo da Satde, mudanca do arcabouco

das préticas institucionais e a alteracdo da norma constitucional.

A politizacdo da politica de sadde foi uma das primeiras metas a serem
implementadas com o objetivo de aprofundar o nivel de consciéncia sanitdria,
alcangar visibilidade necessdria para inclusdo de suas demandas na agenda

governamental e garantir o apoio politico a implementagdo das mudangas
necessdrias. (BRAVO, 2009, p.98)

Desse modo, a partir desses preceitos legais conquistados pela populacdo por
meio de movimentos atuantes citados, houve um grande avango na politica social do Brasil,
que alcangou além do direito universal a Satide, a possibilidade de qualificacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Durante a histéria do SUS, houve momentos significativos que contribuiram
para a elaboracdo e desenvolvimento de uma politica voltada para a formagdo dos
trabalhadores da Sautde. Recuperar essa trajetdria € um passo importante para a compreensao
da evolugdo das agles para o setor que permitam analisar possiveis contribui¢des para a
construcdo da atual Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Satide (PNEPS).

A 8* Conferéncia Nacional de Saide (CNS), sucedida em 1986, além de ter
sido um marco para efetivacido do SUS apresentou uma série de formulagdes para os recursos
humanos da Satde, nas quais foram debatidas e apresentadas as principais propostas para
criacdo de uma politica importante para a reforma sanitdria brasileira.

Foi entdo estabelecida na 8" CNS a constru¢do de uma politica marcada pelo

processo de descentralizacdo da assisténcia e, por conseguinte, dos recursos humanos que
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integram os servigos. Nesse espaco formataram as diretrizes e propostas arraigadas na 1*
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saide (CNRHS), ocorrida também em
1986, com o tema ‘“Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria’. A CNRHS deu
continuidade a construgdo de pensamentos na perspectiva do trabalhador da Satde e questdes
referentes a qualificacdo do processo de trabalho.

A ideia era propiciar aos profissionais de Saide o desenvolvimento de todas as

potencialidades humanas, muito além da formacao técnica especifica. Segundo Ramos:

O debate tedrico travado pela comunidade educacional aquela época, especialmente
dentre aqueles que investigavam a relacdo entre o trabalho e a educacio, afirmava a

N

necessdria vinculagdo da educag@o a prdtica social e o trabalho como principio
educativo. Se o saber tem uma autonomia relativa face ao processo de trabalho do
qual se origina, o papel do ensino médio [entdo 2° grau, etapa em que se dava a
habilitacdo técnica] deveria ser o de recuperar a relacdo entre conhecimento e a
pritica do trabalho. Isto significaria explicitar como a ci€ncia se converte em
poténcia material no processo de producdo. Assim, seu horizonte deveria ser o de
propiciar aos alunos o dominio dos fundamentos das técnicas diversificadas
utilizadas na produgdo, e ndo o mero adestramento em técnicas produtivas. Nao se
deveria, entdo, propor que o ensino médio formasse técnicos especializados, mas
sim politécnicos. (RAMOS, 2006, p.8)

A partir desse fato, é possivel notar que as criticas sobre fragmentacdo e
desarticulagdo dos modelos hegemodnicos de formacgdo e cuidado precedem a criacdo da
Politica Nacional de Educag@o Permanente em Satde.

A oitava conferéncia introduz um novo debate em torno da questdo dos
trabalhadores do SUS, contudo estdo presentes problemas de falta de integracdo/ensino,
distanciamento das instituicdes formadoras da realidade social e outros conflitos de interesse
entre o sistema de Satdde e o sistema formador (BRASIL, 1993).

O relatério desse encontro passou a servir de referéncia de base para as
discussodes e producgdes técnico-cientificas que se seguiram (BRASIL, 2005a).

Ja a 9" Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em 1992, teve como tema
principal a municipalizagdo da Sadde voltada para efetiva implementacdo do SUS. Conforme
afirma Sarreta (2009), por ter sido realizada em momento de crise econdmica no pafs, pouco
se acrescentou em relacdo a CNS anterior no ambito do desenvolvimento dos trabalhadores da
Saude. Contudo, reafirma a necessidade de uma politica voltada para a qualificacdo dos
recursos humanos do SUS, e da realiza¢do da 2* CNRHS.

A partir dessa premissa, aconteceu a 2 CNRHS no ano de 1993. Essa
conferéncia gerou um dos mais completos documentos fundamentados na inexisténcia de uma
politica para os trabalhadores da Saidde e suas consequéncias negativas na implementacdo do

sistema publico de Saude.
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A busca pela melhoria do SUS e qualificagdo de seus trabalhadores seguiu
ainda mais fortalecida na 10 CNS em 1996, que teve como tema “O SUS construindo um
modelo de atencdo a saude para a qualidade de vida”. Apds o término dessa conferéncia, ficou
estabelecido um prazo para que o Ministério da Sadde (MS) elaborasse com ampla
participagdo e aprovacdo do CNS de:

[...] uma Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB-RH) com
principios que regulem a agdo e a relagdo das esferas do governo com relagdo aos
trabalhadores no 4mbito do Sistema Unico de Saidde, e que inclua uma agenda de
prioridade para a implantacdo desta politica. (BRASIL, 2005a, p.59)

Apesar disso, foi somente no ano de 2000, na 11 Conferéncia de Sadde, que os
principios e diretrizes da NOB-RH foram aprovados depois de um longo debate ocorrido
durante toda a década de 90, envolvendo segmentos como o controle social e os gestores que
balizam atualmente os indicativos da politica de recursos humanos para o SUS.

Assim, a NOB/RH-SUS foi construida a partir de um processo democratico e
descentralizado e contou com importante participacdo dos trabalhadores, controle social e
gestores da satide nos espacgos das Conferéncias e dos Conselhos de Saide (BRASIL, 2005b).

Segundo Sarreta (2009), a NOB-RH quase ndo apresentou resultados uma vez
que a politica que prevaleceu neste periodo foi a politica neoliberal para recursos humanos,
priorizando a privatizac¢do da Satide por meio da terceirizag¢dao dos servicos.

Convergente, a autora Machado afirma:

Uma década marcada pela insisténcia de consolidar o SUS sem se preocupar com
aqueles responsdveis pela producdo dos servicos de saide nas trés esferas que
compde o SUS. O saldo politico é uma enorme divida social com os trabalhadores.

(MACHADO, 2006, p.25)

Essa situacdo apontada se reflete na 12* CNS, ocorrida em 2003, que
impulsiona ainda mais a pressdo para a criagdo de uma politica para os trabalhadores da Saide
com o tema “A Satde € um Direito de Todos e Dever do Estado — a saide que temos e o SUS
que queremos”. Esse tema central orientou o Plano Nacional de Satde e refor¢ou a adogdo da
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide como instrumento efetivo
para a consolidag@o do sistema de Saude.

Ainda em 2003, na 12" é criada Conferéncia a Politica de Formagdo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educa¢do Permanente em Satde e a estratégia
de Polos ou rodas de Educacdo Permanente em Satide. Machado (2006, p.87) assinala: “Essa
acdo traz esperanca e confianga tanto para aqueles que produzem os servicos de satde para

populacdo como para os responsaveis pela gestdo dos sistemas de saide”. E nesse evento que
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a area recursos humanos passa a ser entendida e compreendida como Gestdo do Trabalho e da
Educacio na Saude.

De acordo com Ceccim (2005a, p.92), o ano de 2003 marcou: “[...] o retorno
aos principios de que satide ¢ um bem publico e que os trabalhadores que atuam sdo um bem
publico”. Para o autor, o governo federal inaugura um novo momento para OS Tecursos
humanos no SUS com a criag@o da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saidde
(SGTES), que passa a tratar especificamente da gestdo dos recursos humanos no dmbito do
trabalho e da educacio na Saude.

Como apontou o Ceccim em 2003, o Ministério da Sadde cria a SGTES que
passa a assumir o papel de gestor federal do SUS no que diz a respeito a formulacao das
politicas orientadoras da formacao, distribui¢do e gestdao dos trabalhadores da Satde no Brasil
(BRASIL, 2003).

Seguindo esses avancos nas politicas para os trabalhadores da Satde, o
Ministério da Saude institui em fevereiro de 2004 a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Sadde (PNEPS), por meio da portaria GM/MS n°198/2004 (BRASIL, 2004a).

A PNEPS foi uma estratégia do SUS para o desenvolvimento e formacdo de
seus trabalhadores, com a proposi¢do de transformar e qualificar as praticas de formacio,
aten¢do, gestdo, controle social/participacdo popular; a organizacdo dos servigos de saide e os
respectivos processos de trabalho; as praticas pedagdgicas de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de satide (BRASIL, 2004b).

Desde a Constituicdo de 1988, ji se previa que a formacdo de recursos
humanos para a Sadde seria uma prerrogativa do SUS e a PNEPS vem consolidar esse papel
no ambito do Ministério da Saide, com a ideia de criar um referencial que venha superar as
préticas tradicionalmente fragmentadas na drea da Sadde.

A PNEPS adota a EPS como conceito pedagdgico, que se associa com ideias
novas de como gerir o SUS, consubstanciando com a educacio para gestdo e resolucdo de
problemas.

A implantacdo da PNEPS revoluciona a educagdo no SUS, ja que sdo novos
conceitos, novos referenciais para a educagdo profissional. Para Ceccim (2005b), é um

momento {mpar na histéria:

Pela formulagdo concreta de uma politica de educacéo na satide (termo inexistente
até entdo), superando a programacdo da capacitagdo e atualizacdo de recursos
humanos; por sua aprovacdo mediante seis meses de debates ptiblicos e negociagdes
com as instancias ja legitimadas no SUS; pela singular e concreta aproximacio
interministerial entre Sadide e Educagdo (primdrdios de uma agenda sonhada
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historicamente e de viabilizacdo extremamente dificil) e, ainda, pela interposi¢@o de
uma nova instancia/novo dispositivo no SUS (cardter intersetorial, foco temadtico,
ambito locorregional e estrutura interinstitucional). Criar uma nova instincia/novo
dispositivo ndo é um ato formal, mas de construcido. (CECCIM, 2005b, p.76)

Para a condu¢@o da PNEPS de modo descentralizado, como preconizado pelo
SUS, foram criadas as rodas ou polos que foram denominadas como as instincias
locorregionais responsdveis por articular a Politica de Educacdo Permanente em Saide e
funcionavam por meio de um colegiado formado por diferentes representantes dos seguintes
segmentos: gestdo, ensino, controle social e assisténcia.

Em agosto de 2007, essa portaria foi alterada pela portaria GM/MS1996
(BRASIL, 2007), que define novas diretrizes e estratégias para a implementagdo da Educacdo
Permanente, adequando diretrizes operacionais ao regulamento do Pacto pela Satide.

A nova Portaria define o financiamento descentralizado para as Secretarias
Estaduais com maior autonomia dos gestores municipais de saide. A mesma também
transforma os polos em Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo (CIESs), recomendando que
essa nova configuracdo considere as especificidades regionais, as necessidades de agdes
formais de educacao na Satude.

As CIES constituem em instancias colegiadas intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da PNEPS. E
recomendado que esta configuragc@o considere as especificidades regionais, as necessidades de
formacgdo/desenvolvimento e a capacidade jé instalada de oferta institucional de acdes formais
de educacdo na Saidde. Participam das CIES os gestores estaduais e municipais de educacio
e/ou seus representantes, trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas,
instituicdes de ensino com cursos na drea da satide, por meio de seus distintos segmentos €
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de satide e do controle social no
SUS (BRASIL, 2007).

As CIES sdo consideradas instrumentos de gestdio do SUS. Para o
desenvolvimento dos Planos de Ac@o Regional de Educacio Permanente em Saude
(PAREPS) ¢é necessdrio que os diversos segmentos tal como gestores, profissionais, controle
social e estudantes participem ativamente das instancias de discussdo e deliberacdo (BRASIL,
2007).

Como foi dito, essas comissdes sdo instancias interinstitucionais e intersetoriais

que fazem parte da formulacdo, conducio e desenvolvimento da PNEPS. Todos os municipios
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do pais devem fazer parte de uma instincia, ndo podendo nenhum deles ficar fora desse
processo de articulagcdo da EPS.

O art. 8° da portaria 1996/2007 (BRASIL, 2007) assinala sobre as CIES:
“Deverdo contar com uma secretdria executiva para encaminhar as questdes administrativas
envolvidas na gestdo dessa politica no ambito regional, devendo estar prevista no Plano de
Acdo Regional da Educacdo Permanente em Sauide”.

A lei 8080/90 (BRASIL, 1991) ja previa a necessidade de uma comissdo

permanente relacionada a formacéo e os servigos, e em seu pardgrafo tnico afirma:

Cada uma dessas comissdes terd como finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagao e educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Saide, na esfera correspondente, assim como em relagdo A pesquisa e a
cooperacio técnica entre estas instituigcdes.

No estado de Sédo Paulo, local onde foi desenvolvida a presente pesquisa, a
divisdo das regionais da Satde segue o artigo 2° da portaria 1996/2007 (BRASIL, 2007):

A condugdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde se
dard por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das
Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

O Plano Estadual de Saude 2008-2011 (SAO PAULO, 2008) contempla a
descentralizacdo regional da Satde, tendo como estratégia principal o envolvimento dos
Departamentos Regionais de Saide (DRS) com os Colegiados de Gestdo Regional — CGRs,
recém-constituidos. Entre os principios norteadores do Plano Estadual estdo “as situacdes
reais e especificas de cada regido do estado, isto é, o componente regional” (SAO PAULO,
2008, p. 13). “[...] qualificar a regionaliza¢do da demanda, porém, medidas que evitem sua
reducdo a um conjunto de normas complexas que se sobreponham a um efetivo processo
politico” (BRASIL, 2006a).

O CGR ¢ instancia de pactuacdo permanente e cogestdo solidéria e cooperativa,
formada por gestores de satde do conjunto dos municipios de uma determinada regido de
saide e por representantes do gestor estadual, que definem as prioridades, as
responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de planejamento local (BRASIL,
2007). Desse modo, a regionalizacdo da satide passa a ser estruturada mais com um carater
politico do que técnico, considerando as particularidades regionais. Nesse contexto, a
condugdo regional da EPS se dd por meio dos CGR, apoiados pelos Centros de
Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQS), area técnica dos Departamentos

Regionais de satde.
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Os CGRs assumem a condugdo regional da politica de EPS, operando como
instancia deliberativa, responsdvel pela elaboracido dos Planos de Acdo Regional de Educacio
Permanente (PAREPS), pactuagdo e definicdo de projetos a serem implementados no campo
da formacao e qualificagdo da forca de trabalho para a Satide (BRASIL, 2007).

Deste modo a regionalizagdo da Sadde passa a ser estruturada mais com um
cardter politico do que técnico, considerando as particularidades regionais.

Neste contexto a condugdo regional da EPS se da por meio dos CGR, apoiados
pelos Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQS) area técnica dos
Departamentos Regionais de satdde.

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Satide é construido
numa parceria articulada pelo Centro de Desenvolvimento e Qualificacio para o SUS —
CDQS do DRS III Araraquara, com os Articuladores de Educagcio Permanente de cada
municipio.

O PAREPS deve caracterizar-se como uma proposta que se articula com as
politicas de gestdo dos trabalhadores do SUS dos municipios; obedece a andlise de
necessidades da regido de CGR; propde objetivos de curto e médio prazo; determina
prioridades e seleciona estratégias e instancias de acdo. Ao mesmo tempo, a continuidade
prevé os momentos de monitoramento e avaliagdo de processos e resultados, a partir da
eficicia e da efetividade das a¢des, reorientando-as quando necessario. A sua construgdo deve
ser coerente com os planos municipais e estaduais de saide da referida regido, no que tange a
educacdo na Satide (PAREPS, 2012)°.

Esse plano de acdo deve ser elaborado como colocado acima a partir das
particularidades de cada regido, buscando atender as peculiaridades de cada municipio e de
seus referidos trabalhadores. A partir desse fato, entende-se que o PAREPS deve ser uma
proposta elaborada pelos municipios e para os municipios a partir das diretrizes da PNEPS,
buscando sempre a descentralizacdo e regionalizacdo da politica, trazendo a EPS enquanto
pratica pedagbgica que deve contribuir para aprimorar o processo de conhecimento e andlise
da realidade social.

Para Montanha e Peduzzi (2010), a EPS deve fundamentar-se na concepcao de

educacdo como eixo transformador do processo de trabalho em satde, e se constitui em um

> DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA — DSR III. Plano de Acio Regional de
Educacio Permanente em Saide - PAREPS 2012 [mensagem pessoal]. Mensagem enviada por
cdgsusararaquara@ gmail.com em 21 de Janeiro de 2014.
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projeto politico pedagdgico que procura refletir sobre a realidade dos servicos, buscando
estratégias dentro da perspectiva de integralidade e crescimento individual e coletivo dos

sujeitos.
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2 ESTRATEGIA PARA A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Por muito tempo na histéria das sociedades ocidentais modernas, e ainda
atualmente, educar vem sendo remetido ao processo de aquisicdo de conhecimentos pré-
definidos no ensino fundamental e médio, no qual o professor é a figura detentora do
conhecimento, do saber a ser transmitido. Nas universidades, local que deveria ser dedicado a
reflexdo e producdo de novos saberes a logica parece ndao ser diferente (CYRINO e
TORRALES-PEREIRA, 2004).

De acordo com Saupe, Cutolo e Sandri (2007/2008), as institui¢des formadoras

na Saude tém dificuldades de realizar mudangas necessdrias que aproxime O processo

formativo do processo de trabalho.

E consenso na drea que as institui¢des que lidam com formagio e assisténcia tém
dificuldade em implementar as mudangas necessarias para aproximar O processo
formativo do processo de trabalho em frequente descompasso com as demandas
sociais por saide. (SAUPE; CUTOLO; SANDRI, 2007/2008, p.434)

Essa lacuna entre formacfo e a pratica vivenciada pelos profissionais se reflete
no processo de trabalho em satde, mas precisamente no Sistema Unico de Satde esta lacuna
tem sido vista como um problema para efetivagdo do SUS de qualidade. Por isso, a Educacio
Permanente em Sadde foi regulamentada como estratégia politico-pedagdgica para
fortalecimento e implementagdo do SUS.

A lacuna no processo de formag@o dos profissionais resulta para os autores
Garnelo e Langdon (2005) em: uma base para a prestagdo de servicos com modelo biomédico
hegemdnico, em que os profissionais da Saude geralmente nio estdo capacitados para atuar
com modelos de atencdo que levam em conta as abordagens integrais. A formag@o dos
profissionais da Saude, voltada para o biologicismo e o individualismo, faz com que os
mesmos ndo levem em conta as referéncias socioculturais que poderiam transformar os
usudrios em agentes de transformacao da realidade social.

A formacgdo em saide deveria enfatizar a transformacdo das praticas, assim
como a organizacdo do trabalho em sadde a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, possibilitando ao trabalhador a condic¢do de autor da reforma e néo o status de mero
recurso dela (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Motta, Buss e Nunes (2001) também apontam que a EPS consiste em uma
modalidade educacional que se relaciona diretamente com o processo de trabalho e que tem o

profissional como sujeito ativo no processo de transformagdo do cotidiano de trabalho a partir
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da problematizacdo. “Nao hé aprendizagem se os atores ndo tomam consciéncia do problema
e se nele ndo se reconhecem em sua singularidade” (RIBEIRO; MOTTA, 1996, p.6).

Conforme Ceccim (2005a, p.165): “Educagdo Permanente em Satide pode ser
orientadora das iniciativas de desenvolvimentos dos profissionais e das estratégias de
transformacdo da pratica em saide”.

A institucionaliza¢do de processos educacionais no trabalho € trazida como
uma reflexdo desde o inicio do século XX por haver, segundo Motta, Buss e Nunes (2001) um
reconhecimento da necessidade de institucionaliza¢do de programas sob tais perspectivas.
Ainda segundo o autor, EPS e atencdo bésica fazem parte do SUS desde sua criacao.

A Organizacdo Panamericana da Saide (OPAS) langou na década de 1980 a
proposta da EPS, que teve como objetivo a transformacio do processo de trabalho, buscado a
melhoria da qualidade dos servicos, e a equidade no cuidado e acesso aos servigcos de sadde.
Rovere (1996) sintetiza a educacdo permanente na Satide como a educag@o no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho na rede de servicos em que o fim é melhorar a saide da populacio.

Ceccim (2005a) sinaliza que, ao trazerem a ideia da EPS, os proponentes da
Organizac¢do Panamericana a situam como uma vertente pedagdgica pela qual o processo de

trabalho € entendido como processo propulsor dos processos educativos.

No mundo do trabalho, a responsabilidade dos servigos de satide no processo de
transformag@o das praticas profissionais e das estratégias de organizacdo da atencdo
a satide, levou ao desenvolvimento da proposta da educagdo permanente,
considerada um recurso estratégico para a gestéio do trabalho e da educac@o na saide
(BRASIL, 2003, grifos nossos).

A proposta acima citada surgiu a partir da reflexdo do contexto tecnicista
(Fordista) em que se vivia no mundo do trabalho na década de 1980 em que Merhy e
Feuerwerker (2011) analisam que: na saide as atividades educativas se reduziam as
capacitagOes tradicionais aplicadas aos trabalhadores, organizadas e aplicadas de maneira
vertical, direcionadas a publicos diversos resultando em baixos impactos, ou seja, quase nao
produzia mudangas na prética do trabalhador.

Entende-se a partir das consideracdes do autor que a incorporacdo de novos
conhecimentos s6 acontece se forem valorizadas as experiéncias e conhecimentos prévios dos
sujeitos, e se forem criados questionamentos e reflexdes entre “o que ja se sabe, e o que ha

para saber” (CECCIM e FERLA, 2008, p.163).

A ldégica ou o marco conceitual, de onde se parte para propor a educacdo
permanente, € o de aceitar que a formacdo e o desenvolvimento devem ser feitos de
modo: descentralizado, ascendente, transdisciplinar, para que propiciem: a
democratizacdo institucional, o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, o
desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo de situagdes
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de satde, o trabalho em equipes matriciais, a melhora permanente da qualidade do
cuidado a satide e a constitui¢do de préticas técnicas criticas, éticas e humanistas.
(BRASIL, 2004a, p.9)

Como foi visto, a EPS é considerada uma estratégia de reestruturacdo do
processo de trabalho na Sadde, que tem por objetivo superar a lacuna entre formacio
insuficiente dos profissionais de satide e reais necessidades dos servicos de satde e da
populacgdo por eles atendida.

Essa estratégia visa buscar a participacao dos trabalhadores da Satide enquanto
protagonistas de seu processo de trabalho, partindo de seu conhecimento prévio para dialogar
sobre os empecilhos do cotidiano de trabalho, e a partir desse movimento construir respostas
coletivas as necessidades do trabalho, sempre considerando a realidade local.

A PNEPS (2004a) elevou a EPS a condi¢do de politica nacional e esta se
baseou nos preceitos de Paulo Freire, considerado o principal expoente da pedagogia
libertadora. Saviani (2005, p.36) define essa pedagogia como a que: “[...] pde no centro do
trabalho educativo temas e problemas politicos e sociais, entendendo que o papel da educacido
€, fundamentalmente, abrir caminho para a libertacdo dos oprimidos”.

Para Freire (1980), todo processo educativo tem uma determinada pedagogia
que reflete a ideologia e os objetivos referidos em seu contexto. Ou seja, o alcance de uma
pedagogia, em sua natureza politica, pode ser capaz de operar dentro e fora da academia, em
diferentes lugares e esferas, mediando conhecimentos e valores, legitimando determinadas
praticas sociais e formas de poder. Desse modo, percebe-se que a educacdo ndo € neutra: ela
sempre tem um objetivo, que pode servir para manter a ordem ou para transformar, para
libertar os oprimidos. A educacdo, para Freire, deve servir como um meio para a libertacao
(SARRETA, 2009).

De acordo com Freire (1978), a educagcdo ndo € neutra, ela sempre reflete a
ideologia e os objetivos do contexto na qual esta inserida. Dado este fato, os sujeitos que estdo
sendo educados devem desenvolver consciéncia critica para analisar a realidade na qual estio
inseridos e assim se apropriarem desse meio, para ndo serem sujeitos alienados no processo
onde em que estdo arraigados. A EPS, em convergéncia com essa ideia, coloca a
regionalizacdo e descentralizacdo como diretrizes a serem seguidas nos processos de trabalho
em saude, entendendo o trabalhador enquanto educando que deve compreender a conjuntura a
que ele pertence de forma critica e participativa.

Vale ressaltar que Paulo Freire, em sua publicacdo Pedagogia do Oprimido

(1978), ja havia problematizado a questdo da educacdo ao situar seu cardter acritico,
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autoritario e seletivo. Nesse livro, o autor reforcou também aspectos da educagdo humanista e
libertadora, que deve partir de um processo educativo baseado na participagdo e no didlogo.

A pedagogia ou concepgio pedagdgica libertadora estd classificada no grupo
das pedagogias contra-hegemoOnicas, no mesmo dmbito das pedagogias socialista, libertdria,

comunista, libertadora, histérico-critica. Saviani define como pedagogia contra-hegemonica:

Aquelas orientagdes que ndo apenas ndo conseguiram se tornar dominantes, mas que
buscam intencional e sistematicamente colocar a educagdo a servigo das forcas que
lutam para transformar a ordem vigente visando a instaurar uma nova forma de
sociedade. (SAVIANI, 2005, p.35)

Tendo como origem essa concep¢do ideoldgica, que visa a preparacdo do
sujeito para a transformagdo da ordem vigente, por meio da sua propria transformacdo em
busca de uma sociedade mais digna, a EPS € considerada como uma estratégia politico-
pedagbgica que parte do pressuposto da aprendizagem significativa, a aprendizagem que
produz sentido para o sujeito, libertando-o por meio da problematizag¢do da alienacdo de seu
trabalho fazendo o trabalhador sentir-se parte do processo de trabalho.

A aprendizagem significativa faz a interlocu¢do com os problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas
possuem, valorizando assim o conhecimento pré-existente dos trabalhadores enquanto sujeitos
de seu trabalho (BERTUSSI, 2004).

Para a aprendizagem se tornar significativa para o trabalhador, a construgdo do
conhecimento deve necessariamente passar pela problematizagdo. Ao refletir sobre uma
situacdo concreta de trabalho, as propostas de solucdes passam a ser mais reais, vidveis e,
sobretudo, descentralizadas e compartilhadas de acordo com os principios e diretrizes do SUS
(SARRETA, 2009).

“Problematizar significa refletir sobre determinadas situagcdes, questionando,
fatos, fendmenos, ideias, compreendendo os processos e propondo solucdes” (BRASIL,
2005d, p.8).

Ao processo educativo problematizador, cuja finalidade é a libertacdo da
consciéncia oprimida, cabe a gestacdo da dialogicidade, uma vez que o homem € concebido
como um ser da comunicagio e que através do didlogo ele se comunica com o mundo e com
os outros homens (FREIRE, 1980).

A pedagogia da problematiza¢do tem por base o pensamento que:

Em um mundo de mudancas rdpidas, o importante ndo sdo os conhecimentos ou
ideias nem os comportamentos corretos e ficeis que se espera, mas sim o aumento
da capacidade do aluno (...) para detectar os problemas reais e buscar solugdes
originais e criativas. (BORDENAVE, 1999, p. 265)
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Segundo documentos governamentais referentes a EPS, o processo de trabalho
na Sadde deve estruturar a formacdo e qualificacdo dos seus trabalhadores a partir da
problematizacdo, da pratica cotidiana, dos problemas encontrados nos servicos que impedem
a qualidade no atendimento aos usudrios. Em suma, o trabalhador deve problematizar seu
processo de trabalho para compreendé-lo melhor, para sentir-se parte dele.

Sarreta (2009) aponta que esse método possibilita a reflexdo do processo de
trabalho e dos impasses vivenciados na 4rea da Saidde, sendo que essas dificuldades
observadas na rotina do trabalho se configuram como o objeto da Educacdo Permanente em
Satde.

Sobre a metodologia da problematizag@o, Berbel (1998) faz uma representacdo
das fases da problematizacdo em um desenho de um arco, denominado arco de Charles
Maguerez, que ¢ um método que se utiliza de um desenho da realidade em uma escala de
cinco etapas, conforme a Figura 1, que sdo: observacdo da realidade social; pontos-chave;

teorizacdo; hip6teses de solucdo e aplicacdo a realidade (pratica).

Figura 1 - Arco de Maguerez.

/ | Teorizacso ]\

Pontos- HipStoses
Chave de solugio
Observacio Aplicaecdo

da Realidade & Realidade
{problema)

REALIDADE

Fonte: Interface, 1998

Observando-se o arco, percebe-se que o processo de aprendizagem descrito
tem como ponto de partida e como ponto de chegada a realidade, por isso torna-se relevante
utilizd-lo com os trabalhadores, jA que as atividades educativas desenvolvidas no trabalho
devem fazer sentido em sua prética, serem significativas, entdo devem partir do cotidiano, da

realidade que vivencia, para buscar solugdes para os problemas dessa prépria realidade.
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Segundo Berbel (1998), essa metodologia tem sido utilizada em muitos cursos
de formagdo profissional principalmente nas graduagdes na area da Satdde. O Ministério da
Satide e o Ministério da Educag@o uniram forgas, por meio da criacdo da Secretaria de Gestdo
de Trabalho e da Educacdo em Satde, em 2003, que assumiu a responsabilidade de planejar
politicas orientadoras da gestdo, formacgdo, qualificacdo, e regulacdo da area da Saude
Publica.

A operacionalizacdo do método do arco se di quando o educando vai
construindo as cinco fases descritas a seguir.

A primeira etapa € a observagdo da realidade concreta pelos sujeitos através da
perspectiva individual, seria uma primeira leitura ingénua da realidade. Nessa fase os alunos
olham atentamente e registram sistematicamente o que observaram da realidade, daquele tema
que estd sendo vivido ou acontecendo.

Berbel (1998) afirma que essa fase possibilita que o educando veja a realidade
de modo diferente ao habitual, j4 que a proposta da metodologia € descobrir as questdes que
podem ser transformadas em problemas.

Aplicado ao processo de trabalho da Sadde, esse método se torna interessante,
pois os trabalhadores (educandos) observam seu processo de trabalho, sua realidade, e ao
identificarem as questdes que podem ser transformadas em problemas, eles proprios se
identificam, refletindo e descobrindo possiveis impasses para a realizacdo e qualificacdo de
seu trabalho.

Neste método, o papel do educador ndo se restringe a depositar o seu
conhecimento e entendimento acerca do que foi observado, mas especialmente a discutir com
o grupo as constatacdes realizadas (SARRETA, 2009).

Depois dessa primeira leitura da realidade, identificam e classificam os pontos-
chave do problema, nessa etapa procura-se a causa dos problemas da etapa anterior.

Para Sarreta (2009), essa busca de respostas deve considerar a complexidade e
a determinacdo social dos problemas e sua interferéncia na Sadde.

Essa metodologia, de acordo com Berbel (1998), prevé que os proprios alunos
procurem compreender a relagdo dos aspectos implicitos, mas que interferem diretamente na
existéncia daquele problema Essa complexidade exige um estudo mais atento, critico e
criterioso na busca da solugdo do problema (BERBEL, 1998).

Como se pode notar, a metodologia da problematiza¢do faz parte de um

processo educativo e cada fase é dependente da outra para que se complete o ciclo e se
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obtenha um resultado. No caso, o resultado seria a busca e a possivel solucdo de algum
problema encontrado no processo de trabalho na satide, como foi visto na segunda etapa
segundo Sarreta (2009), o trabalhador busca refletir sobre o problema encontrado na primeira
etapa quando se analisou a realidade, porém agora na segunda em um contexto mais amplo.

Para finalizar a segunda etapa, os sujeitos fazem uma sintese dos pontos que
consideram importantes para aprofundar a reflexdo sobre os principais problemas a serem
trabalhados na terceira fase do arco.

A terceira fase, conhecida como fase de teorizacdo, segundo Bordenave (1999),
é que did o grande salto que difere a pedagogia da problematizacio da pedagogia da
transmissdo, ji que ao teorizar sobre o problema, o aluno tem o poder de generalizar e
extrapolar das operacdes ditas concretas para as mais abstratas e subjetivas.

A quarta etapa € responsdvel pelas hipdteses de solucdo que, para Berbel
(1998, p.144), se caracterizam “como fruto da compreensdo profunda que se obteve sobre o
problema, investigando-o de todos os angulos possiveis”.

Para Bordenave (1999), na penitiltima fase o aluno se v€ naturalmente movido a
formular solucdes, para numa quinta e dltima fase, praticar e fixar as solugdes vidveis que o
grupo encontrou, aperfeicoando sua destreza e adquirindo “(...) competéncia no manejo das
técnicas associadas a solu¢@o dos problemas” (BORDENAVE, 1999, p. 267).

E na dltima fase do arco de Maguerez que as decisdes tomadas devem ser
concretizadas ou mesmo encaminhadas, completando assim a proposta da metodologia.

Para Berbel (1998), o arco leva os sujeitos a exercitarem a relacdo pratica-
teoria-pritica ou acdo-reflexdo-acdo, tendo a realidade social como ponto de partida e de
chegada da realidade social.

Transferindo para a drea da Satude, o trabalhador parte da sua realidade, reflete
sobre seu trabalho, busca os impasses e as possiveis solucdes e volta a olhar a pratica, porém
agora com um contetido construido na busca de solucdo dos problemas, fazendo parte do
processo e ndo sendo mais apenas um recurso passivo dele.

Para Bordenave, as consequéncias individuais para o sujeito que fazem parte

dessa metodologia seriam:

Aluno constantemente ativo, observando, formulando perguntas, expressando
percepcdes e opinides; aluno motivado pela percep¢do de problemas reais cuja
solucdo se converte em refor¢o; aprendizagem ligada a aspectos significativos da
realidade; desenvolvimento das habilidades intelectuais de observagdo, andlise,
avaliag¢@o, compreensdo, extrapolagdo etc.; intercimbio e cooperagdo com os demais
membros do grupo; superagdo de conflitos como ingrediente natural de
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aprendizagem grupal; status do professor ndo diferente do status do
aluno.(BORDENAVE, 1999: 265)

O autor aponta também as consequéncias sociais da problematizagio:

Populagdo conhecedora de sua prépria realidade e reacdo a valorizagdo excessiva do
externo ou sua imitagdo; métodos e instituicdes originais, adequadas a prépria
realidade; cooperacdo na busca de solugdes para problemas comuns; reducdo da
necessidade de um lider; elevacdo do nivel médio de desenvolvimento intelectual da
populacdo, gracas ao maior estimulo; criagdo ou adaptagdo de tecnologia vidvel e
culturalmente compativel e resisténcia a dominagdo por classes ou paises.
(BORDENAVE, 1999: 265)

Essa metodologia pode ser utilizada em diferentes praticas na drea da Saude,
pois ela permite aos sujeitos interagir com o meio, compreender a realidade, refletindo acerca
dela com vistas a sua conscientizacdo como parte do processo, tanto com o seu processo de
trabalho quanto com a tomada de consci€ncia em relagdo ao mundo que o cerca.

Tendo em vista a importincia da problematizacio nos processos educacionais e
as consequéncias tanto individuais quanto sociais, compreende-se a escolha desse método na
Educacdo Permanente em Satde, e a influéncia das teorias de Paulo Freire, como referéncias
na construcdo da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saude.

A implementagdo da politica de EPS privilegiou a utilizagdo da
problematiza¢c@o enquanto metodologia eminentemente participativa, considerada inclusiva ao
trabalho de campo, implicando no envolvimento ativo de todos os atores sociais (BERBEL,
1998).

Berbel (1998) pontua que a problematizagdo propicia a atuacdo intencional do
real e sempre o transforma para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma
vida mais digna para o proprio homem, pois este terd consciéncia de si e da conjuntura em
que convive.

“O importante no processo educativo é que os homens se reconhecam como
sujeitos de seu pensar, buscando dialogicamente seu pensar e sua visao do mundo” (FREIRE,
1978, p.26).

A problematizacdo € a identificaco das situacdes-limite que estdo no cerne das
contradi¢des da sociedade e que muitas vezes se afiguram aos homens como barreiras
insuperaveis, em suma, € a atitude de compreender, refletir e transformar as situagées-limite
em um novo conteddo da educacdo, para superd-las (FREIRE, 1978).

Essas situagdes-limite sdo expressas em varios dmbitos na vida do sujeito, e
quando se expressa no seu processo de trabalho, podem gerar desmotivagdo, alienacdo e

desilusdo quanto a sua atividade exercida no processo. Portanto, a problematizacio delas no
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processo de trabalho torna-se consubstancial para o trabalhador refletir, participar e
transformar seu trabalho, de modo que ele se sinta parte do processo. Se o trabalhador no
ambito individual sentir parte do processo, o trabalho como um todo serd transformado e
qualificado.

O objetivo da problematizacdo segundo Freire (1978, p.123) é:

Dar rapidez a ultrapassagem da consciéncia real para a consciéncia possivel, como
de expressao e de criatividade, procurando o melhor caminho que possibilite exercer
seu papel de sujeito do conhecimento e no processo de sua aprendizagem.

Metodologias ativas como a problematiza¢do favorecem a participagdo do
educando em todas as fases da aprendizagem, como foi analisado no exemplo do arco de
Maguerez. Desse modo, o aluno contribui para a constru¢do do conhecimento se tornando
sujeito deste, se sentindo parte do processo, e por isso o compreende melhor.

Por ser a problematiza¢do uma metodologia que busca incluir os educandos na
construcdo do processo de aprendizagem, ela pode ser de grande relevancia no processo de
qualificacdo e formacdo permanente dos trabalhadores da Sadde, pois, segundo Sarreta
(2009), a educacdo problematizadora na Satde busca contribuir com as relagdes entre os
sujeitos, objetiva oportunizar o didlogo entre a equipe e entre os trabalhadores e usudrios,

promove uma postura dialdgica nas diversas relacdes entre sujeitos.

Naio € no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na acdo-
reflexdo. Mas, se dizer a palavra verdadeira, que é trabalho, que é praxis, é
transformar o mundo, dizer a palavra nao € privilégio de alguns homens, mas direito
de todos os homens. (FREIRE, 1978, p.127)

Incorporada as atividades educacionais na Sadde e, consequentemente, ao
processo de trabalho, a problematizacdo e a troca de experiéncias e informagdes para o
reconhecimento da existéncia dos diferentes saberes poderdo dar um sentido de totalidade ao
trabalho.

Assim, o trabalhador da Sadde, quando participa dessa metodologia no seu
processo de trabalho, pode apresentar as contribuicdes de sua prética cotidiana para ser
problematizada e isto ird se configurar como temdtica para estimulo do debate e teorizagdo,
em uma relacio constante de didlogo entre os sujeitos que participam do processo.

A exploracdo da temética proposta deve extrapolar os contetidos formais ja
compreendidos, cristalizados durante o ensino tradicional, deve transcender para reflexdo,
construindo uma realidade pensada na busca por novas intervengdes e possiveis solugdes

arquitetadas coletivamente.
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A problematizacdo enquanto metodologia adotada pela EPS nédo é um exercicio
de criatividade para a resolu¢do de problemas imediatos, mas sim uma provocagdo de
questionamentos reflexivos sobre a¢des e atitudes cotidianas do profissional. Nesse método,
os trabalhadores veem-se como sujeitos histdricos, politicos e culturais, refletindo sobre os
problemas da rotina na busca de transforma-los e transformar também a realidade que se
mostra insatisfatéria nos servigos de saide (SARRETA, 2009).

Vale considerar que o processo da Educacdo Permanente em Satide ndo se
concretiza com cursos, € tampouco se conclui por meio da relagdo professor-aluno-sala de
aula, ele pode apenas se iniciar ai (SARRETA, 2009).

O trabalhador, quando participa de uma metodologia ativa como a
problematizadora, se vé instigado a analisar a realidade onde trabalha e nessa andlise encontra
problemas de diversas ordens, problemas esses que inferem direta ou indiretamente no seu
trabalho, e por isso é motivado a buscar possiveis solu¢cdes por meio de buscas e de trocas
com os companheiros de trabalho.

Muitas vezes essas buscas, quando se limitam aos saberes técnicos adquiridos
no ensino formal, ndo encontram solugdes que qualificariam o processo de trabalho. Nesse
momento € que o trabalhador vé a necessidade de extrapolar seus conhecimentos previamente
adquiridos, vé a precisdo de buscar solucdes extra-técnicas, enfim, vé a obrigacdo de
investigar fatores no ambito social, cultural e econémico que influenciam diretamente o
processo de trabalho.

No caso do trabalhador da Saudde, este se depara com os determinantes sociais
da Saide que podem estar ligados tanto a fatores macro quanto a aspectos politicos e devem
ser analisados se os trabalhadores desejarem compreender a realidade onde atuam.

Por determinantes sociais da Satide, entende-se: os fatores sociais, econdomicos,
culturais, étnicos ou raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satde e seus fatores de risco na populacdo (OMS, 2006).

A partir das consideracdes acima, enfatiza-se que a EPS deve seguir os
principios da educac@o problematizadora e se estruturar a partir de elementos concretos
vivenciados pela troca de experiéncias da pratica cotidiana dos trabalhadores da Satude.

A EPS objetiva estimular a construcdo de novos saberes e priticas, portanto,
ndo se trata de promover cursos no qual um professor € o detentor do conhecimento e deposita

seus conhecimentos nos participantes, como em ensinos tradicionais.
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Pelo contrario: a EPS, ao utilizar-se da problematizagdo, busca a promogéo de
um processo pedagdgico realizado na interagdo do tema levantado pelos proprios participantes
com a realidade, da teoria com a pratica, sempre se renovando.

Por isso se configura como permanente, pois a realidade onde os trabalhadores
estdo inseridos é dinamica, precisando ser analisada e refletida constantemente para atender as
reais necessidades de saide, que extrapolam saberes técnicos.

E importante enfatizar que as acdes e projetos de EPS devem ser construidos
de acordo com os principios do SUS de modo descentralizado e regionalizado, como
preconiza a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saide, atendendo as necessidades
e diferengas da populagdo local, considerando suas particularidades, dentro do paradigma que
preconiza a promocao da saide, e ndo o da doenca.

E preciso que o trabalhador em sua reflexdo realize o movimento da andlise
micro para a macro, ou seja, que ele compreenda as particularidades locais de um usudrio, por
exemplo, dentro de um contexto de uma politica municipal ou mesmo nacional. Esse
movimento da mediacdo é necessdrio para analise integral da realidade.

As atividades educativas na Sadde alicercadas na EPS devem ser
compreendidas pelos trabalhadores da drea como um processo a ser construido coletivamente,
pois ela valoriza a aprendizagem no trabalho abrangendo todos os sujeitos envolvidos com a
producio da Satide.

Segundo Sarreta (2009), pelo fato da EPS valorizar a aprendizagem no
trabalho, torna-se necessdria a articulagdo dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho em
Saude, ou seja, do quadrilidtero do SUS formado por: trabalhadores, usudrios, formadores e
gestores; atores esses responsdveis pela transformagdo do modelo assistencial, que devem ter
por objetivo desenvolver a educacdo para uma atuacdo critica e reflexiva visando a
integralidade da aten¢@o na Sadde.

Articular esses atores que formam o quadrildtero do SUS significa alargar as
parcerias que ampliam a corresponsabilidade social, por meio de intercdmbio de experiéncias,
reconhecimento das priticas desenvolvidas nos servicos de Satide, dentre outras atividades
que incitem a participagfo proativa dos atores da Satde.

Para o Ministério da Saude, os atores sociais sdo reconhecidos como as
instituicdes, os cidaddos e os grupos sociais envolvidos com a Sadde que participam de modo

organizado da gestdo, da formulac¢do, do monitoramento, do controle social e do planejamento
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do SUS, intervindo na ética, na politica e na técnica do processo participativo (BRASIL,
2006b).

Portanto, cabe a esses atores realizar a ruptura do paradigma da verticalidade
nas acdes educativas na Saudde, construindo a politica de EPS de modo democratico embasada
na problematizagdo, com a participagdo de diferentes sujeitos.

Para Sarreta, o diferencial da proposta de EPS:

E a construcio coletiva de novas estratégias de trabalho comprometidas com os
principios e as diretrizes do SUS e com as necessidades de cada regido mediante a
problematizagdo das praticas cotidianas, visando recuperar as agdes e desenvolver a
autonomia e participagdo ativa. (SARRETA, 2009, p.177)

Diante da necessidade de democratizar o processo de trabalho em Satde,
entende-se que a EPS é considerada a estratégia mais coerente com a proposta de mudanca de
modelo assistencial na Satide, pois segundo Rovere (1994), participar de um processo como o
de Educagdo Permanente implica em comecar a aprender, a aprender a aprender, a aprender a
perguntar, a refletir e ndo estabelecer respostas prontas.

Ainda segundo o autor, a EPS é um processo que sé pode se sustentar sobre a
base de um trabalhador que € o sujeito de seu préprio processo de trabalho, mesmo que essa
postura possa ser contraditéria em relag@o a cultura dominante adotada nos servigcos de saude.
Por isso, a EPS demanda a constru¢do de espacos que possibilitem a reflexdo acerca do
processo de trabalho, além de organizacdes dos servigos de forma mais democrética.

Davini (2009) considera que a mudanga institucional é essencial no processo
de Educacdo Permanente em Saidde, a aprendizagem do trabalhador se converte de um saber
desinteressado para uma ferramenta de intervengao institucional.

Os impasses para o exercicio da EPS ndo se limitam aos espagos contraditdrios
das institui¢cdes. Dentre tantas dificuldades para a efetivacdo da politica de Educacido

Permanente em Satide, Costa (2006, p.35) pontua que:

A pedagogia tecnicista se inspirou em um sistema que comporta multiplas funcdes,
as quais correspondem determinadas ocupagdes, procedimento que estd presente na
base de formulagcdo que integra as disciplinas dos cursos de formacdo da drea da
satde. Tal pensamento influencia hd muitos anos toda a estruturagcdo de programas
de qualificacdo e requalificag@o para o setor.

Segundo Costa (2006), tanto a formag@o do ensino tradicional quanto a
qualificacdo em servico dos trabalhadores da Saude foram concebidas e sofreram influéncia
de uma concepgio ideoldgica tecnicista, pedagogia essa que confronta os principios da EPS,

que busca a reflexdo das atividades educativas construidas com os trabalhadores.
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De acordo com a OPAS, a Educacdo Permanente em Sadde € mais abrangente

e ideal para as atividades educativas em satide por desvelar uma dimens@o mais politica:

Los problemas hacen parte de un proceso histérico y por lo tanto se deben proponer
soluciones contando con la participacion de todos em ese proceso. Las soluciones
propuestas dejan de ser exclusivamente técnicas para enmarcarse en una dimensién
politica. El proceso de desarrollo de recursos humanos debe estar alimentado
simultdnea y permanentemente por andlisis estructurales que apoyen la realizacién
de los objetivos generales a largo plazo, y por andlisis coyunturales que permitan las
adaptaciones y el aprovechamiento de las oportunidades de accién inmediata.
(OPAS, 1988, p.4)

Por diversos motivos como os descritos acima, a constru¢do da EPS torna-se
um desafio para os atores do SUS, e, por conseguinte, a constru¢do do SUS, por meio da
ruptura de préticas autoritdrias e conservadoras e da ruptura também de um paradigma de
influéncia tecnicista nas atividades educativas, na formacao, na gestdo, que objetiva atender as
necessidades do mercado de trabalho, e nao as reais necessidades trazidas pelas pessoas nos
servicos de satide. Assim, Sarreta (2009, p.182) sugere: “E fundamental a construcio de
dispositivos institucionais que estimulem a disponibilidade para estabelecer estruturas mais
democriticas e participativas”.

Dessa forma, para que a construgcdo de atividades educativas na Satide seja
democrética e construida coletivamente, buscando o didlogo entre os atores, é necessario,
como afirmou a autora, proporcionar espagos democraticos nas instituicdes para a discussio
sobre o processo de trabalho, mas mais do que isso, € necessdrio que exista a iniciativa da
ruptura de paradigma tecnicista que hd muito tempo permeia as atividades educativas, e é

nessa perspectiva que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satdde é criada e

implantada.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Cenario de Pesquisa

O l6cus da pesquisa é a cidade de Sao Carlos-SP, no municipio localizado no
centro geogrifico do estado de Sao Paulo, a cerca de 240 km da capital. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), a populacdo estimada no ano de 2013 ¢
de 236.457.

O Plano Estadual de Saide de Sao Paulo divide o estado de Sdo Paulo em
diferentes regides de Saide chamadas de Departamentos Regionais de Sadde (DRS), como

demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Regionalizacdo da Saiide no Estado de Sao Paulo.

Redes de A @0 a Saude e respectivas DRS e Regides de Saude.

Estado de Sao Paulo, 2012.
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Sdo Carlos integra a DRS III, que possui a cidade de Araraquara como sede,
juntamente com outros 23 municipios da regido, com populacio total de 944.410 habitantes

(IBGE, 2013), como se observa na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacio nos municipios pertencentes a DRS III.

Municipios integrantes DRS IIT Populagio estimada em 2013

Araraquara
AMERICO BRASILIENSE 37.165
ARARAQUARA 222.036
BOA ESPERANCA DO SUL 14.356
BORBOREMA 15.335
CANDIDO RODRIGUES 2767
DESCALVADO 32.595
DOBRADA 8.432
DOURADO 8.884
GAVIAO PEIXOTO 4.635
IBATE 32.810
IBITINGA 56.531
ITAPOLIS 41.920
MATAO 50.528
MOTUCA 4.534
NOVA EUROPA 10.108
PORTO FERREIRA 54.056
RIBEIRAO BONITO 12.750
RINCAO 10.768
SANTA ERNESTINA 5.701
SANTA LUCIA 8.613
SAO CARLOS 236.457
TABATINGA 15.590
TAQUARITINGA 56.204
TRABIJU 1.635
TOTAL 944.410

Fonte: Populacdo estimada em 10/06/2013, pelo IBGE, 2013.

O mapa da Figura 3 representa a Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS),

com destaque para a Regido de Saude (RS) Coragdo do DRS III com divisdo geografica

municipal.
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Figura 3 - Mapa da Rede Regional de Atencéo a Saude.
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Fonte: Rede Regional de Atengdo a Saide (RRAS)

A DRS III formada pelas cidades apresentadas na Tabela 1 se divide em quatro
regides de Saude para facilitar a articulacdo intersetorial entre os municipios. Os 24

municipios que sio da drea de abrangéncia da DRS III estdo divididos conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos municipios da DRS III por regioes de satide.

Norte Centro-Oeste Central Coracio
ARARAQUARA _
MATAO IBITINGA BOA ESPERANCA DO SUL SAO CARLOS
TAQUARITINGA ITAPOLIS _ MOTUCA IBATE
AMERICO BRASILIENSE DOURADO
DOBRADA TABATINGA <
RINCAO DESCALVADO
SANTA ENESTINA NOVA EUROPA <
CANDIDO RODRIGUES BORBOREMA TRABU»U RIBEIRAO BONITO
SANTA LUCIA PORTO FERREIRA
GAVIAO PEIXOTO

Fonte: Departamento Regional de Saide Araraquara, 2013.

Essas divisdes em regides de Saide foram realizadas para facilitar o processo
de descentralizacdo e regionalizacdo das acdes e servigcos. Sdo utilizadas para diversos fins,
dentre eles, a organizagdo da pactuacio e operacionalizac¢do da Politica Nacional de Educacio

Permanente em Saudde.
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3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo que se desenvolveu no ano de
2013 na cidade de Sa@o Carlos-SP, com os principais atores envolvidos na Educacdo
Permanente em Sadde no municipio.

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa. O trabalho de campo apresenta-se como possibilidade de conseguir ndo sé uma
aproximacdo do dado empirico que se deseja conhecer e estudar, mas “[...] também criar um
conhecimento, partindo da realidade presente no campo” (MINAYO, 2004, p.51).

Em pesquisas qualitativas, os fendmenos estudados sdo compreendidos através
de um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e decodificar os
componentes de um sistema complexo de significados. As principais caracteristicas desse tipo
de pesquisa sdo de considerar o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador
como instrumento fundamental de cardter descritivo e enfoque indutivo (MINAYO;
SANCHES, 1993; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2008).

Segundo Negrine (1999), na pesquisa qualitativa as informacgdes alcancadas
durante o estudo sdo entendidas de forma contextualizada, ndo havendo, portanto,

generalizacdes das informagdes.

3.3 Populacao

A populagdo participante da pesquisa foi composta por trabalhadores da rede
de sadde publica do municipio de Sao Carlos/SP no ano de 2013, com vinculos diretos e
indiretos e que estdo envolvidos com o processo de Educacdo Permanente em Satide.

Foram entrevistados nove sujeitos de duas instituicdes-chave para a Educagio
Permanente em Satde no municipio, sendo elas: o Departamento Regional de Saude III
(DRS) e a Secretaria Municipal da Saide (SMS). Desta ultima instituicdo, abrangeu-se os
seguintes subsetores: Departamento de Gestdo e Cuidado Ambulatorial, Niicleo de Apoio a
Satide da Familia, Vigildncia Epidemioldgica, Departamento de Regulagdo, Controle e
Auditoria.

Os nove sujeitos participantes dessas institui¢des sdo informantes-chave que
foram selecionados por estarem diretamente envolvidos com a EPS no municipio. Esses

sujeitos possuem como atribuicdo a formagdo e/ou a articulagdo da EPS no municipio.
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Salienta-se que sempre se buscou o coordenador de cada érgéo, exceto no Nucleo de Apoio a
Satide da Familia (NASF), em que o grupo solicitou ao pesquisador para responderem juntos
a entrevista.

O grupo NASF considerou o tema da pesquisa como interessante para
discussdo de todos, cedendo o espaco e hordrio de reunido administrativa do nidcleo para
aplicag@o da entrevista, visto que tal temdtica era considerada como relevante para a reflexdo
do grupo e a entrevista foi vista pelo grupo como uma oportunidade inicial para abordar a
EPS como tema gerador para discussdes futuras, j que esse assunto constava no cronograma
das reunides do grupo.

Outra excecdo ocorreu na Secretaria da Saide, onde ndo foi possivel entrevistar
o/a secretdrio (a) da Sadde, devido a fase de transi¢do de governos e instabilidade da gestdo.
Houve diversos momentos de vacancia do cargo, ou indisponibilidade por parte da secretaria
em participar da pesquisa, além da alta rotatividade de nomeacdo e exoneracdo de secretarios
durante a fase de producio de dados da pesquisa, por esse motivo excluiu-se esse sujeito da
pesquisa.

Desse modo, os nove participantes selecionados foram: chefe do departamento
de gestdo e cuidado ambulatorial, facilitador de Educacdo Permanente em Saude do
departamento regional de satde III representante de Sdao Carlos-SP, chefe da vigilancia
epidemioldgica, articulador da Educagdo Permanente em Sadde, quatro membros do nicleo
de apoio a saidde da familia e por dltimo o diretor do departamento de regulacédo, controle e
auditoria.

Vale ressaltar que a escolha por essas instituigdes e sujeitos foi baseada em
uma investigacdo que a pesquisadora realizou junto a alguns gestores do municipio escolhidos
por serem informantes-chave dentro do tema no municipio de Sdo Carlos, com o objetivo de
descobrir como a EPS se organizava e seus principais atores, a partir dessa investigacdo foi
definido os nove sujeitos participantes da pesquisa.

Na pesquisa qualitativa, os participantes sdo selecionados devido as suas
experiéncias com relagdo ao fendmeno de interesse, sendo os dados coletados, apreciados em
pormenor e tendo sua validade na riqueza de descricio dos detalhes das experiéncias
especificas (DRIESSNACK et al., 2007).

Com a intencdo de manter o anonimato dos sujeitos participantes do estudo, os
mesmos foram nomeados de sujeito 1 (S1), sujeito 2 (S2), sujeito 3 (S3), sujeito 4 (S4),

sujeito 5 (S5), e a entrevista realizada em grupo serd definida como sujeito 6 com diferentes
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indices para cada participante do grupo. Temos entdo: sujeito 6a (S6a), sujeito 6b (S6b),
sujeito 6¢ (S6¢) e sujeito 6d (S6d).

Ressalta-se que parte majoritdria dos sujeitos do estudo respondeu e contribuiu
prontamente ao convite de participar da pesquisa, entretanto, devido a fase transitéria de
governos, percebeu-se falta de tempo dos trabalhadores e de espago fisico nas institui¢des
para a realizacdo das entrevistas. Ainda assim as entrevistas se concretizaram € notou-se
contentamento desses sujeitos durante as entrevistas, pelo prazer de expressar a opinido a
respeito da Politica de Educagdo Permanente em Sadde no municipio, expressar suas

vivéncias, experiéncias, enfim, da satisfacdo de serem ouvidos.

3.4 Instrumentos de Producio de Dados

O presente trabalho teve como instrumento de produ¢do de dados entrevistas
semiestruturadas, que foram registradas em meio digital com autorizacdo dos sujeitos da
pesquisa e posteriormente transcritas na integra, contendo questdes abertas previamente
elaboradas a partir das diretrizes apontadas por documentos governamentais referentes a
Educacio Permanente em Saude.

A entrevista semiestruturada define-se, segundo Trivifios (1987), como aquela
que parte de certos questionamentos basicos, sustentados e informados por teorias e
pressupostos que interessam ao objeto de estudo e oferecem novos questionamentos, frutos de
novos pressupostos que podem emergir a partir das proprias entrevistas. Permite ainda
conhecer 0 que o sujeito expressa sobre seus pensamentos e sentimentos do assunto, com
livre-arbitrio para expor o que julga importante, ademais disso, permitem obter respostas
relevantes para o estudo em questao.

Como afirma Minayo (2004, p.109), a fala dos sujeitos:

[...] é reveladora de condig¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos, e a0 mesmo tempo, tem a magia de transmitir, através de um porta voz, as
representacdes de grupos determinados, em condi¢des histdricas, socioecondmicas e
culturais especificas.

A entrevista foi composta por perguntas que abordaram questdes relativas as
diretrizes de implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, além de questdes
que oportunizaram que O Sujeito expressasse sua opinido acerca da implementacdo dessa

politica no municipio e sugerisse estratégias para o desenvolvimento e melhoria desta.
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As entrevistas foram realizadas individualmente, exceto a do grupo do ntcleo
de apoio a saide da familia, que os sujeitos optaram em ser coletiva, com quatro sujeitos.
Todas foram realizadas no més de agosto do ano de 2013.

Todas as entrevistas foram gravadas com autorizagdo dos sujeitos e depois
transcritas na integra para evitar deslizes, indu¢do ou influéncias de informagdes. Esses
procedimentos permitiram melhor interpretagdo das falas dos entrevistados, assegurando
fidedignidade das informagdes e enriquecendo a producdo de dados.

Os participantes da pesquisa foram todos trabalhadores da Satde que estavam
intrinsecamente envolvidos na Educacdo Permanente em Satdde no municipio de Sao Carlos
do estado de Sdo Paulo.

As entrevistas (Apéndice A) foram realizadas nos locais indicados pelos
sujeitos, sendo que, das nove entrevistas, oito se realizaram nos locais de trabalho. Vale
ressaltar que a autonomia dos sujeitos e da pesquisadora ante a institui¢do foi respeitada.
Entretanto, um dos sujeitos, por questdes de distancia territorial, optou por ser entrevistada via
Skype, dado que a mesma encontrava-se fora do estado de Sdo Paulo no periodo de realizacio
da produgéo de dados.

Em cumprimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar sob o parecer 258.435/2013. Com base nessa resolucdo, todos os sujeitos da
pesquisa s6 seriam envolvidos caso concordassem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) que foi lido pelo (a) pesquisador (a), compreendido, aceito e assinado

pelos sujeitos da pesquisa (Apéndice B).

3.5 Analise de Dados

Primeiramente foi realizada uma busca e andlise sobre as politicas referentes a
qualificacdo dos coletivos organizados de producio de saiide do Sistema Unico de Satde.
Essa busca teve como finalidade subsidiar teoricamente a criacdo do roteiro de entrevistas,
que foi aplicado aos sujeitos da pesquisa ademais de respaldar a andlise dos resultados e
consubstanciar as categorias eleitas pela pesquisadora.

As referéncias analisadas apresentam a relevancia da politica para o

desenvolvimento dos trabalhadores, além das diretrizes de implantagdo da politica apontadas
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pelo Ministério da Saude a serem seguidos pelos entes federativos, os municipios, estados e
Distrito Federal.

As principais referéncias utilizadas foram: Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saiide (BRASIL, 2004a), que define estratégias do Sistema Unico de Satde
para a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor, além de dispor sobre as
diretrizes para implementacdo da politica.

Caminhos para mudanga da formagdo e desenvolvimento dos profissionais da
satide (BRASIL 2003), que também aponta diretrizes para assegurar a Educacdo Permanente
no Sistema Unico de Sadde; e Curso de formacdo de facilitadores de educagdo permanente
em satide (BRASIL, 2005d), que aborda unidade de aprendizagem, trabalho e rela¢Ges na
producdo de cuidado. Outro documento utilizado, do Conselho Nacional da Saude, foi
Principios de diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS (BRASIL,2005b).

Outra referéncia bibliografica foi analisada para a constru¢do do instrumento
norteador das entrevistas - tese de doutorado intitulada Educacdo permanente em saiide para
trabalhadores do SUS (SARRETA, 2009).

Além desses referenciais citados acima, usou-se como subsidio para esta
pesquisa o Plano de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em Saiide - 2013, que pontua
uma proposta de articulag@o das politicas de gestdo dos trabalhadores do SUS dos municipios.

Esse tipo de técnica de andlise pode ser entendida como uma operagdo ou um
conjunto de operagdes que permite passar de um documento primdrio (em bruto), para um
documento secunddrio (representacdo do primeiro). Tem como objetivo representar o
conteido de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num
estudo ulterior, a sua consulta e diferenciagdo (FARIA JUNIOR, 1987).

Apos essa investigacdo, foi realizada a organizacdo e andlise qualitativa dos
dados empiricos das entrevistas. Para essa fase foi utilizada a técnica de anélise de contetdo,
descrita por Bardin (2011) e por Minayo (2004), entendendo que esses autores convergem e
se complementam acerca dessa técnica.

Segundo Minayo (2004), a andlise de conteido contempla as seguintes etapas:
pré-andlise, quando as ideias iniciais sdo sistematizadas; definicdo de um plano de anilise
mediante material coletado na pesquisa de campo; exploracio do material; definicdo das
modalidades temadticas pelo processo de codificacdo das entrevistas; tratamento dos

resultados; inferéncia e interpretacdo.
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As defini¢cdes das modalidades tematicas sdo intituladas por Bardin (2011)
como categorias temadticas, essas sdo empregadas para estabelecer classificagdes. Trabalhar
com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes a respeito de um conceito ou
consideracdo capaz de abranger tudo isso.

Para Bardin (2011), o tema € uma unidade de significacdo que se liberta do
texto analisado e pode ser traduzido por um resumo, por uma frase ou por uma palavra. Para
chegar-se ao tema, faz-se necessario descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicagdo e cuja presenca ou frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido. Com essa técnica, pode-se caminhar, também, na dire¢do da
descoberta do que estd por trds dos conteddos manifestos, indo além das aparéncias do que
estd sendo analisado.

Desse modo, sera realizado na analise e discussido dos dados um confronto
entre as categorias obtidas a partir dos dados coletados e a teoria levantada, produzindo um
compilado diverso de ideias entre os sujeitos, autores e a perspectiva de andlise da
pesquisadora.

A andlise e interpretacdo dos dados coletados buscaram uma aproximagdo com
a realidade, permitindo sua revelacdo ndo s6 do aspecto descritivo e técnico, mas também do
panorama politico que o envolve.

Como aponta Minayo (2004, p.69), “[...] estabelecer uma compreensdo dos
dados coletados; confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ampliar o conhecimento
sobre o assunto, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte”.

Desse modo, apds ser realizada essa série de procedimentos sisteméaticos por
meio de um conjunto de técnicas citadas acima, foi possivel estabelecer as trés categorias

tematicas, com suas seis subcategorias que se completam, como € visivel no Quadro 3.



51

Quadro 3 - Categorias e subcategorias de analise.

Categorias Subcategorias

Facilidades do municipio para implementagdo da EPS
Impasses e potencialidades da EPS no
municipio de Sdo Carlos

Dificuldades contextuais de implementacdo da EPS
no municipio

EPS enquanto ferramenta de gestdo transformadora
da prética

Diferentes concepgdes dos trabalhadores

acerca da EPS EPS enquanto treinamento do trabalhador

Desconhecimento da politica de EPS

Polémica em relacdo a participagdo das instituicdes

O apoio das institui¢des formadoras .
formadoras no municipio

A categoria Impasses e Potencialidades da EPS no Municipio de Sdo Carlos
permeou grande parte de todas as entrevistas, essa categoria buscou analisar as dificuldades
no processo de implementacio da EPS em Sao Carlos, e ponderar também os caminhos
sugeridos pelos sujeitos para efetivar a EPS no municipio.

Em outra categoria, Diferentes Concepcdes dos trabalhadores acerca da EPS,
ao longo das entrevistas foi possivel notar em vdrios momentos, representados por palavras,
frases ou expressdes, os diversos olhares acerca do processo de Educacdo Permanente em
Satide no municipio. Devido a relevancia do tema e a frequéncia de apari¢des, considerou-se
importante analisid-la mais densamente enquanto categoria.

A terceira e ultima, O Apoio das Instituicoes formadoras da Saiide, ademais
de ser muito frequente entre os sujeitos, foi um tema que se apresentou polémico dentre os
entrevistados, evidenciando contradi¢des de opinides acerca de seu apoio no processo de EPS.

Para melhor visualizacdo da escolha dessas categorias, a pesquisadora
quantificou as ocorréncias das expressoes, palavras ou frases que submetem as ideias centrais

que fundamentam as categorias apresentadas, como pode ser visto na Figura 4.
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Figura 4 - Ocorréncia das expressoes/categorias de analise.

80
70 — Impasses e potencialidades da EPS no
municipio de Sdo Carlos
60 1
Diferentes concepgdes dos trabalhadores
50 I acerca daEPS
40 | I O apoio dasinstituigdes formadoras
30
20
10
0
Categorias de Analise Total
Impasses e potencialidades da EPS 69

no municipio de Sio Carlos

Diferentes concepgdes dos

trabalhadores acerca da EPS 23

O apoio das instituigdes formadoras 9

Fonte: elaborada pela autora.

Como é possivel ver no grafico, a categoria Impasses e Potencialidades da
EPS no Municipio de Sdo Carlos apareceu com maior frequéncia nas entrevistas dos sujeitos,
isso pode ser explicado pelo fato dessa categoria abranger dois itens da entrevista e por isso
ser encontrada em maior nimero de expressdo. Vale ressaltar a importancia dessa categoria
devido ao fato dela responder a um dos objetivos desta pesquisa.

A segunda e terceira categoria ndo tiveram um alto nimero de ocorréncias
como visualizado na primeira, contudo, ofereceram dados importantes que subsidiaram

andlises relevantes para os resultados da pesquisa.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

4.1 Apresentacao de Dados

O presente estudo buscou analisar o processo da Educa¢dao Permanente em
Satide de acordo com as politicas e diretrizes preconizadas pelo Ministério da Sadde. Para
realizacdo dessa andlise, utilizou-se um roteiro de entrevista (apéndice A), criado pela
pesquisadora, baseado em documentos governamentais como: Principios e diretrizes para a
gestdo do trabalho no SUS (2005a), Diretrizes para a implementacdo da PNEPS (2007) e
Caminhos para a mudanga da formacéo e desenvolvimento dos profissionais de satde (2003).

Esse instrumento abordou questdes relativas a Educagdo Permanente em Satde
no municipio de Sdo Carlos no que se refere a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satide, a gestdo do processo de EPS no municipio, impasses, potencialidades e sugestdes para
sua implementacdo e a relacdo de parceria com as institui¢des formadoras na EPS no
municipio. Os participantes foram selecionados por terem relacdo direta com a EPS, seja
enquanto gestor ou como trabalhador da Saide que tem dentre as atribuicdes profissionais a
realizacdo da EPS.

Além das questdes relativas a EPS, a pesquisadora considerou importante
levantar um breve perfil dos entrevistados para ter conhecimento de informagdes profissionais
e socioculturais, que podem ser importantes para inferir nas andlises das respostas.

Desse modo, o perfil dos entrevistados se apresentou da seguinte forma: no
universo dos sujeitos, oito participantes eram do sexo feminino, e apenas um do sexo
masculino.

Historicamente, o campo de trabalho da area da Saide € um lugar de
concentragdo de trabalho feminino. O Observatério de Recursos Humanos em Reformas
Setoriais da Saide (2011) constatou que existem, aproximadamente, sete milhdes de pessoas
na América Latina e no Caribe, sendo a maioria do sexo feminino, trabalhando em atividades
intensivas no campo da Sadde; o presente estudo confirma a tendéncia.

Todos os entrevistados sdo profissionais da Saude segundo a resolugdo n°
218/1997, lei 8142/90 da Constituicio Federal. De acordo com essa resolucdo, os
profissionais da Saude sdo: assistentes sociais, bidlogos, dentistas, profissionais de educacio
fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas

ocupacionais.
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Os entrevistados foram profissionais diversos que contemplam cinco profissdes
dessa classificacdo: assistente social, dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidloga e
terapeuta ocupacional. Trés sujeitos apresentam a mesma profissio de enfermeiro.

No item “grau de instru¢do”, como ja foi colocado, todos os entrevistados
possuem graduagdo na drea da Sadde, e dois dos sujeitos possuem também pés-graduagdo na
area. Dentre as atividades que os participantes desenvolvem no municipio incluem-se gestéo,
atendimento, articulagdo, facilitacdo. Todos os sujeitos possuem atividades ligadas a EPS.

Quanto ao item ‘“tempo de desempenho das funcdes dos sujeitos”, as
informagdes foram bem diversificadas. Isso porque no ano de 2013, o municipio passou por
uma grande mudanga no poder executivo, apds trés gestdes consecutivas do mesmo partido
sem mudancas estruturais no quadro de servidores da gestao, a cidade elegeu um novo partido
que reestruturou a gestdo municipal, nomeando novos servidores e realocando outros de
funcdo na gestdo. As implicagbes desse fato para a EPS serdo abordadas posteriormente na
discussdo da primeira categoria.

Esta mudancga resultou nos seguintes dados, no que se refere ao tempo de
desempenho da fun¢do: no momento da entrevista, a maioria se encontrava na fungdo ha seis
meses, porém, ja eram trabalhadores da prefeitura ha pelo menos cinco anos, e com a
mudanga da dltima gestdo mudaram também de funcdo. Trés dos entrevistados sdo
funciondrios da prefeitura nomeados pela nova gestdo ha apenas seis meses e ndo trabalhavam
na gestdo anterior. Os outros sujeitos, funciondrios do quadro estdvel que ja estavam na antiga

gestdo, foram realocados de fungdo, como pode ser observado no Quadro 4.

Quadro 4 - Perfil dos sujeitos da pesquisa.

ittt Omeio Megmilo  Tawew Exidmiol
S1 Enfermeiro Satide Nao Possuf 6 Nao
S2 Psic6logo Satide Néo Possui 6 Sim
S3 Dentista Satde Possui 6 Sim
S4 Enfermeiro Satide Nao Possuf 6 Sim
S5 Enfermeiro Satdde Néo Possuf 4 Nao
S6a Assistente Social Satde Possui 24 Sim
S6a Fonoaudi6logo Satide Nao Possuf 24 Sim
Séc Terapeuta Ocupacional Satde Nio Possui 6 Sim

Se6d Fisioterapeuta Satdde Néo Possuf 2 Nao
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Entretanto, nas questdes técnicas do instrumental de investigacdo, as
entrevistas iniciaram-se com a seguinte pergunta:

Vocé conhece a documentacdo sobre a EPS? Como poderia traduzi-la? Ou o

que é preconizado pelos documentos?

Do universo de nove sujeitos, dois afirmaram ndo conhecer a EPS e nédo ser
capaz de descrevé-la. Os sete restantes afirmaram conhecé-la, cinco qualificaram seu
conhecimento como breve, e dois avaliaram que t€m muito conhecimento acerca do tema,
inclusive relataram terem tido experiéncias de implantacdo do processo de EPS em outras
gestoes.

Quatro sujeitos definiram a EPS como um instrumento de gestdo para rever o
processo de trabalho dos trabalhadores da Sadde, dentre os quatro, um enfatizou que esse
processo deve ocorrer na rotina de trabalho dos trabalhadores, trazendo a tona sua realidade a

ser problematizada.

[...] na verdade assim eu acho que a educagdo permanente em satide vem como uma
forma de vocé rever o processo de trabalho, rever as rotinas do cotidiano: oque vocé
faz, como vocé faz e porque vocé faz. Entdo eu acho que é um momento que os
diversos atores podem olhar e pensar ndo que estejam fazendo errado mas um jeito
de fazer diferente. A tentativa de construir a Eps a partir de uma demanda que vem
dos profissionais né oque a gente poderia trabalhar, oque eles gostariam que fosse
trabalhadol...]. (S3)

Outro sujeito definiu a EPS como uma politica de capacitagio dos
trabalhadores da Satide, nessa mesma linha mais um dos sujeitos apontou a EPS como uma
politica criada para atualizar os trabalhadores, que se utiliza de metodologias ativas por serem
atividades educativas que ocorrem em servigo.

O ultimo dos nove entrevistados descreveu a EPS como um dos tripés do SUS,
junto com formacdo profissional e humanizagdo. Apontou também que a EPS vem como
complementacdo a formagdo dos profissionais da Satide, suprindo uma formagdo dos
trabalhadores insuficiente que nao atende a necessidade da populacdo usudria dos servicos de
saude.

A segunda pergunta da entrevista foi:

Como vocé avalia a Educacdo Permanente em Saide no municipio de Sdo

Carlos? Dentro do que estd previsto na documentacdo sobre a EPS, o que é possivel realizar

no municipio? Quais os motivos?

Dos nove sujeitos, sete avaliaram a EPS em Sdo Carlos como negativa,

utilizando-se de adjetivos como: dificil, complicada, ruim, fragmentada e focalizada; dois
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sujeitos restantes classificaram a EPS como em fase de estruturacdo, devido & mudanca de
gestdo a EPS encontra-se em fase de construcao.

Os motivos apontados pelos sujeitos que avaliaram de modo negativo foram:
falta de planejamento do processo de EPS pela gestdo, comunicacdo ruim entre trabalhadores
e gestdo, troca de gestdo, EPS fragmentada, atividades de EPS descontinuada, atividades de
EPS focalizada em algumas classes profissionais, planejamento centrado somente nos
gestores, falta de recursos, falta de dedicag@o de carga horaria para atividade de EPS na rotina
de trabalho, auséncia de uma pessoa que se dedique exclusivamente a articulagdo da EPS.

Os sujeitos também apontaram como possivel de ser realizada no municipio a
estruturacdo de um nucleo, uma equipe, com carga hordria reservada, para trabalhar questdes
de EPS com as equipes de satde; garantir carga hordria reservada para dedicacdo a EPS na
rotina do trabalhador, articulacdo da rede, melhorar a comunicacio gestdo-trabalhador,
planejamento definido acerca das atividades de EPS a serem realizadas pela gestdo, atividades
de EPS planejadas junto com trabalhadores e de acordo com sua realidade de trabalho,

responsabilizacdo da gestdo com as atividades de EPS.

Eu vejo as agdes de educacdo permanente como fragmentada muito mal planejada
sem continuidade mesmo, acontece uma aqui para certos funciondrios, depois de um
ano acontece outra, outras agdes acontece toda semana de repente para de acontecer
e ninguém fala mais nada como se ndo houvesse compromisso em dar continuidade
naquela tarefa, naquele processo de qualificacdo que ja iniciou gerou expectativa nas
pessoas e nao se fechou ndo chegou a um fim os trabalhadores sentem como se tudo
foi em vdo, acredito que oque o municipio poderia fazer era isso, dar continuidade
nas acdes que se inicia, acho que o municipio deveria ter uma comunicag¢do melhor
com os trabalhadores, deveria se responsabilizar mais nessa drea, pois é uma
estratégia de motivagdo ou de desanimo pra o funciondrio. (S6¢)

A terceira questdo abordou:

Existe um plano de acdo municipal gue contemple formacdo e desenvolvimento

dos trabalhadores do Sistema Unico de Saiide?

Essa pergunta apresentou respostas curtas e os entrevistados demostraram
refletir um pouco antes de responder, alguns deles solicitaram que a questdo fosse perguntada
outra vez. Dos nove sujeitos, quatro afirmaram de prontiddo que desconheciam a existéncia de
qualquer plano municipal relacionado ao tema. Um dos sujeitos afirmou que o plano existe,
porém ndo sabia se o municipio estava colocando em pritica, pois o sujeito afirmou ndo
participar ou visualizar acdes de EPS.

Outro entrevistado disse com convicg¢do que o municipio tem sim um plano e o

descreveu como sendo a criagdo do Nicleo de apoiadores para a EPS, com o objetivo de
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articular a EPS e descentralizd-la para todas as unidades de satde da cidade. Outro sujeito
ainda afirmou que o plano municipal ¢ o PARESP, elaborado junto a DRS.

Os sujeitos restantes afirmaram: que o municipio tem um plano, mas é
focalizado em algumas categorias profissionais; que o municipio ndo tem nada planejado em
relacdo a EPS, e outro afirmou ndo saber por estar muito distante da gestao.

A quarta questdo consistiu em analisar a parceria das instituicdes de ensino no
processo de EPS:

As instituicoes formadoras da savde (unidades de ensino) apoiam as atividades

de Educacdo Permanente em Satide?

Quanto a essa questdo, foi unanime entre todos os participantes da entrevista
lembrar como instituicio formadora a Universidade Federal de Sao Carlos, sendo que a
maioria, cinco sujeitos, afirmou sé visualizar acdes relacionada a EPS nesta instituigdo,
enquanto outros s6 avaliaram a parceira com a UFSCar e ndo referiram o nome de qualquer
outra instituicdo. Cinco do universo dos sujeitos avaliaram que a UFSCar apoia as atividades
de EPS, porém muitos dos cinco apresentaram ressalvas tais como: apoia, mas com agdes
pontuais de programas sem continuidade; apoia, mas ndo apresenta resultados visiveis; apoia
somente com a inser¢do dos alunos de programa como a residéncia multiprofissional,
estagidrios da terapia ocupacional e enfermagem, e alunos do programa de educagdo tutorial
da sadde PET/SAUDE; mas os docentes da UFSCar em si ndo apoiam muito, apenas
disponibilizam seus alunos na rede.

Vale ressaltar que um dos sujeitos, além de avaliar como positivo o apoio da
UFSCar, o enfatizou como fundamental no processo de EPS, comparando o periodo que a
rede de servigos ndo contava com o apoio da Universidade Federal com o periodo de parceria
em que a rede passou a ser rede-escola, apontando os beneficios que a institui¢do trouxe para

a rede.

Eu acho que elas sdo fundamentais diria que assim ehh , eu que td na rede hd 23
anos posso dizer que foi um marco o antes e o depois rede e o ensino, eu acho que é
fundamental, a academia ela nés d4 muito suporte no sentido de como trabalhar o
tema de como fortalecer a equipe eles nos ddo o apoio, varios docentes se colocam
realmente a disposi¢@o, acho que os alunos quando vem para a prética, nos cenarios
de pritica isso faz nds profissionais repensar aquilo que a gente faz, como € que a
gente faz, acho que a residéncia também € um marco fundamental porque a
residéncia, ou melhor o olhar critica da residéncia na pratica, no nosso cotidiano ele
faz fomentar em cada profissional oque é que eu fago, como que eu fago, e porque
que eu fago, e eu acho que isso a gente saiu de um momento de estagnagio eu
acredito quando essa aproximacdo ndo existia, eu percebo pela minha &rea
principalmente ehh é uma mudanca principalmente de comportamento de nds
profissionais com a parceria que a gente teve principalmente com a universidade,
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que hoje nds temos uma parceria com as outras instituicdes né mas eu acho que a
parceria que nos traz mais retaguarda realmente € a universidade. (S3)

Outro sujeito afirmou que vé agdes da universidade federal junto a rede de
servigos, porém percebe uma relacio tensa entre as duas instituicdes, afirma que a UFSCar é
vista pelos servigcos como um empecilho e ndo um apoio que contribui. Trés sujeitos nao

responderam a pergunta.

Bom, a relagdo da rede de Sao Carlos com a Universidade Federal é oque eu mais
posso dizer pelo que senti da rede é uma relacdo de ndo ditos ninguém fala
claramente sobre o tema, me parece uma relag@o tensa, inclusive em nosso projeto
pedimos aos trabalhadores que participavam para que se no dia de nosso encontro
se ele estivessem com estagidrios que eles poderia leva-los, mas sempre eles
negavam ndo queriam que eles participassem, eu percebi sim tensionamento mas
ndo saberia responder o porqué disso. (S2)

A quinta pergunta da entrevista buscou abordar sobre o financiamento da EPS:

Existe orcamento destinado ao processo de Educacdo Permanente em Satide?

Cinco do total afirmaram nd@o saber, ndo ter conhecimento se o municipio
destina verbas ou reserva orcamento para atividades de EPS, dentre eles, um disse que sabe
que o municipio destina verba a projetos regionais, porém ndo sabe dizer se destina verbas
também a projetos exclusivos do municipio; outro sujeito afirmou ndo saber ainda pelo fato
do municipio nio ter planejado seu orcamento financeiro; outro ainda disse ndo ter
conhecimento acerca do financiamento da EPS devido ao fato do plano plurianual ser
construido de modo fragmentado. Outros dois sujeitos afirmaram ndo saber se a cidade
destina, mas consideram importante que o municipio destine verba para essa atividade, e um
deles afirmou ainda nio ter conhecimento se o municipio destina ou ndo, mas disse saber que

o municipio deveria sim ser responsavel por esse financiamento.

Nao sei te dizer ndo passa esse tipo de informagdo por aqui, a gente ndo trabalha
com or¢amento, o plano plurianual a gente constréi de maneira fragmentada, nds
aqui s6 ajudamos a construir a parte que se refere a essa instituicdo e ndo contempla
EPS. (54)

Um dos sujeitos apontou que o municipio ndo tem financiamento para tal
atividade, outros trés asseguraram que o municipio prevé, porém com ressalvas: destina, mas
ndo temos acesso; destina, mas ndo sabe se a verba é usada para esse fim; destina, porém é
insuficiente para atender a todos os trabalhadores da sauide.

No que se refere a questdo seis, a pesquisadora buscou abordar sobre os efeitos

da EPS oferecida aos trabalhadores para a populagdo usudria dos servicos:
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Vocé acredita que as atividades educativas (de capacitacdo ou EPS)

oferecidas para os trabalhadores tem surtido efeito na qualidade do servico prestado a

populacdo usudria?

Os nove participantes da pesquisa apontaram que sim, a EPS destinada aos
trabalhadores da Saidde surte efeitos positivos na populacdo. Divergiram alguns sujeitos, que
afirmaram que para surtir efeito, o processo de EPS deveria ser muito bem realizado;
enquanto outros afirmaram que somente pelo fato de existirem algumas acdes que fizessem o
trabalhador refletir acerca de seu trabalho ou o fato de haver encontro de trabalhadores j4 seria
um ganho para todos e isso indiretamente refletiria nos servigos.

E interessante ressaltar nessa questio que os sujeitos nio conseguiram refletir
acerca da importancia das atividades educativas para a populagdo, ficaram relatando
problemas da gestdo que impedem o processo de EPS no municipio. Alguns também
relataram outras experiéncias em outros municipios que surtiram efeitos positivos, mas nao
refletiram acerca de Sdo Carlos; outros afirmaram ainda ndo conseguir falar sobre EPS, pois
ndo vivenciaram em Sdo Carlos, mas afirmaram que as atividades de capacitacdes, por mais
fragmentadas que sejam no municipio, ja tornam perceptiveis os resultados positivos nos

Servigos.

Acho que surtem sim porque quando acontece ao menos as capacitagdes, porque s6
posso avaliar capacitagdes, porque ndo tem educacdo permanente aqui mesmo que
poucas elas surtem efeito, sempre reparo que o pessoal que participou fica
comentando, fica tentando passar para outro como agente multiplicador sabe,
acredito que sempre € positivo, pena é ter tdo pouco. (S6d)

Quanto a sétima e ultima questdo, o estudo buscou abordar uma realidade
vivida pelos trabalhadores no ano de 2013. Apds trés gestdes municipais de um mesmo
partido, houve a ruptura com a entrada de um novo partido; com essa mudanga muitos
trabalhadores mudaram de fun¢do dentro da gestdo e outros que ndo eram do quadro estdvel
(concursados) sairam do governo. Dentre tantas mudancgas, o estudo buscou saber se as
modificacdes afetaram a EPS em satide com a seguinte questao:

Vocé percebeu alguma mudanca na EPS no municipio com a mudanca de

gestdo que ocorreu neste ano?

Apesar de o estudo ter destinado essa pergunta para que os trabalhadores
expressassem a existéncia ou ndo de mudangas na EPS relativas a mudanga de gestdo, foi
possivel notar, em vdrios outros relatos, trechos que abordavam a mudancga de gestdo e como
esta tem afetado os trabalhadores e os servicos, mudangas essas avaliadas como positivas por

alguns dos participantes e como negativa por outra grande parcela.
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Trés participantes do estudo afirmaram nao conseguir responder a essa questao,
dois deles por ter entrado somente na dltima gestdo e ndo possuir pardmetro para comparar, e
um deles por ter feito parte de um projeto com tempo pré-determinado e ter vivenciado pouco
tempo das duas gestdes, porém, observou que a tensdo entre os trabalhadores aumentou com a
mudancga de gestao.

Dois sujeitos avaliaram que a mudanca de gestdo trouxe aspectos positivos ao
municipio, um apontou como positivo da nova gestao a iniciativa de criacdo de um nticleo de
apoiadores da EPS, ja o outro sujeito avaliou que viu melhoras na nova gestdo em vdrios

aspectos, porém, ndo ressaltou a EPS, apontando esta como em fase de organizacao.

A tnica mudanca que eu posso te falar é essa reorganizacdo em um niicleo em um
grupo mesmo de pessoas que até entdo a gente tinha vdrias pessoas nas regionais que
desenvolviam alguma atividade né em alguma equipe, as vezes tinha os residentes,
as vezes os docentes que nos apoiavam quando a gente estava com alguma
dificuldade, algumas capacita¢des, mas tudo bem desarticulado. (S3)

Quatro trabalhadores apontaram que a mudanca de gestdo trouxe mudangas
negativas de modo geral para os trabalhadores e somente dois deles apontaram mudancas
negativas em relagdo ao processo de EPS, assinalando que as capacitacdes e atividades
educativas reduziram significantemente com a nova gestio, e que o espaco que era dedicado a
reunides de organizacdo do processo de trabalho nas equipes de saude, que havia sido
conquistado na ultima gestdo, ocorre de um modo insatisfatério aos trabalhadores nessa

gestao.

Sim percebo retrocessos nesse governo, como a volta dos atendimentos nas unidades
de satde, no hordrio de reunido de equipe, esse espago havia sido conquistado na
dltima gestdo para organizacdo, reflexdo e qualificacdo do trabalho, e meio que
perdemos isso nessa gestdo pois agora ainda temos a reunido porém também temos
que atender, e esse fato dispersa a reunido tira nossa atengdo, prejudica muito o
processo de trabalho, retrocede conquistas. (S6c)

Todavia, os quatro sujeitos destacaram como negativo o fato da nova gestdao
estar realizando mudangas como as de funcdes, realizando demissdes e novas contratagdes,
essa série de mudancas tem resultado num clima tenso e de instabilidade entre os

trabalhadores.

4.2 Analise e Discussao dos Dados
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4.2.1 Categoria 1: Impasses e potencialidades da Educacdo Permanente em Sadde no

municipio de Sao Carlos

Por meio desta categoria, buscou-se compreender os principais impasses e
potencialidades apontados pelos sujeitos em relagdo a Educagio Permanente no municipio
estudado.

Em 2003, o Ministério da Satide, por meio do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Satde (DEGES), aprovou a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Satde.

A grande ambicdo dessa politica estd na concretizagdo da EPS como estratégia
primordial para recomposicdo das priticas de formacgdo, atencdo, gestdo, formulacdo de
politicas e participagdo da sociedade no setor da saide. Buscando atingir a esse desafio, os
servigos de saide devem, em meio a outras acdes, apostar no desenvolvimento da educacdo
em servico como recurso estratégico para a gestio do trabalho e da educag@o na Satde.

Para atingir a este objetivo, o municipio deve contar com um planejamento
acerca da EPS como consta na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (2004a),

no item questdes acerca das responsabilidades municipais na educagdo na Sadde;

Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagdo permanente em

satde e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a
saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execucdo da
politica de formacdo e de desenvolvimento participando do seu financiamento.
(p-35)

Apesar das politicas definirem as responsabilidades de cada ente federativo e
as diretrizes a serem seguidas, as dificuldades de implementagdo da EPS nos municipios sdo
grandes, como pode ser visto por meio das entrevistas com os gestores e trabalhadores.

As principais dificuldades apresentadas pelos sujeitos foram:

® Troca de Gestdo do governo Municipal: fragilizou a estruturacdo no municipio.

e Falta de planejamento da EPS: esta é realizada apenas com a¢des pontuais nao
estd na rotina do trabalhador.

e EPS centralizada, falta de didlogo entre gestores e trabalhadores da unidade de
satde.

¢ Municipio nio conta com recursos humanos dedicados exclusivamente a EPS.

e Gestores e trabalhadores desconhecem o que é EPS.

A cidade de Sao Carlos, municipio estudado, passou no ano de 2013 por uma
grande mudanga no poder executivo apds trés gestdes consecutivas do mesmo partido sem

mudangas estruturais no quadro de servidores da gestdo. A cidade elegeu um novo partido e
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este reestruturou a gestdo municipal, nomeando novos servidores e realocando outros de
funcdo na gestao.

Essa mudanca brusca de gestdo, ainda que previsivel, visto que eleicdes
municipais acontecem a cada quatro anos e nelas pode ocorrer alternancia de governos, foi
apontada dentre os sujeitos da pesquisa como fator de dificuldade para o desenvolvimento e

efetivagdo da EPS em Sao Carlos, como pode ser visto nos trechos abaixo:

A gente tinha a proposta de criar o nicleo de apoiadores para fortalecer porque em
outras gestdes tive experiéncias de uma mais estrutura entdo acredito que em S@o
Carlos ela deve ser potencializada, mas com a chegada da nova secretdria nosso
projeto foi colocado em “standby”, vamos aguardar o que vem ai mas acho que
assim, a proposta é essa mesmo da gente continuar o projeto para fortalecer o que
estd fragilizado. (S5)

Eu imagino que essa mudanga de gestdo que aconteceu troca de prefeito, troca de
secretdrio, isso dificultou a gente ter uma linha de atencdo definida, a gente nunca
sabe a visdo de quem vai chegar oque quer implementar que tipo de linha de atengdo
seguird, acho que isso que houve de mais complicador muitas mudangas em
pequeno espago de tempo. (S1)

O que eu senti foi uma fragilidade muito grande no municipio em relacdo a EPS,
agora como que era que funcionava e como estamos funcionando ainda ndo sei
avaliar, tivemos tendo e ainda estamos choque de gestdo muito grande isso dificulta,
agora consigo avaliar que era fragil comparando com outros municipios que
presenciei. (S1)

E o que foi possivel perceber desde o inicio do projeto na antiga gestdo e na nova foi
a dificuldade dos trabalhadores em participar de encontros da EPS porque outras
questdes de transi¢do de gestdo estavam mais latentes no momento. (S2)

Como € possivel perceber nos relatos acima, a mudanga de gestdo ocasionada
pela mudancga de partido politico no municipio de Sao Carlos gerou fragilidade na EPS. Fatos
como esses ndo deveriam ocorrer ja que a EPS deve ser estruturada a partir da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satide, que propde objetivos para a implementacgdo da
EPS em todo territério nacional enquanto uma politica publica de Estado, independente do
governo de cada esfera federativa, seja ele municipal ou estadual.

A Politica Nacional de EPS deve ser entendida enquanto uma politica puiblica a
ser implementada em todo Brasil, obedecendo a suas normativas, independente do governo
que estd em posse da administragdo do ente federativo.

A PNEPS tem a flexibilidade de ser adaptada por cada municipio ou estado no
que tange as suas particularidades, pois cada ente federativo deve atender as necessidades de
sua realidade social. Contudo, a flexibilidade dessa politica ndo deve ser traduzida como uma

adequacdo a diferentes tipos de governo.
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Entre alternancias de partido e governo, a EPS deve seguir seu planejamento e
estruturacdo continua: o governo que entra, independente de seu partido ou ideologia, ndo
deve dar a “sua cara” a uma politica nacional como é a EPS, como foi evidenciado nas
entrevistas.

Silva (2011, p.3) diferencia a politica publica da politica de governo:

Ha que se fazer a disting@o entre politica publica e politica de governo, vez que
enquanto esta guarda profunda relacdo com um mandato eletivo, aquela, no mais das
vezes, pode atravessar varios mandatos.

Politicas publicas de Estado tal como a PNEPS sdo construidas por
movimentos coletivos, sdo conquistadas historicamente com muito esforco da populacdo e
nio devem moldadas a cada entrada e saida de um governo. Politicas de estado devem ser
garantidas por todos os governos de todos os partidos politicos, afora de intencdes eleitorais.

Para Silva (2011), no Brasil € comum entre os governantes a confusao
intencional entre politica publica e politica de governo, ja que, se o governante for associado a

politica, isto lhe acarretard uma imagem positiva e, consequentemente, mais votos.

Deve-se reconhecer, que o cendrio politico brasileiro demonstra ser comum a
confusdo entre estas duas categorias. A cada eleicdo, principalmente quando ocorre
alternancia de partidos, grande parte das politicas publicas fomentadas pela gestdo
que deixa o poder € abandonada pela gestdo que o assume. (SILVA, 2011, p.3)

Essa realidade é percebida também por um dos sujeitos da entrevista como

demonstrado abaixo:

As vezes acho que a EPS € muito utdpica no sentido de se concretizar como politica,
pois politicas devem ter continuidade e a cada gestor que vem tem seus programas,
seus planos, suas diretrizes de acordo com seus interesses, nesse sentido acho um
pouco utdpica a EPS no sentido de dar continuidade independente de mudancas de
prefeito por exemplo. (S2)

Neto (2005) também aponta como impasse para a implementagdo da PNEPS os
interesses individuais dos atores, tais como: barganha de recursos financeiros pelas escolas
para executarem projetos de cursos; gestores lobistas quanto ao financiamento de acdes de
Educacdo Permanente que privilegiem seus interesses e dos municipios que gerenciam e nio o
dos trabalhadores da Saude.

Entendendo essa dindmica, apreende-se que a dificuldade que foi uma das mais
apontadas pelos sujeitos na entrevista € intrinseca a um fator estrutural presente na sociedade
brasileira, que € o ajustamento da politica publica conquistada de modo coletivo e que deveria
ser continua para uma politica governamental que € um balizamento individual atribuido a um

governo ou partido momenténeo.
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Mais uma das dificuldades apontada pelos entrevistados foi a falta de

planejamento da EPS no municipio. Alguns sujeitos relataram que desconhecem qualquer tipo

de planejamento da EPS na cidade e que esse fato se reflete em acdes pontuais descontinuas

de atividades educativas e estas ndo estio inclusas na rotina do trabalhador da Saude.

Acredito que aqui tenha sim ag¢des de Educacdo Permanente, porém sdo muito
pontuais ndo funciona na rotina dos trabalhadores dos servigos e até nos planos da
gestdo. Eu sei que existe sim uma equipe de Educacdo Permanente, existe pessoas
na EPS, mas ainda estd muito distante das necessidades das unidades de sadde. (S1)

Percebemos uma lacuna muito grande na rede que os projetos ndo sdo continuos, sao
pontuais, ndo existe uma continuidade, e ndo € assim que a EPS deveria ser. (S2)

Eu sei que o municipio ndo tem nada preconizado, na nossa rotina de trabalho a
gente acaba implantando oque sabe teoricamente o que traz de outras experiéncias,
mas assim ndo tem uma coordenagdo de Educacio permanente no municipio, a gente
vai se virando com o que a gente tem. (S4)

Eu vejo as agdes de educacdo permanente como fragmentada muito mal planejada
sem continuidade mesmo, acontece uma aqui para certos funciondrios, depois de um
ano acontece outra, outras acdes acontecem toda semana de repente para de
acontecer e ninguém fala mais nada como se ndo houvesse compromisso em dar
continuidade naquela tarefa [...]. (S6b)

Segundo o Plano de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Satde

(PAREPS) de 2013, o municipio de Sado Carlos ndo conta com uma coordenagdo de Educacédo

Permanente em Satide que seria responsdvel pelo planejamento da EPS, confirmando o que

foi descrito pelos sujeitos. O municipio tem como o norteador de planejamento o PAREPS

definido como:

Norteador para a construgdo da Politica de EPS nas regides de satde, adequado as
necessidades de formacdo em servigo, a partir de um planejamento coletivo, com o
objetivo de transformacdo dos modos gestdo e das praticas de atencdo e valorizagdo
do trabalhador. (PAREPS, 2013, p. 01)3.

Entretanto, ndo apresenta um plano municipal de EPS visando as necessidades

locais, como também foi apontado por um dos sujeitos:

Acredito que o municipio de Sdo Carlos por ser rico e ser de médio porte tem
condigdes para promover uma politica de EPS sim, em suas bases locais fortalecer a
EPS aqui no municipio mesmo seguindo diretrizes nacionais mas fortalecendo o
local , pois senti que o municipio fica muito a mercé da DRS e isso ndo faz sentido
porque 14 sdo encontros mais regionais com projetos esporadicos e mais amplos, Sdo
Carlos tem condi¢des de institucionalizar a EPS, torna-la uma politica mais forte,
investir mais, torna-la forte localmente. (S2)

> DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA - DSR III. Plano de Acdo Regional de
Educacio Permanente em Saide - PAREPS 2012 [mensagem pessoal]. Mensagem enviada por
cdgsusararaquara@gmail.com em 21 de Janeiro de 2014.
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Modelos verticalizados ndo vdo ao encontro do que é previsto no amago da
EPS. Um projeto, advindo de uma estrutura governamental hierarquicamente superior, nao
proporciona seguranga no levantamento e problematizacdo de acdes, além de ir contra a
proposta discursiva de horizontalidade prevista pelos principios da EPS.

Segundo Ceccim (2005b, p.983), “a Politica de Educacdo Permanente em
Saude colocou em ato uma pratica rizomética de encontros e producdo de conhecimento”, ou
seja, possibilitou a descentralizag@o a nivel nuclear e/ou gestdo ‘superior’ para o dia a dia do
trabalho, possibilitando que profissionais de satde, usudrios e demais membros fossem
capazes de proporcionar a dindmica do ensino-aprendizagem, através da metodologia
problematizadora.

O PAREPS de 2013 aponta ainda que existem ac¢des educativas relativas a
Saude e ao SUS no municipio, esse fato mostra a convergéncia das falas dos entrevistados
com o plano regional, visto que o municipio conta com atividades educativas, contudo, niao
sdo atividades planejadas. Assim sendo, sdo oferecidas atividades pontuais e que ndo fazem
parte da rotina do trabalhador, e por isso ndo se configuram como atividades de EPS segundo
a PNEPS, apesar de alguns sujeitos entrevistados classificarem esse tipo de atividade como

EPS, como pode ser percebido:

entendo a EPS como uma ferramenta de gestdo também como modo de rever o
processo de trabalho, por exemplo, agora estd acontecendo um curso pra agentes
comunitdrios, ele € para os agentes que jd estdo na rede que j4 trabalham, sdo 63

agentes, ele iniciou agora no inicio de julho e ele finaliza, ele é seis meses em
dezembro, inicio de janeiro né é em parceria com o CEFOR, centro de formacio e
ele revé mesmo tudo um pouco de né dos principios do SUS né do processo de
trabalho, entdo assim tendo ele ja os temas propostos pelo CEFOR. (S5)

Fica evidente na fala de S5 que a EPS se materializa exclusivamente em cursos
de capacitacdo para uma categoria profissional especifica com data pré-definida de inicio e
fim, e com temas pré-definidos por um centro de formacdo sem a participagcdo do trabalhador
no planejamento das atividades. E notavel também que as atividades nio sdo planejadas e nio
fazem parte da rotina dos trabalhadores, sdo atividades educativas esporddicas e destinadas a
um publico alvo especifico, ndo estdo inseridas no processo de trabalho das unidades de
saide, e nem mesmo partiu-se das necessidades sentidas no processo de trabalho dos
trabalhadores para definir-se o tema, como preconizado pela PNEPS.

Neste trecho acima sdo abordados também mais dois pontos de fragilidade da
EPS no municipio, que foram apontados pelos sujeitos entrevistados, sendo eles: EPS
centralizada, falta de didlogo entre gestores e trabalhadores da unidade de satude e gestores e

trabalhadores desconhecem o que é EPS.
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E primordial estabelecer o dialogo da gestdo com as unidades de satide depois,
garantir o espago para acontecer a EPS nas equipes se vocé ndo tiver um espago para
conversar com 0s proprios colegas vocé ndo consegue organizar o servi¢co a EPS.
(S4)

Eles sempre afirmaram que os cursos ja vinham prontos, tudo decidido, ja desde
temas até o processo de trabalho de como se dariam as capacitagdes. (S2)

Nas falas acima se percebe que as atividades educativas realmente ndo contam
com a participacdo dos trabalhadores em sua elaborag@o. As atividades sdo elaboradas para os
trabalhadores, porém, ndo sdo construidas junto com eles, sdo acdes verticalizadas que se
definem por serem planejadas por um grupo (gestores) para serem aplicadas aos
trabalhadores, corre-se o risco dessas atividades ndo serem efetivas pois ndo foram
construidas com os trabalhadores a partir de necessidades levantadas por eles, podendo ndo

ser significativas para eles.

A EPS ¢ definida como uma agdo pedagdgica com foco no cotidiano do trabalho em
satde, levando a autoandlise e a reflexdo de processo. A mesma progride na dire¢do
da multiprofissionalidade e na construcdo coletiva através de experiéncias
vivenciadas de novos conhecimentos, podendo gerar novas préticas. (CECCIM,
2005b)

No Plano de Ag¢do Regional de Educacdo Permanente em Satde do ano de
2012 foi evidenciado também que os municipios da DRS III, da qual Sao Carlos faz parte,
contam uma gestdo centralizada, e que os gestores ndo tém claras algumas diretrizes de
politicas preconizadas pelo SUS. Essa dificuldade foi apontada no plano pelos proprios

gestores dos municipios.

[...] nos eixos de ateng¢do e gestdo em saude, alguns problemas que devem ser
considerados como: auséncia de trabalho em equipe; necessidade de
descentralizacdo, regionalizacdo, territorializacdo, organizacdo da rede, bem como a
falta de clareza, pelo conjunto de gestores, trabalhadores e usudrios das diretrizes
estabelecidas (integralidade, humanizagao, resolutividade, vinculo,
responsabilizacdo sanitdria e soliddria, equidade, acesso) para consolidagdo do
modelo de cuidado em satde, na rede de cuidados. (PAREPS, 2012, p. 29)4

Neto (2005) também assinala em sua andlise, como impasse para a
implementagdo da EPS, o predominio do modelo verticalizado de educacdo para o SUS.
Esse modelo verticalizado pode ser consequéncia também do ndo entendimento

da EPS pelos gestores e trabalhadores da Satude, como também foi verificado nas entrevistas:

E o que eu me lembro sobre educagdo permanente em satde também foi dessas
capacitagcdes quando ingressamos, mas foi bem breve até porque foram abordadas
vérias diretrizes, lembro muito pouco sobre educacdo permanente em sadde, ndo
posso traduzi-la também. (S6b)

* DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA — DSR III. Plano de Aciio Regional de
Educacio Permanente em Saide - PAREPS 2012 [mensagem pessoal]. Mensagem enviada por
cdgsusararaquara@gmail.com em 21 de Janeiro de 2014.
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Nao tenho conhecimento dessa politica por isso ndo tenho oque te dizer, acredito
que seja uma politica de capacitacdo dos trabalhadores da saide, ndo tenho
conhecimento técnico para dizer mais que isso. (S6c¢)

Nio sei o que € preconizado pela politica e nunca tive acesso a esse conhecimento
estando em servigo, se tive acesso ndo estou lembrando, mas acho que seja uma
politica para atualizar os funciondrios da satde que trabalha com metodologias mais
dindmicas por estar presente nos servi¢os de satde, no cotidiano. (S6d)

As dificuldades de compreensdo dos sujeitos acerca da EPS mostram-se como
um impasse para a sua implementac@o. Se os trabalhadores e principalmente os gestores nao
compreenderem a importincia da Educagdo Permanente em Satide e nido conhecerem a
politica que a consubstancia, ndo haverd esforcos para que esta seja colocada em pratica nos
servicos de sadde.

Neto (2005, p.2) coloca como o grande desafio para a PNEPS a
“incompreensdo da Politica de Educagdo em Satde, pelos autores, principalmente, os
gestores”.

Para o autor, a incompreensdo acerca da politica ocorre principalmente pelos
gestores dos municipios e, visto que as acdes de EPS acontecem de modo verticalizado sem
dialogo entre gestores e trabalhadores, ¢ compreensivel que o trabalhador da Satdde nio
entenda a esséncia da EPS, associando esta as atividades que o mesmo tem acesso, como
capacitagdes e cursos, conforme visto nas entrevistas.

Outra dificuldade levantada pelos sujeitos foi a de que o municipio ndo conta

com recursos humanos dedicados exclusivamente a EPS.

Acho importante ter esse cargo de articulador valorizado tenha respaldo dos gestores
com a func¢do delimitada, carga hordria definida para essa atividade, para que esse
sujeito seja o principal apoiador da EPS no municipio e seja a ponte com a DRS que
apresenta propostas interessantes, projetos renovadores, que esse sujeito possa se
capacitar na DRS e trazer essas ideias propostas para o municipio, buscar 14 e aplicar
aqui. Acredito que se a gestdo colocar uma pessoa qualificada, da 4rea para realizar
essa atividade com carga hordria exclusiva para tal atividade como ja disse, ela ja
estard mostrando um avango para a EPS, ja estard se mostrando preocupada com a
EPS, disponibilizando uma pessoa para tratar do assunto, ndo iria bancar um
funciondrio se ndo tivesse interesse em desenvolver essa drea. A ideia de garantir
condigdes que essa pessoa possa realizar seu trabalho, é uma estratégia para
potencializar a EPS. (S2)

A dificuldade de ndo se ter profissionais que se dediquem exclusivamente ao
planejamento da EPS, trazida pelo sujeito S2, também foi uma das dificuldades encontradas
por Carotta et al. (2009) em seu artigo, que traz a realidade do municipio de Embu/SP na
tentativa de criacdo de um nicleo de EPS.

Diante disso, algumas dificuldades foram encontradas, como: a desmotivagdo

de alguns trabalhadores; a inclusio de profissionais médicos nos encontros de EPS; ampliacdo
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da participagdo de usudrios e a rotina intensa de trabalho dos profissionais que, de certa
forma, impossibilitava a realizagdo de encontros, dificultava o andamento da criacdo de um
nucleo e implementagcdo da EPS nos equipamentos de saide municipais.
Partindo do pressuposto que a Educacdo Permanente em Satde deve ocorrer
em uma légica ascendente a partir das necessidades surgidas do local de trabalho para a
mudanca do proprio processo de trabalho, propde-se que se realizem discussdes mais
organizadas, com propostas bastante claras e em momentos viabilizadores das mesmas, tais
como nas reunides de equipe: seria o primeiro passo a ser dado na inicia¢cdo de uma proposta
de criacdo e estruturacdo da EPS no municipio e de um nticleo de EPS no municipio de Séo
Carlos, ndo necessitando assim de que os trabalhadores da saide tenham dedicacdo exclusiva
as atividades de EPS, visto a importancia de estes estarem inseridos nos servigos.
A partir de entdo, a possibilidade de se obter aliados para a estruturagdo da EPS
e a criagdo de um nicleo de apoiadores de EPS, que se identifiquem com a proposta
levantada, é relativamente maior, caso esse projeto seja resgatado no municipio, visto que,
segundo a fala de diversos sujeitos nas entrevistas, o projeto que estava sendo estruturado
antes da mudanga de gestdo e ficou parado a espera de um aval de continuidade do novo
gestor.
A despeito de todas essas fragilidades descritas acima e que foram levantadas
pelos entrevistados, e que, como foi visto, s@o dificuldades também apontadas na literatura e
sdao encontradas em diferentes municipios no pais, o municipio de Sao Carlos conta também
com potenciais e estes foram percebidos pela pesquisadora e também assinalados pelos
sujeitos entrevistados, como pode ser visto abaixo:
e Gestores e Trabalhadores acreditam que a EPS surte efeito positivo no
processo em Trabalho e na qualidade dos servicos de satde.
e Gestor participa de coletivos de planejamento da EPS regularmente.
e Existe um projeto que vislumbra a criacdo de um nicleo de EPS no municipio.
e Existe um grande nimero de capacita¢des na saide no municipio.
O primeiro dos itens apontado como potencialidade da EPS ficou bem visivel
no momento da andlise por ter sido uma das questdes do roteiro da entrevista, por meio desta
pergunta ficou evidente que os trabalhadores e gestores da satdde acreditam na EPS como

estratégia que surte efeito positivo no processo de trabalho e nos servigos de satde.

Eu acredito muito na EPS por esse motivo vocé vé a diferenca na motivag@o passa a
fazer muito mais sentido no trabalho deles e isso transparece positivamente nos
servigos. (S1)
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Acredito que somente pelo fato de haver encontros para discutir esse tema ja eh um
grande resultado, parar para pensar sobre o tema ou sobre o processo de trabalho, ou
até mesmo garantir esse espaco para discussdo € um resultado, um ganho. (S2)

Eu acho que surti no sentido assim toda vez que eu paro para pensar aquilo que eu
faco né de uma forma ela vai ter uma repercussio no meu trabalho e
consequentemente na qualidade do cuidado que aquele usudrio ta recebendo eu acho
que ndo tem como por mais que a gente percebeu que muitas vezes a gente propunha
algumas capacitagdes, vdrias capacitacdes as pessoas se capacitam e as vezes elas
ndo colocam essas capacitacdes em prética no cotidiano delas. (S3)

Com certeza eu acho que quando se faz uma Educag@o permanente bem feita como é
preconizado vocé constréi junto com o trabalhador entdo tudo oque a pessoa
constroi ela d4 mais valor, sabe a pessoa que vai praticar aquela acdo ela constréi ela
ndo recebe pronto, ela comeca a entender a importancia daquilo e comeca a praticar,
quando ela recebe pronto uma ordem uma determinacdo as vezes ela ndo entende o
porque dai ela faz por um tempo depois ela para de fazer né, quando ela participa da
construgdo dentro do contexto dela ela faz sempre e com qualidade oque € mais
importante, € notdvel a diferenca no servico. (S4)

Vale salientar que muitos dos sujeitos que afirmaram que a EPS traz fatores
positivos ao processo de trabalho e & qualidade dos servigos, afirmaram também que ndo
haviam presenciado atividades de EPS e somente de capacitagdo no municipio, mostrando
assim que mesmo que esses sujeitos ndo tenham vivenciado o processo da Educacio
Permanente em sua prética ou gestdo, os mesmos acreditam na eficicia da estratégia da EPS
enquanto uma ferramenta capaz de realizar mudancgas no processo de trabalho em satide com
o fim de qualificar os servicos de satide. Recorda-se também que a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Sadde foi criada somente em 2003, sendo uma politica
relativamente nova para disseminagao, entretanto, os sujeitos a avaliam positivamente mesmo
que ndo saibam defini-la bem ou que ainda néo a tenham vivenciado.

Outro aspecto que favorece a implementacido da EPS no municipio é a presenca
regular de gestor em coletivos que discutem o planejamento da EPS na regional de saide em
conjunto com outros municipios. Esse fato foi evidenciado nas entrevistas com o0s sujeitos e
no Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saide de 2013, elaborado pela
Divis@o Regional de Sadde III, como pode ser visto:

A gente tem seguido muito a politica baseado um pouco no que a DRS tem nos
colocado entdo a gente tem trabalhado todos esses anos em conjunto com a DRS né,
entdo todo inicio de ano a DRS senta com os municipios Sdo Carlos sempre
participou discute algum projeto oque que assim aquele municipio, até o ano
passado esse projeto era unico para todas as regides da DRS, a partir agora de 2013
a DRS vem com uma proposta de regido por regido da DRS. (S3)

Através do Quadro 5, é visivel a presenca de representantes do municipio de Sdo Carlos na

construcdo do PAREPS.
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Quadro 5 - Mapeamento a partir do Termo de Compromisso de Gestiao Municipal.

Gestdo da Educacfo na Saude Sao Carlos
Ha coordenagdo de educacio permanente na secretaria municipal de satide? NAO
Os trabalhadores de satide t¢ém aproximagﬁg com 0s movimentos de educagdo popular do SIM
municipio?

O municipio realiza a¢des educativas relativas a satide e ao SUS na rede municipal de ensino? SIM

O municipio garante a participacdo dos trabalhadores em atividades de educacdo permanente? SIM

O municipio promove atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da sauide, SIM
contemplando ag¢des voltadas para a promogdo da satde e qualidade de vida no trabalho?

O municipio conta com equipes de EP / Articuladores de EP que desenvolvem ac¢des com as SIM

equipes da rede de saide — AB (Atengdo Basica) / especializada e hospitalar?

Fonte: PAREPS, 2013, p. 68°.

Este quadro foi construido por gestores do municipio no ano de 2013 em
conjunto com outros municipios da regido, o que demostra a participagdo do municipio no
planejamento e o interesse por parte da gestdo do municipio em planejar a EPS. E possivel
analisar a partir dele uma dissonéncia entre o que foi assinalado no quadro e as falas dos
sujeitos entrevistados, como na questdo que se refere a participagdo dos trabalhadores em
atividades de Educag@o Permanente.

Um dos motivos que pode ter levado a essa incoeréncia é a dificuldade de
compreensdo dos trabalhadores e gestores acerca do que é EPS, como foi apontado acima
como uma das dificuldades da efetivacido no processo de EPS no municipio.

Como foi visto acima, nos itens assinalados como dificuldades de efetivacio da
EPS a partir das entrevistas, hd uma falta de compreensio e por isso uma confuso acerca do
que é a EPS, e, como foi visto, existem inimeras definicdes do que € a EPS, algumas destas
definicdes referem-se as capacitacdes que sdo realizadas no municipio.

Alguns dos sujeitos nas entrevistas apontaram também que o municipio conta

com vérias capacitacdes em diversos temas para diferentes categorias profissionais:

Eu sei que estd tendo acdes pontuais por exemplo ha alguns meses atrds teve um
introdutério dos agentes comunitarios de satide mas ndo sei se posso classifica-lo
como EPS. (S4)

Eu ja ouvi falar muito de encontros, cursos e capacitagdes de enfermagem, mas na
minha drea mesmo nunca participei de nada sempre vejo bastante capacitagdo. (S6)

> DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA — DSR III. Plano de Acio Regional de
Educacio Permanente em Saide - PAREPS 2012 [mensagem pessoal]. Mensagem enviada por
cdgsusararaquara@gmail.com em 21 de Janeiro de 2014.
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Esse fato pode ser visto também como uma poténcia para o desenvolvimento
da EPS no municipio, primeiramente pelo fato de existir uma iniciativa dos gestores em
investir em qualificagdo do trabalhador da Saude. Dado que essa preocupagdo ja ¢é
preconizada pelo municipio, sugere-se que esse potencial seja canalizado para a efetivacdo da
EPS, aproveitando dessa disposicdo dos gestores em investir na qualificacio de seus
trabalhadores, visto que as atividades de capacitacao profissional podem compor a Educacao
Permanente em Satde. Contudo, as atividades de capacitacdo exclusivamente ndo sio capazes
de tecer o processo de EPS de um municipio.

O dltimo fator que foi bastante indicado pelos sujeitos e pode ser
compreendido como o inicio para a estruturagdo da EPS no municipio € a criacdo de um
nucleo de EPS.

Como foi visto nos trechos da entrevista, alguns sujeitos citaram que o plano de
EPS para o municipio era a criacdo de ndcleo de EPS, e que esse nucleo seria formado por
diversos atores, alguns que tinham experi€ncia por terem desenvolvido a EPS em outros
municipios, e outros por serem trabalhadores e gestores que haviam participado de cursos de
formacdo de facilitadores de EPS da Fundagdo Oswaldo Cruz. Todavia, esse projeto de
formacdo do nucleo de EPS foi acuado devido a mudanca de gestdo no municipio, como foi

apontado por diversos sujeitos.

Entdo o plano € esse a partir desse nicleo né, o nicleo indo para a ponta que ele
identifique quais sdo as problematicas e ndo o tema central, porque na verdade assim
quais sdio as fragilidades de cada equipe né e ai a gente trabalhar as diferentes
fragilidades e potencialidades e ndo a gestdo propor um tema que as vezes ele € bom
para aquela equipe mas aquela outra ja avangou muito e ndo tem aquela dificuldade
entdo a criacdo do niucleo seria nesse sentido de ser uma coisa que vem da ponta
para o nicleo e ndo do nucleo par a ponta, ndo que o nicleo ndo possa propor mais
que a gente possa ouvir os trabalhadores saber quais sdo as dificuldades e trabalhar
junto com eles em cima das dificuldades que eles nos apontam. (S3)

Considera-se um fator positivo a criagdo desse grupo por demostrar uma
inten¢@o dos gestores em articular e implementar a EPS no municipio, visto que a experiéncia
de criagdo de um nucleo de EPS ja foi realizada em outro municipio, Embu-SP, como foi
descrito por Carrota (2008), mostrando resultados positivos no tange a articulagdo da EPS

naquele municipio.

Integragdo da equipe de Recursos Humanos a Educagdo Permanente possibilitando a
implementacdo de agdes de gestdo do trabalho e educagdo em saude; Criagdo de
espacos para a reflexdo do trabalho nas unidades de satude; Maior participagdo e
responsabilizacdo dos trabalhadores; Melhor integracdo entre sede e unidades de
satde através do apoio e supervisdo da equipe de educacdo permanente e estratégia
da satide da familia. (CARROTA, 2008 p.50)
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Uma vez que no municipio de Embu-SP a experiéncia do Nicleo de Educacgéo
Permanente em Saude trouxe resultados positivos para a implementacdo da EPS, é vélido que
a tentativa seja realizada em Sao Carlos, respeitando as particularidades do municipio, como é
preconizado na PNEPS. Para isso, sugere-se que seja resgatado o projeto de criacdo do
nucleo, buscando unir o grupo de trabalhadores que possuem afinidade e vontade de trabalhar
com a proposta no municipio, para que se apresente a proposta fortalecida a essa nova gestao,

buscando o fortalecimento da PNEPS no municipio enquanto uma politica de Estado.

422 Categoria 2: Diferentes concepcdes dos trabalhadores acerca da Educacio

Permanente em Saude

A denominada Educacdo Permanente em Sadde surgiu na década de 1980,
sendo disseminada pela Organizacdo Panamericana da Satde (OPAS).

Em 1984, a OPAS convoca grupos de trabalho de varios paises da América
Latina com a finalidade de estabelecer novos conceitos para o processo de formacgdo
profissional, visto que as atividades educativas até entdo realizadas ndo estavam causando
impactos positivos no processo de formacgdo dos trabalhadores, e, consequentemente, nos
servicos de sadde.

Peduzzi et al. (2009) aponta em seus estudos a fragilidade do impacto das
capacitagdes na qualidade dos servigos de sauide.

Segundo Campos (1989), a proposta de reorientacdo da Educa¢do Permanente
do Pessoal da Saide na Regiao das Américas teve o objetivo de atender profundas demandas
de reorientacdo no desenvolvimento dos recursos humanos em satide. Desse modo, justificou-
se pela necessidade de novos referenciais metodoldgicos para o desenvolvimento dos sistemas
nacionais de sauide.

Dentre as novas referéncias metodoldgicas, a mudanca da nomenclatura de
Educagdo Continuada para Educacao Permanente em Satide foi considerada como primordial
pela OPAS.

Segundo a OPAS (1988), a Educacdo Permanente seria uma alternativa para o
desenvolvimento de processos educativos do tipo permanente, que utilizem o trabalho como
eixo de aprendizagem; enquanto que a Educacdo Continuada responde as necessidades de

categorias profissionais ou de ordem académica, ndo contribuindo assim para melhorar os
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servicos de sadde, e, consequentemente, ndo satisfazendo as necessidades de satdde da
populagdo.

Desse modo, essa modalidade educativa ndo se constitui como um elemento
que permite mudancas nas relacdes técnicas e sociais do trabalho no setor da Satide (OPAS,
1988).

A partir dessa reclassificacdo realizada pela OPAS, passa a existir uma
distincdo entre Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em Satde . No entanto, vale
salientar que diferenca apontada por essa organizacdo ndo € uninime entre os autores,
havendo alguns que consideram os termos sindnimos.

Marin (1995), em oposi¢do ao conceito da OPAS, entende que a Educacgdo
Continuada seria mais completa por incorporar a ideia de formacdo no préprio local de
trabalho, sem interrupcdo ou fragmentagéo, dependendo do objetivo que quer alcangar.

Ja Paschoal (2004), convergente com a OPAS, afirma que a Educagdo
Permanente inclui a Educag¢do Continuada: para o autor, a Educacdo Permanente refere-se a
uma habilidade de aprendizagem continua, desenvolvida pelo sujeito ao longo de toda sua
vida, através de relagdes pessoais, sociais e profissionais, no intuito de transformar-se de
acordo com as mudancas dindmicas que ocorrem no mundo.

Como ¢ possivel perceber por meio da literatura, existem diferentes conceitos
acerca da Educacdo Permanente e da Educacdo Continuada. Essa diversidade de conceitos se
traduz muitas vezes em confusdo dentre os trabalhadores da Satdde, mesmo dentre os gestores
e profissionais da Saidde que t€ém como atribuicdo as atividades educativas em satide. Como é
possivel perceber nas falas dos sujeitos entrevistados:

“H4 alguns meses atrds teve um introdutério dos agentes comunitdrios de
saide, mas ndo sei se posso classifica-lo como EPS” (S4).

Este sujeito percebeu, no momento da entrevista, a dificuldade em definir a
Educacdo Permanente em Satide. Outros sujeitos também apresentam confusio em suas falas
a respeito de conceitos de EC (Educacdo Continuada) e EPS (Educacdo Permanente em
Satide) segundo a classificacdo da OPAS.

“Entendo a EPS como uma ferramenta de gestdo e também como um modo de
rever o processo de trabalho, por exemplo, agora estd acontecendo um cursinho de
capacitacdo de agentes comunitarios” (S5).

Através desses trechos, € possivel notar o conflito entre conceitos de EPS e EC,

mesmo o Ministério da Saude tendo adotado a EPS desde 2004, como afirma Lemos (2010).
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De acordo com esta autora, houve uma filiacdo dos ideais da OPAS pela
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide no Brasil:

“Na PNEPS, a EPS ¢ justificada como um resgate da responsabilidade
constitucional do Ministério da Sadde em ordenar a formagdo dos recursos humanos”
(LEMOS, 2010, p. 93).

A partir do estudo de Lemos (2010) e da andlise da Politica Nacional da
Educacdo Permanente, conclui-se que o Ministério da Satde optou por ordenar a formagdo de
coletivos organizados de produg¢do de satide por meio da EPS, priorizando que a educagéo dos
trabalhadores aconteca no préprio SUS, o que até entdo acontecia de forma fragmentada e
pulverizada.

A opcdo do Ministério da Sadde pela EPS tem quatro justificativas como
centrais, sendo elas: superacdo das orientacdes conceituais heterogéneas até entdo adotadas,
que dificultariam a transformacdo dos servicos; eliminagdo da compra de servigos
educacionais das instituicdes de ensino; dispensa da tradicdo da Educacdo Continuada de
programar pacotes de cursos e treinamentos aplicados, pontuais e fragmentados que
privilegiam técnicas em ndo o processo coletivo de trabalho; e por fim, a supressio de
consultores externos ao SUS para andlises e formulagdes das tomadas de decisdes (BRASIL,
2003; 2005¢).

Ceccim (2005b) aponta que o objetivo da PNEPS ¢ disseminar a capacidade
pedagdgica por toda a rede do SUS, mediante um processo de descentralizacdo da gestdo,
possibilitando aos servigos de saide um espago de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho.

Partindo dessa premissa e da andlise dos dados coletados na pesquisa, é
possivel observar que mesmo com incentivos do Ministério da Satide, como a criacdo da
PNEPS, parte dos trabalhadores ainda ndo compreende a EPS, algumas vezes a confundindo
com a Educacdo Continuada, como foi visto acima e outras vezes por afirmarem nio terem
tido qualquer conhecimento ou contato com a politica.

Dessa forma, a andlise de dados do presente estudo demonstrou as diferentes
concepgdes dos sujeitos acerca da EPS, sendo elas: EPS enquanto ferramenta de gestdo
transformadora da pratica, EPS enquanto treinamento do trabalhador, e a ultima das

perspectivas se configurou como o desconhecimento sobre EPS.

O que eu senti aqui no municipio logo que cheguei foi uma dificuldade da gestdao em
interpretar o que é educacdo permanente e o que era educacdo continuada, eles
confundiam bastante entdo comecamos a dar uma cara nova, para realmente
diferenciar uma da outra, essa confusdo acontecia na gestdo nem chegamos a iniciar
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o trabalho nas unidades. A gestdo classificava treinamento de alguma coisa como
EPS, agora ndo existia discutir o processo de trabalho, as dificuldades com todo
mundo inclusive o motorista o pessoal da limpeza isso ndo existia, como fazendo
parte da construcdo do processo de trabalho, parte da equipe ndo existia. O que vi
muito era assim vamos fazer EPS com a enfermagem, como essa educacdo
continuada especifica a enfermagem contemplasse todo um processo de EPS e
sabemos que agdes somente como essas ndo € EPS. (S1)

[...] eu acho que a educagdo permanente em satide vem como uma forma de vocé
rever o processo de trabalho, rever as rotinas do cotidiano: oque vocé faz, como
vocé faz e porque vocé faz. Entdo eu acho que € um momento que os diversos atores
podem olhar e pensar ndo que estejam fazendo errado mas um jeito de fazer
diferente. (S3)

A EPS t4 no processo de organizagdo, passamos por vdrias mudangas de secretdrios,
mesmo assim a gente tem procurado cumprir algumas agendas que assim vao sendo
apontadas né tem cursos dos agentes comunitarios, na saide bucal a gente comprou
materiais novos e veio uma solicitacdo dos trabalhadores de se apropriar mais deles
e ai a gente trouxe o pessoal para discutir aqui e para que isso pudesse também
acontecer nas unidades, assim ndo estd totalmente estruturado mas a gente tem
procurado acolher também as demandas. (S3)

E possivel notar nas falas dos entrevistados diividas em relacdo a EPS, dentre
as defini¢des dos sujeitos € nitido o conflito entre EPS e EC, quando se refere a curso e série
de capacita¢des enquanto processo de EPS.

“Acho que EPS ndo tem efeito, como por mais que a gente percebeu que
muitas vezes a gente propunha algumas capacitagdes, varias capacitagdes as pessoas se
capacitam e as vezes elas ndo colocam essas capacitagdes em pratica no cotidiano delas” (S3).

“O que eu me lembro sobre Educacdo Permanente em Sadde também foi
dessas capacitacdes quando ingressamos, mas foi bem breve [...]” (S6b).

Desse modo alguns entendem que a EPS deveria ser uma pritica
transformadora e outros a confundem com treinamento com o objetivo de melhorar as
habilidades profissionais.

“[...] acredito que a EPS seja uma politica de capacitacdo dos trabalhadores da
saude” (S6b).

“Entendo a EPS como uma ferramenta de gestio, para vocé rever e transformar
se preciso o processo de trabalho junto com as equipes” (S1).

Para Lemos (2010), tanto na PNEPS como no idedrio da OPAS, a EPS tem
como desafio desenvolver-se como contraproposta da Educacdo Continuada, utilizando-se
para isso de um referencial metodoldgico centrado na relagdo educacgdo e trabalho.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na
Satde (DEGES), que ¢é responsavel pela proposi¢do e formulacido das politicas relativas a

formacdo e Educacio Permanente dos trabalhadores de Satde, estabeleceu a seguinte



76

concep¢do de EPS, sua relacio com o trabalho e com as priticas de formagdo e
desenvolvimento profissional.

A EPS propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da Saude 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 saide
das pessoas e populagdes. Os processos de Educacdo Permanente em Sadde t€m como
objetivo a transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2007).

Essa diretriz de implementagdo da EPS contida na Portaria GM/ MS n° 1.996
de 2007 vai ao encontro da perspectiva apontada por alguns entrevistados nos trechos acima,
que entendem que a EPS deveria ser o caminho para uma prética transformadora do processo
de trabalho.

“A EPS deve ser tomada como um recurso estratégico para a gestdo do
trabalho e da educacdo na saide” (BRASIL, 2004b, p.13).

Para Ceccim (2005b) a EPS também € definida como uma acdo pedagdgica
com foco no cotidiano do trabalho em sadde, levando a autoandlise e a reflexdo de processo.
A mesma progride na direcdo da multiprofissionalidade e na construgdo coletiva através de
experiéncias vivenciadas de novos conhecimentos, podendo gerar novas praticas.

Ceccim enfatiza a importancia da autoandlise e da reflexdo provindas da EPS, a
mesma possui uma fun¢cdo mais reflexiva que, simplesmente, seria uma elaboradora de
melhorias.

O ganho advém, primordialmente, por proporcionar uma reflexdo da prética
profissional e a ndo execucdo de tarefas de maneira mecanica, como acontece no modelo
taylorista de grande produtividade em um pequeno periodo de tempo; pratica pela pratica,
sem existéncia de reflexdo (CAMPOS, 2010).

Ceccim aponta também como relevante que a EPS progrida em direcdo a
multiprofissionalidade, j4 que o processo de EPS deve ser uma construgdo coletiva com a
participac@o enquanto sujeitos de todos os atores da Sadde, em suma, que todos os membros
de uma equipe possam participar ativamente da construcdo do seu processo de trabalho,
possam refletir acerca da prética cotidiana que € dindmica na busca de novas priticas que

atendam as reais necessidades de saude da populacdo.

Eu ja ouvi falar muito de encontros, cursos e capacitagdes de enfermagem, mas na
minha drea mesmo nunca participei de nada sempre vejo bastante capacitacio
voltada também para os agentes comunitirios em satde, e para enfermagem mas
para os outros trabalhadores da satide ndo vejo muita coisa ndo[...]. A EPS existe
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apenas para algumas profissdes que sdo priorizadas nio sabemos o porque, porque
eu acredito que todos os funciondrios deveriam ter educagdo permanente acredito
que todos precisam. (S6d)

E visivel nas falas dos entrevistados a fragmentacdo das atividades de cunho
educativo, destinadas somente para algumas categorias profissionais, atividades essas focadas
em um grupo com um objetivo especifico para atender uma demanda muitas vezes imediata e
também especifica, que buscam o aprimoramento das habilidades e técnicas profissionais de
modo mecénico sem a busca da reflexdo do processo como um todo. E o processo de trabalho
visto em partes e acessivel a poucos.

“A formacdo e o desenvolvimento englobam aspectos de producdo de
subjetividade, de habilidade técnicas e de conhecimentos do SUS” (BRASIL, 2005c, p.10).

O DEGES reconhece que os programas de educacdo existentes até entdo
tiveram pouca capacidade de impacto sobre as institui¢des de satide, no ambito de desafiar
atores para uma postura de problematizacio e mudanga das suas priticas e, como
consequéncia, dos servicos de saude, j4 que “a formacgdo tradicional em sadde, baseada na
organizagdo disciplinar e nas especialidades, conduz ao estudo fragmentado dos problemas de
saude das pessoas e das sociedades” (BRASIL, 2003, p.5).

Para o DEGES, os modelos de educacdo profissional baseados na Educagéo
Continuada adotados pelo MS antes da EPS eram reducionistas, pois focavam principalmente
no dominio cognitivo: “Capacitam-se profissionais que ao retornarem aos seus Servicos nao
conseguem aplicar ou que aprenderam ou constatam que o que aprenderam nao lhes fornece
elementos suficientes para enfrentar as problemdticas da realidade concreta” (BRASIL,
2005c, p.18).

A andlise das falas dos entrevistados acima demonstra igualmente que a
maioria das atividades educativas voltadas para o trabalhador na Sadde no municipio
caracteriza-se como Educacdo Continuada, mesmo os sujeitos que definem a EPS como
estratégia de transformacdo do processo de trabalho, ao descrevé-la no municipio, a
caracterizam como Educagdo Continuada.

Através do quadro 6 é possivel visualizar claramente as caracteristicas

peculiares da Educacdo Continuada e da EPS:

Quadro 6 - Caracteristicas da EC e da EPS.

Educacao Continuada Educacao Permanente
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As préticas sdo definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relacdes de poder, organizagdo
do trabalho etc.). Aprendizagem dos adultos requer que
se trabalhe com elementos que “facam sentido” para os

sujeitos envolvidos (aprendizagem significativa)

Transformagao das préticas

Equipes de atencdo e de gestdo em qualquer esfera do
sistema.

Ascendente. A partir da andlise coletiva dos processos
de trabalho, identificam-se os nés criticos (de natureza
diversa) enfrentados na atencéo ou na gestao;
possibilita a construcdo de estratégias contextualizadas
que promovem o didlogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e pessoas.

Pressupostos O “conhecimento”
Pedagégicos preside/define a pratica
Objetivo Atualizagdo de conhecimentos
Principal especificos
Profissionais especificos, de
Publico acordo com os conhecimentos a
trabalhar.
Descendente. A partir de uma
leitura de temas e contetidos a
Modus
. serem trabalhados com os
Operandi L
profissionais, geralmente sob o
formato de cursos.
Cursos padronizados - carga
horaria, conteudo e dinamicas
definidas centralmente. As
atividades educativas sdo
.. construidas de maneira
Atividades . ~
. desarticulada em relacdo a
Educativas

gestdo, a organizacdo do sistema
e ao controle social. A atividade
educativa € pontual,
fragmentada e se esgota em si
mesma.

Muitos problemas sdo resolvidos/equacionados em
situagdo. Quando necessario, as atividades educativas
sdo construidas de maneira ascendente, levando em
conta as necessidades especificas de profissionais e
equipes. As atividades educativas sdo construidas de
maneira articulada com as medidas para reorganizagdo
do sistema (atengdo - gestdo - educagdo — controle
social articulado), que implicam acompanhamento e
apoio técnico. Exemplos: constituicdo de equipes de
especialistas para apoio técnico as equipes da ateng¢do
badsica em temadticas especificas prioritdrias; instituicdo
de processos de assessoramento técnico para
formulacdo de politicas especificas.

Fonte: LEMOS, 2010

Desse modo, baseado nas particularidades e diferencas dos dois modelos de

atividades educativas e através das perspectivas dos sujeitos entrevistados, fica evidente que o
municipio de Sdo Carlos adota a Educagdo Continuada como processo de formacdo de seus
trabalhadores. Mesmo havendo confusdo dos conceitos dentre os entrevistados, as atividades
relatadas por eles sao caracterizadas como Educacdo Continuada.

Também ficou claro com a andlise que, apesar dos sujeitos terem diferentes
concepgdes acerca da EPS, sendo elas, EPS enquanto prética transformadora, EPS enquanto
treinamento e o desconhecimento acerca de uma concep¢do de EPS, todos caracterizam as
atividades educativas que participaram ou promoveram no municipio como treinamento e
aprimoramento das habilidades técnicas.

Para Neto (2005), um dos principais impasses da Politica de Educagdo
Permanente em Satde seria a incompreensdo da Politica Educagdo Permanente em Sadde-
PEPS pelos atores, principalmente os gestores.

A partir dessas consideracdes, fica o desafio do municipio em romper com a

fragmentacdo do processo de educacdo em satide em busca da implementacdo da Politica
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Nacional de Educacio Permanente em Satide. Inicialmente seria interessante afinar os
conceitos dentre os trabalhadores e principalmente gestores da Satdde para que o processo de
EPS e o SUS sejam possiveis, visto que a EPS € considerada pelo Ministério da Saide a mola

propulsora do sistema.

4.2.3 Categoria 3: O Apoio das instituicoes formadoras da saade

O Ministério da Saudde, por meio do Departamento de Gestdo da Educagdo na
Satde (DEGES), aprovou no ano de 2003 a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Satde. Segundo Ceccim e Feuerwerkwer
(2004), essa politica tem como objetivo conquistar as relacdes organicas entre as estruturas de
gestdo de saude, as instituicdes de ensino ou formadoras, o controle social e os servigos de
aten¢do. Ou seja, supde a integracdo entre ensino e servico, formacdo e gestdo setorial e
desenvolvimento institucional e controle social (CECCIM, 2003).

Para que essa articulagdo intersetorial fosse possivel, designou-se como
dispositivo de gestdo os chamados Polos de Educacdo Permanente em Satde: instancias
locorregionais de articulacdo interinstitucional para a gestdo da educacdo no trabalho. Essa
instancia foi mais tarde substituida pela criacio da Comissdao de Integracdo Ensino-Servico
(CIES), pela portaria GM/MS 1n°.1996, de 20 de agosto de 2007.

Esses quatro atores (institui¢des de ensino, controle social, servigos de atengdo
e trabalhadores do SUS) da EPS, que Ceccim e Feuerwerkwer (2004) denominam como
quadrildtero do SUS, sdo os responsdveis por fazer com que a EPS ocorra de maneira efetiva.
Entretanto, a articulacdo entre esses sujeitos ndo ocorre como foi previsto nas politicas,

segundo Ceccim (2004b, p. 12):

Temos enormes dificuldades para transformar as préticas de saide. A integralidade e
a intersetorialidade t€m enorme dificuldade em sair do papel, pois envolvem
pensamento, saberes e praticas no ensino, na gestio, no controle social e na atuagdo
profissional.

A dificuldade de interacdo do quadrildtero do SUS foi também o motivo
precursor desta categoria, na qual evidenciaram-se as contradi¢des de opinides acerca do
apoio das institui¢cdes formadoras do processo de EPS no municipio de Sdo Carlos.

A despeito do quadrilatero do SUS ser formado pelos quatro atores citados
acima, a presente categoria ird restringir-se em compreender as interacdes entre os gestores e

trabalhadores dos servigos de saude e as institui¢des formadoras.
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A DRS III, que abrange o municipio de Sdo Carlos, conta com algumas

Institui¢des de Ensino Superior (IES) como pode ser visto na Tabela 7.

Tabela 7 - Mapeamento das IES que oferecem cursos na area da saide do DRS III.

Municipio Instituicao Cursos na area da satide

Medicina Veterinaria

Descalvado UNICASTELO .
Odontologia

Enfermagem
Medicina
Psicologia
UFSCar Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Gerontologia
Educacdo Fisica
Sao Carlos Enfermagem
Fisioterapia
Nutri¢do
Educacio Fisica
Biomedicina
Farmicia
Psicologia
Radiologia

UNICEP

Fonte: PAREPS, 2013, p.73°.

S DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARARAQUARA — DSR III. Plano de Acio Regional de
Educacio Permanente em Saide - PAREPS 2012 [mensagem pessoal]. Mensagem enviada por
cdgsusararaquara@gmail.com em 21 de Janeiro de 2014.
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Apesar das trés universidades fazerem parte da regido da DRS III, apenas a
Universidade Federal de Sdo Carlos foi lembrada pelos sujeitos entrevistados como
instituicdo formadora que apoia a EPS no municipio, como pode ser visto:

“Eu creio no apoio sim, o da UFSCar mesmo, a UNICEP eu acho que nem

tanto mas a UFSCar sim” (S5).

A universidade sempre esteve oferecendo apoio para gente pelo menos o que eu
sinto em varios os sentidos, no sentido deles nos acolherem nas nossas dificuldades,
no sentido deles apontarem os nossos problemas mas se colocarem sempre junto
para discutir e pensar num cuidado melhor. Quando digo universidade me refiro a
UFSCar porque com as outras instituicdes nosso vinculo ndo é tdo préximo, no
sentido de pensar assim quando tem estagidarios nos colocamos nossos cendrios de
préticas para todas as institui¢des do municipio né e assim eles colaboram naquele
sentido da gente também rever aquela questdo da pratica né, mas a gente nunca senta
com eles para fazer algumas discussdes como a gente senta com a universidade.
Acho que com a universidade a gente tem uma aproximagdo maior nesse sentido do
ensino né e do apoio também de docentes que vem para trabalhar com agente
algumas dificuldades nossas. Entdo a gente tem uma aproxima¢do maior com a
universidade federal mesmo. (S3)

Esse fato mostra que, apesar das politicas de formacdo de recursos humanos
preconizarem a interacdo entre os diferentes atores, essa interagdo nem sempre € possivel.
Algumas universidades com cursos na area da Satdde contam com os servicos do SUS como
campo de estdgio, porém, ndo apoiam o SUS com o seu conhecimento na producdo de
mudangas do processo de trabalho e formacao dos trabalhadores para a melhoria dos servigos.

Mancia, Cabral e Koerich (2004, p.610) apontam o papel das instituicdes

formadoras como estratégico para assegurar a EPS no SUS nos seguintes aspectos:

Como l6cus de producdo de conhecimento, podem mobilizar recursos para a
constru¢do de novas alternativas para os problemas criticos do SUS. (...) Como
formadores de profissionais, podem contribuir para a instituicio de espagos
pedagdgicos em toda a rede de servicos. (...) Podem utilizar a educagdo permanente
como estratégia de transformacdo das préticas ensino-aprendizagem e de producio
de conhecimento. (...) Podem construir cooperagdo com os servigos de saide no
terreno das praticas, mobilizando docentes e estudantes para o trabalho em servigo.

Apesar da UFSCar ter sido lembrada como instituicio formadora, alguns
sujeitos ndo veem este apoio como positivo para a articulacdo da EPS no municipio.

“Eles apoiam, mas ndo vejo resultado, eles apoiam teoricamente mas na pratica
eu vejo nada muito pelo contrério eles vém tiram informacdes e levam para eles trabalharem,
mas da retorno para cd eu vejo nadal...]” (S4).

“Eu ndo vejo muito apoio nem da Federal nem da UNICEP” (S6d).
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“Bom, a relacdo da rede de Sdo Carlos com a Universidade Federal é o que eu
mais posso dizer pelo que senti da rede é uma relacdo de ndo ditos ninguém fala claramente

sobre o tema, me parece uma relagéo tensa” (S2).

Eu vejo bastante agdes das universidade nas unidades de saide mas sempre é um
programa focalizado tipo pet/saide ou a residéncia onde ao alunos vao 14 e realizam
as atividades para cumprir carga hordria muitas vezes sem apoio da universidade
federal no sentido de ter um docente 14 como tutor mesmo como representante da
universidade, sendo fica dificil eles despejarem os alunos na rede e ndo darem
suporte muitas vezes vejo que isso acontece e em vez de ajudar acaba prejudicando
o andamento dos servigos, agora nunca presenciei por parte dessas instituicdes
atividades voltadas para educag@o permanente. (S6¢)

O fato desses sujeitos ndo verem nas acdes da universidade um apoio positivo a
articulacdo da EPS no municipio pode ser entendido sob vdrios aspectos; o primeiro deles se
inter-relaciona com a categoria dois, os sujeitos entrevistados possuem diferentes concepgdes
acerca do que € a EPS a partir dessas diferentes opinides entre eles, as acdes realizadas pela
UFSCar podem ser vistas como positivas ou ndo, dependendo de como cada sujeito
compreende o que é a EPS, assim ele interpreta o desenvolvimento das agdes das
universidades como favordveis ou nao a EPS.

Diante desse fator, a polémica de alguns sujeitos relatarem que o apoio da
Universidade ndo € positivo para a articulacio da EPS no municipio e outros sujeitos
afirmarem que € positivo (como serd visto em trechos abaixo), seria devido a diferentes
compreensdes dos sujeitos acerca da definicdo da EPS, fato este que seria facilmente
solucionado com a afinacdo do conceito de EPS entre gestores e trabalhadores da Satde,
como apontado na segunda categoria.

Outro aspecto seria o de que as interagdes entre universidades e servigo sdo
realmente frageis e estas ndo oferecem mudancas efetivas nos servicos de satde tal como
preconizado pela PNEPS.

Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam em seu artigo que, apds avaliacdes
realizadas com atores do quadrilitero do SUS, pode-se perceber que as iniciativas de
articulac@o entre os atores foram muito timidas na capacidade de promover mudangas nas
praticas dominantes do sistema de satde.

“Limitaram-se a introduzir mudangas pontuais nos modelos hegemodnicos de
formacdo e cuidado em saude, mantiveram a ldgica programatica das agdes [...]” (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004b, p. 45).

Como foi visto acima, a visdo dos sujeitos de que o apoio das universidades

ndo € positivo para a articulagdo da EPS € vista também na literatura como a falta de
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articulac@o entre os entes do quadrilatero do SUS, essa falta de articulagdo € vista como
negativa a EPS ja que ndo oferece resultados de mudangas nos servicos de satide.
Para Ceccim (20054, p.12), ha um desacordo entre os dois atores membros do

quadrilatero:

Os gestores do SUS que querem transformar as priticas reclamam que os
profissionais vém para o SUS com formagdo inadequada, que os estudantes ndo sdo
expostos as melhores aprendizagens e que as universidades ndo tém compromisso
com o SUS. Os docentes e as escolas que querem mudar a formagdo reclamam que
as unidades de saide ndo praticam a integralidade, ndo trabalham com equipes
multiprofissionais, sdo dificeis campos de prética e que os gestores sdo hostis em
producdo e de pactos de reciprocidade.

Ceccim (2005a) percebe que as duas reclamagdes sdo consistentes € por isso
reforcam-se as necessidades em se trabalhar as transformagdes da formacao profissional e dos
processos de trabalho em conjunto. Pois, para o autor, o SUS sozinho ndo tem capacidade de
promover o desenvolvimento dos trabalhadores da Satdde, e as institui¢des de ensino, sem o
contato com a realidade da constru¢do do SUS, ndo vao se transformar.

A partir dessa afirmativa, o autor entende a importincia da articulacdo do
quadrilatero, e principalmente a importancia da intersetorialidade para a construgdo do SUS e
para o avango das pesquisas na drea da Satide.

A despeito de alguns sujeitos entrevistados terem apontado o apoio da
universidade como improdutivo para a articulacio da EPS no municipio, fato que ¢é
consubstanciado também na literatura, como foi visto acima, houve também opinides que se
mostraram favordveis ao apoio da universidade federal no municipio, apontando a interacdo

como intrinseca e necessdria para a solidificacdo da EPS na cidade de Séo Carlos.

Eu acho que elas sd@o fundamentais diria que assim ehh , eu que t6 na rede ha 23
anos posso dizer que foi um marco o antes e o depois rede e o ensino, eu acho que é
fundamental, a academia ela nés d4 muito suporte no sentido de como trabalhar o
tema de como fortalecer a equipe eles nos ddo o apoio, varios docentes se colocam
realmente a disposi¢do, acho que os alunos quando vem para a pratica, nos cenarios
de prética isso faz nds profissionais repensar aquilo que a gente faz, como € que a
gente faz. (S3)

Eu vejo que os estagidrios, residentes e alunos do PET da UFSCar realizam umas
atividades de EPS sim mas isso acontece no dia-a-dia dos atendimentos por exemplo
quando um aluno atende junto com o agente comunitirio ele acaba realizando
atividade de educacdo permanente, ou o residente que fica dois anos ali com a
equipe contribuindo realiza essas atividades ndo hd como separar, acho que da rede
de Sdo Carlos possuir a federal contribui em varios processos. (S6b)

Como foi colocado pelos sujeitos, a relacdo entre os atores do quadrilatero do
SUS ¢ essencial: sem ela, a EPS fica 6rfa de um membro e ndo acontece, ou acontece por

meio de acdes isoladas que sdo muitas vezes classificadas erroneamente como EPS, mas que
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ndo surtem efeitos na qualidade dos servigos, ndo se tornam significativas para os
trabalhadores.

Ceccim (2005b) assinala que a interagdo entre os membros da gestdo, da
atencdo, da formacdo e do controle social em satide deveria permitir dignificar as
caracteristicas locais, desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade, estabelecer
a aprendizagem significativa e a efetiva e criativa capacidade critica dos sujeitos, assim como
produzir sentidos, autoandlise e autogestao.

Partindo desse pressuposto colocado pelo autor, entendemos que a EPS busca
valorizar as potencialidades locais de cada realidade, desse modo, compreendemos que o
municipio de Sdo Carlos possui um grande potencial para ser desenvolvido no que tange a
EPS, visto que a cidade conta com profissionais altamente qualificados, como pode ser
percebido pela caracterizacdo do perfil dos entrevistados, além disso possui universidades
com cursos de formacdo na drea da Satude nas quais podem ser realizadas parcerias como o
exemplo de um grande passo que ja foi dado: a parceria da UFSCar com a prefeitura
municipal de Sdo Carlos chamada rede-escola.

O processo de estabelecimento de parceria entre a UFSCar e a Secretaria
Municipal de Satide de Sao Carlos conta com a participagdo e articulag@o ativa da instituicdo

de ensino superior e da gestdo municipal de Saude.

A Rede-Escola de Cuidados a Satde foi criada para prestar assisténcia qualificada e,
ao mesmo tempo, promover ensino de qualidade, centrado em critérios que
possibilitem o cuidar integral da sadde dos individuos e da comunidade,
considerando os principios do SUS. A Rede-Escola de Cuidados a Saide € um
arranjo organizativo das Unidades e agdes de sadde publica, contratadas e
conveniadas com a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Carlos, de diferentes
densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas logisticos, de apoio e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado da populagdo loco-regional e
constituem espacos de aprendizagem para estudantes de graduag@o e pds-graduacio
das institui¢des de ensino do municipio. (ZEM-MASCARENHAS et al., 2012, p.3)

A criagdo da rede-escola pode ser entendida como um catalisador do processo
de EPS no municipio. Isso porque proporciona a articulacdo do ensino com a prética nos
servigos de satide em busca da atenc¢do integral. Essa unido mutualistica beneficia a rede de
servigos municipais, porque esta pode contar com o apoio técnico e com a produgdo tecno-
cientifica das universidades, como afirmado por alguns entrevistados, e a universidade se
favorece do terreno da pratica, onde tem a oportunidade de se deparar com a realidade
especifica de um territério oportunizando uma andlise empirica in loco, além de exercer seu
compromisso social no sentido de buscar aperfeicoamentos das condigdes de satide e

qualidade de vida da populagéo usudria do SUS.
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A UFSCar compreende o papel das instituicdes de ensino, responsaveis pela
formac@o profissional dos trabalhadores da drea de satide publica, na implementacdo
do SUS, como responsabilidade social e compromisso ptiblico no aperfeicoamento
das condigdes de saide e da qualidade de vida dos usudrios dos servicos de satide.
(ZEM-MASCARENHAS et al., 2012, p.1)

Como aponta a autora, a UFSCar realiza seu compromisso social ao se articular
com a rede de servicos do municipio, mas mais do que isso, ao se associar com a rede de
servigcos de sadde, a UFSCar estd em busca de uma formacdo completa para os futuros
profissionais de saudde. Isso porque, segundo Ceccim (2004), a formagado engloba aspectos de
producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado

conhecimento do SUS.

Formacdo para a drea da saide deveria ter como objetivos a transformag@o das
préticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da
problematizagdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidado as vérias dimensdes e necessidades de satde das pessoas, dos coletivos e
das populacdes. (CECCIM, 2004, p.43)

A partir das falas do Ceccim, € notavel que a interdependéncia dos atores do
quadrilatero do SUS e a importincia da pactuacdo entre eles pode ser uma experiéncia
inovadora com a finalidade de aproximar a formag&o dos trabalhadores das reais necessidades

de sadde. Para o autor, compete tanto ao SUS como as institui¢des formadoras:

[...] coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informacgdes da
realidade, problematizar o trabalho e as organizacdes de saide e de ensino, e
construir significados e praticas com orientacdo social. (CECCIM, 2004, p.49)

Mesmo que tenha existido a polémica entre os sujeitos da pesquisa acerca do
apoio da Universidade no processo de EPS, € perceptivel que o municipio ja estd no caminho
para o desenvolvimento da articulag@o da politica de EPS, pois os primeiros passos ja foram
dados com a articulacdo de pelo menos trés entes do quadrildtero, a partir desse primeiro
passo outros devem ser dados em busca da efetivacao da politica, principalmente em relagcdo a

articulac@o com outros atores do quadrilatero do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, pode-se afirmar que a EPS encontra-se fragilizada, em
fase de estruturacido no municipio Sdo Carlos, uma vez que foi verificado por meio dos relatos
e andlises que fatores como a troca de gestdo municipal ainda abalam a estrutura de uma
politica nacional como a PNEPS, isto porque as politicas ainda sdo vistas como partidérias ou

de governo e nao como politicas publicas de Estado, como afirma Silva:

Deve-se reconhecer, que o cendrio politico brasileiro demonstra ser comum a
confusdo entre estas duas categorias. A cada elei¢do, principalmente quando ocorre
alternancia de partidos, grande parte das politicas publicas fomentadas pela gestdo
que deixa o poder € abandonada pela gestdo que o assume. (Silva, 2011, p.3)

Esse fato ndo deveria ocorrer j4 que a PNEPS é uma politica nacional
independente de governos municipais ou da alternancia deles, entretanto, a confusdo entre
politica de governo e politica de Estado ¢ apresentada na literatura como comum. Politicas
conquistadas historicamente s@o balizadas de acordo com interesses individuais e/ou
partidérios, enfraquecendo e fragmentando a sua implementacdo, como no caso de Sdo
Carlos, onde foi evidenciado nas entrevistas que o planejamento da EPS foi interrompido
porque houve mudanca no cargo executivo.

Para que fatos como esse ndo ocorram, ¢ imprescindivel que os trabalhadores,
gestores, membros da comunidade académica e usudrios, por meio do controle social,
organizem um plano de EPS no municipio. Além disso, é necessidrio que esses atores,
chamados de quadrildtero do SUS, estejam articulados politicamente para que a troca de
governos, seja ela de qualquer ente federativo, ndo interrompa o caminhar do processo de
EPS.

Outro aspecto limitante a concretizagdo da politica de EPS apontado neste
estudo € o fato das a¢des ocorrerem de modo centralizado nos gestores, com agdes pontuais e
descontinuadas. Além disso, gestores e trabalhadores apresentam diferentes concepgdes
acerca do processo da EPS enquanto prética transformadora, EPS enquanto treinamento e o
desconhecimento acerca de qualquer concep¢do de EPS, sendo que todos caracterizam as
atividades educativas que participaram ou promoveram no municipio como treinamento e
aprimoramento das habilidades técnicas.

Neto (2005) aponta como um dos principais impasses da efetivacdo da Politica
de Educacdo Permanente em Satde a incompreensdo da mesma pelos atores do quadrildtero

do SUS, principalmente os gestores.
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Esse fato apontado pelo autor fica evidente no estudo onde tanto os gestores
quanto os trabalhadores frequentemente confundiam a Educac¢do Permanente em Sadde com a
Educacdo Continuada em varios momentos da entrevista: os trabalhadores citavam atividades
de Educacdo Continuada quando questionados sobre o processo de EPS. Vale ressaltar que a
maioria das atividades apontadas pelos trabalhadores evidencia o predominio de atividades
educativas orientadas pela concepcdo da Educacdo Continuada, na qual se predominam
atividades técnicas, com pouca reflexdo e problematizagéo acerca do processo.

A partir dessas evidéncias empiricas, fica o desafio para o municipio, de
romper com a fragmentag¢do do processo de educacido em satide em busca da implementacio
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saudde, visto que ji existem esfor¢os por
parte do municipio em investir nas atividades educativas na 4rea da Satde, dado o alto
namero de capacitagdes realizadas. Recomenda-se que tais esforcos sejam canalizados para a
articulacdo e planejamento da EPS no municipio.

Sugere-se também afinar os conceitos acerca da concepcao da EPS com os
trabalhadores e principalmente gestores da Satide para que o processo de EPS e o SUS sejam
possiveis, visto que a EPS é considerada pelo Ministério da Satde a mola propulsora do
sistema.

Os resultados também atestam a dificuldade da articulagdo do quadrildtero do
SUS. No presente estudo as andlises sdo voltadas principalmente para a relagdo entre as
universidades e os servicos de satdde.

Neste estudo, ficou evidente a polémica acerca do apoio das instituigdes
formadoras para a efetivacdo da EPS. A partir das opinides dos entrevistados, que sdo
representantes dos servicos de saude, € possivel concluir que ja existe uma articulacdo entre a
universidade e os servigos, esse fato foi recordado pelos sujeitos de forma unanime.

De fato o municipio de Sdo Carlos conta com a rede-escola, que compreende
um arranjo organizativo das unidades e agdes de saide publica com a universidade, contudo,
houve divergéncia de opinides se este apoio € ou ndo positivo para a EPS.

Desse modo, entende-se que a parceria entre a universidade e os servicos ja
existe e esse fator € um ganho para o desenvolvimento do processo de EPS no municipio.
Todavia, € necessdario lapidé-la, pois € primordial que os atores da EPS se articulem em busca
de um s6 objetivo, que ¢é a efetivacdo da EPS na cidade.

Em sintese, o estudo retrata que a Educacdo Permanente em Saide no

municipio estudado nio estd de acordo com as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional
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de EPS regulamentada pelo Ministério da Sadde, pelos diversos fatores apontados nas
andlises. No entanto, foi possivel perceber, também por meio dos relatos, que o municipio
possui potencial para a sua implementacao.

Como exemplo de potencialidade, pontua-se a parceria da rede-escola como
essencial a consolidacdo do quadrilatero do SUS, ainda que esse vinculo deva ser fortalecido.
Além disso, outro fator positivo € a crenga dos sujeitos de que a EPS surte efeito positivo no
processo de trabalho e na qualidade dos servigos. Pode-se citar ainda a presenca dos gestores
nos coletivos de planejamento da EPS, como foi evidenciada pelo estudo a representatividade
do municipio no PAREPS da DRS III

Situa-se também como positivo a ideia de retomar a criacdo de um nicleo de
EPS que, segundo gestores, foi estagnada devido a troca de mandatério no executivo, € como
visto na literatura, a formag@o de niicleos de EPS ja se demostrou como efetiva em varios
municipios.

E considerdvel também como potencial no municipio de Sdo Carlos a grande
quantidade de capacitacdes que a cidade oferece aos seus trabalhadores da Sadde. Apesar
desse modelo ndo convergir com os principios da EPS, ele demonstra que o municipio
designa energias e verbas para a¢des educativas na Satde.

Vale ressaltar que o estudo analisou um momento peculiar do municipio de Sao
Carlos, a troca de gestdo, que teve como resultado a alternancia de partido politico, periodo
que se caracterizou pelo desmonte de projetos e politicas do municipio, a exemplo da EPS.
Esse fato enriqueceu o trabalho, pois, a partir dele, ficaram evidentes impasses que podem
ocorrer quando o quadrildtero do SUS nio estd articulado. Como aconteceu no municipio e foi
evidenciado na literatura, espera-se que este estudo possa contribuir para os coletivos na
articulac@o da EPS, pois se os atores se articularem e se fortalecerem politicamente, a EPS se

consolidard enquanto politica publica de Estado.



89

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANDERSON, P. Balanc¢o do neoliberalismo. In: SADER, E.; GENTILI, P.
Pésneoliberalismo: as politicas sociais e o Estado democratico. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1995.

BARDIN, L. Analise de contetido. 6. ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2001. 280p.

BERBEL, N. A. N. A problematizagdo baseada em problemas: sdo diferentes termos ou
diferentes caminhos? Interface Comunicac¢ao, Satide e Educacao, Botucatu, n.2, p.139-154,
fev. 1998.

BERTUSSI, D. Caminhos para a educacao permanente. Brasilia, DF: Ministério da Sadde,
2004.

BORDENAVE, J. E. D. Alguns Fatores Pedagégicos. In: SANTANA, J.P. (Org).
Capacitacao em Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saiide (CADRHU). Natal:
EDUFRN, 1999. p. 261 — 268.

BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. 18. Ed.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

BRASIL. Ministério da Sadde. Assessoria de Comunicacdo Social. Lei Organica de Satide.
2. ed. Brasilia, DF, 1991.

. A questao dos recursos humanos nas Conferéncias Nacionais de
Saide (1941 1992). Cadernos RH Satide, Brasilia, DF, nov. 1993, v.1, n.1, p.218.

. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Satde. Caminhos para a mudanca da formacao e
desenvolvimento dos profissionais de satide: diretrizes para a agdo politica para assegurar
Educacio permanente no SUS. Brasilia, 2003.

. Gabinete do Ministro. Portaria no 198/GM - MS, de 13 de fevereiro de
2004. Instltul a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide como estratégia do
Sistema Unico de Satide para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004a.

. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Satde. Politica de
Educa(;ao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Satide: P6los de Educacdo Permanente em Sadde. Brasilia, 2004b.

. Conselho Nacional de Saide. 3a Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude: trabalhadores de satde e a saide de todos os brasileiros:
préticas de trabalho, gestdo, formacéo e participagdo. Base. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Satide, 2005a.

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Saide. Principios e diretrizes para a
gestao do trabalho no SUS (NOB/RH-SUS). 3.ed. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2005b.



90

. Educaciao Permanente entra na roda: polos de educacdo permanente
em saude conceitos e caminhos a percorrer. 2. Ed. Brasilia, DF: Ministério da Sauide, 2005c.

. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde.
Departamento de Gestao da Educacdo na Saude. Curso de formacao de facilitadores de
educacio permanente em saide: unidade de aprendizagem Trabalho e Relagdes na
Produg¢do do Cuidado. Brasilia, DF: SGTES, 2005d.

. Pacto pela Satde. Brasilia: 2006a.

. O SUS de A a Z: garantindo saide nos municipios. 2. ed. Brasilia, DF:
Mlmsterlo da Saudde, 2006b.

. Gabinete do Ministro. Portaria no 1996/GM/MS, de 20 de agosto de
2007. Dlspoe sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2007.

BRAVO, M. L. S. Politica de satide no Brasil. In: MOTA. A.E. et al.; (Org). Servico social e
saude: formagao e trabalho profissional. 4. ed. Sao Paulo: Cortez, 2009.

CAMPOS, A. OPAS. Programa de Adiestramento en salud para centro america y panama
(PASCAP). Educacion permanente em salud — Aportes conceptuales y metodologicos
para su programacion a nivel local. Antecedentes e Conceitos Basicos, 1989.

CAMPOS, G. W. S. Cogestdo e neoartesanato: elementos conceituais para repensar o trabalho
em saide combinando responsabilidade e autonomia. Ciéncia & Sadde Coletiva, Rio de
Janeiro, vol. 15, n. 5, p. 2337-2344, 2010.

CAROTTA, F.; KAWAMURA, D.; SALAZAR, J. Educagdo permanente em saide: uma
estratégia de gestdo para pensar, refletir e construir praticas educativas e processo de trabalho.
Satide e Sociedade, Sao Paulo, vol. 18, supl. 1, 2009.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. M. C. O quadrilatero da formac&o para drea da satde:
ensino, gestdo, atencdo e controle social. PHYSIS: ver Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v.
14, n. 1, p. 14-65, 2004.

CECCIM, R. B. Educag¢do permanente em satde: desafio ambicioso e necessario. Interface —
Comunicacio, Saude, Educacio, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 61-177, 2005a.

CECCIM, R B. Educacdo Permanente em Saude: descentralizacdo e disseminagio de
capacidade pedagégica na satde. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 10, n. 4, p.
975-986, 2005b.

CECCIM, R. B; FERLA, A. A. Educacido Permanente em Saude. In: PEREIRA, 1. B.
Dicionario da educacao profissional em saide. 2. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV,

2008. p.162-168.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2001.



91

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Parecer Juridico n.031/97. Aspectos Juridicos da
proposta das Organizacoes Sociais Autonomas. Brasilia, 1997

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS (Org.). Assistentes Sociais no
Brasil: elementos para o estudo do perfil profissional. Brasilia, CFESS, 2005. Disponivel em:
<http://www.cfess.org.br/pdf/perfilas_edicaovirtual2006.pdf>._Acesso em 14 Fev. 2014.

COSTA, P. P. Dos projetos a politica publica: reconstruindo a histéria da educacao
permanente em sadde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

CYRINO, E. G.; TORALLES-PEREIRA, M. L. Trabalhando com estratégias de ensino-
aprendizado por descoberta na drea da saude: a problematizagio e a aprendizagem baseada em
problemas. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, Jun.2004. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000300015>. Acesso em: out. 2013.

DAVINI, M.C. Enfoques, Problemas e Perspectivas na Educacdo Permanente os Recursos
Humanos de Sadde. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacido em Satde. Politica Nacional de
Educaciao Permanente em Saiide. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.

DOMINGUEZ, B. C. 3a Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Satdde: a desprecarizacdo € urgente. Radis — Comunica¢io em Sadde, Rio de Janeiro, n.46,
p-8-11, jun. 2006.

DRIESSNACK, M. et al. Revisd@o dos desenhos de pesquisa relevantes para enfermagem:
Parte 2: desenhos da pesquisa qualitativa. Revista Latino- Americana de Enfermagem,
v.15, n.4, jul/ago. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n4/pt_v15n4a25.pdf>. Acesso em: out. 2013.

FARIA JUNIOR, A. G. In: OLIVEIRA, V.M. (Org.). Fundamentos pedagégicos educa¢ao
fisica. Rio de Janeiro: Ao Livro Técnico, 1987, p.1

FRANCO, T.B. Produg¢ao do cuidado e producido pedagdgica: integracdo de cendrios do
sistema de saude no Brasil. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 11, n. 23, Dec. 2007.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1978.
FREIRE, P. Extensdo ou Comunicacao? Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1980.

GARNELO, L.; LANGDON, E. J. A antropologia e a reformulacdo das praticas sanitdrias na
atengdo basica a sadde. In: Minayo MCS, Coimbra Junior CEA. Criticas e atuantes: ciéncias
sociais e humanas em sadde na América Latina. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005.

HADDAD, J. Q.; ROSCHKE, M. A. C.; DAVINI, M. C. Educacion Permanente de
personal de salud. Washington, D.C.: OPS, 1994.

IAMAMOTO. M. V. As dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas no servigo social
contemporaneo. In: MOTA, A. E. et al. Servico Social e Satide: formacio e trabalho
profissional. Sdo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Satde, 2006.



92

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE - cidades @.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php>. Acesso em: out. 2013.

LEMOS, C. L. S. A concepcao de educacao da politica nacional de educacio permanente
em saude. 2010. 171f. Tese (Doutorado em Educag¢do) — Faculdade de Educacio,
Universidade Federal de Goias, Goids, 2010.

MACHADO, M. Trabalhadores da satide e sua trajetoria na reforma sanitaria. Cadernos de
RH Saude, Brasilia/DF, v.3, n.1, p.13-27, 2006.

MANCIA, J. R.; CABRAL, L. C.; KOERICH, M. S. Educacio permanente no contexto da
enfermagem e na saide. Rev. bras. Enferm, Brasilia, v. 57, n.5, Out. 2004. Disponivel em
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672004000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: set. 2014.

MARIN, A. J. Educacdo continuada: introdu¢éo a uma andlise de termos e concepgdes.
Cadernos CEDES, Campinas, n. 36, 1995.

MERHY, E. E; FEURWERKER, L.C.M. Educa¢do Permanente em Satde: educacdo, satide,
gestdo e producdo em cuidado. In: MANDARINO, A. C. S; GOMBERG, E. (Org.). Informar
e educar em saide: Andlises e Experiéncias. Salvador, UFBA, v.1. 2011

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2004. 406 p.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F.; GOMES, R. Pesquisa Social: Teoria, método e
criatividade. Petrépolis, RJ: Vozes, 2008.

MINAYO, M.C.S.; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposi¢cao ou
Complementaridade? Cadernos de Satde Publica. Rio de Janeiro, vol. 9, n. 3, p. 239-262,
jul/set 1993.

MONTANHA, D.; PEDUZZI, M. Educag@o permanente em enfermagem: levantamento de
necessidades e resultados esperados segundo a concepgdo dos trabalhadores. Rev. esc.
enferm. S3o Paulo, v. 44, n. 3, Set. 2010. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-

62342010000300007 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: set. 2014.

MOTTA, J. L. J.; BUSS, P.; NUNES, T. C. M. Novos desafios educacionais para a formagao
de recursos humanos em satde. Olho Magico, Londrina, v. 8, n. 3, p. 4-8, set./dez. 2001.
Disponivel em: < http://www.ccs.uel.br/olhomagico/v8n3/enfoque.htm>. Acesso em: mar.
2013.

NEGRINE, A. Instrumentos de coleta de informagdes na pesquisa qualitativa. In: MOLINA
NETO, V.; TRIVINOS, A. N. S. (Org.). Pesquisa qualitativa: alternativas metodoldgicas.
Porto Alegre: Editora Universidade/Sulina, 1999.



93

NOGUEIRA, R. P. Problemas de Gestao e regulacdo do trabalho no SUS. Servico Social &
Sociedade, Sdo Paulo, ano XXVI, n. 87, set. 2006.

NETO, F.R.G.X. Politica de educa¢do permanente em satide: impasses, desafios e
possibilidades. In: Reunido Anual da SBPC, 57. 2005, Florian6polis. Anais... Sdo Paulo:
SBPC/UFSC, 2005. Disponivel em:
<http://www.sbpcnet.org.br/livro/57ra/programas/CONF_SIMP/textos/franciscoximenesneto.
htm>. Acesso em: mai. 2009.

OBSERVAT()RIO DE RECURSOS HUMANOS EM REFORMAS SETORIAIS DA
SAUDE. Disponivel em <http://www.observatoriorh.org/eng/index.html>. Acesso em: out.
2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Relatério mundial de satde, 2006:
trabalhando juntos pela sadde. Brasilia, DF: Ministério da Satide, OMS, 2007. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br. Acesso em: mar. 2012.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE - OPAS. Educacién permanente de
personal de salud em la region de las américas: Fasciculo I, propuesta de reorientacion,
fundamentos, serie de desarrrolo de recursos humanos, Washington, D.C, vol 1, n. 78, 58 p.,
1988.

PASCHOAL, A.S. O discurso do enfermeiro sobre educacio permanente no grupo focal.
2004. 104 f. (Mestrado em Enfermagem) — Setor de Ciéncias da Saide, Universidade Federal
do Parand. Curitiba, 2004

PEDUZZI, M. et al. Atividades educativas de trabalhadores na atencio primdria: concepgdes
de educacgdo permanente e de educagdo continuada em saide presentes no cotidiano de
Unidades Bésicas de Satide em Sao Paulo. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, n.

30, Set. 2009 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php >. Acesso em: fev. 2014.

RAMOS, M.N. Referéncia teérico-metodoldgicas da educacdo permanente em satide no
Brasil. In: ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE (Org.). Textos de Apoio em Politicas de
Saude. RJ, Fiocruz, 2006.

RIBEIRO, E. C. O; MOTTA, J. I. J. Educagdo Permanente como estratégia na reorganizacio
dos servicos. Divulgacao em Satde pra Debate, n.12, p.39-44, jul. 1996.

ROVERE, M. R. Gestion estrategica de la educacion permanente en salud. In: HADDAD, J.
et al.; Educacion permanente de personal de salud. Washington, D.C.: OPAS, OMS. 1994.

SAO PAULO. Polo de Educacdo Permanente do Estado de Sdo Paulo. Plano estratégico de
desenvolvimento da politica de educacio permanente no estado de Sao Paulo. Siao Paulo,
SP. 2008.

SARRETA, F.O. Educacao permanente em satde para os trabalhadores do SUS. Siao
Paulo: Cultura Académica, 20009.



94

SAUPE, R.; CUTOLO, L. R. A.; SANDRI, J. V. A. Constru¢do de descritores para o
processo de educacdo permanente na satide em aten¢do basica. Revista Trabalho, Educacao
e Sadde. Rio de Janeiro, v.5, n.3, p. 433-453, nov.2007- fev. 2008.

SAVIANI. D. As concepcoes pedagégicas na historia da educacao brasileira. Campinas,
SP: 2005. Disponivel em:
<http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/artigos_frames/artigo_036.html>. Acesso
em: out. 2013.

SILVA, D. C. Contextualizacdo: politicas ptiblicas no Brasil. Jus Navigandi, Teresina, vol.
16, n° 2880, mai. 2011. Disponivel em: <http://jus.com.br/revista/texto/19158>. Acesso em:
27 jul. 2014.

TEIXEIRA, F.. Reflexdes Teoricas sobre Democracia e Reforma Sanitaria. In: .
(Org.). Reforma Sanitaria em Busca de uma Teoria. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
Associagio Brasileira de Pos Graduagdo em Satide Coletiva, 1989.

TRIVINOS, A. N. S. Introduciio 4 pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987. 175p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS. Manual da Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade 2008-2010. Sao Carlos: EQUFSCar,
2008.

ZEM-MASCARENHAS, S. H. et al. Relato da experiéncia de Sao Carlos no Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Satide. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v.36, n.1,
supl.1, Mar. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022012000200019&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em set. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022012000200019.



95

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Profissdo atual:

Formacao/ grau de instrucdo:

Género: Masculino ( ) Feminino ( )

Atividade que desenvolve:

Tempo de desempenho da fungao:

1. Vocé conhece a documentagdo sobre a EPS? Como poderia traduzi-la? ou o que é
preconizado pelos documentos?

2. Como vocé avalia a Educacdo Permanente em satide no municipio de Sao Carlos? Dentro
do que estd previsto na documentacdo sobre a EPS, o que € possivel realizar no municipio?
Quais os motivos?

3. Existe um plano de acdo municipal que contemple formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Satde?

4. As institui¢des formadoras da saidde (unidades de ensino) apoiam as atividades de educacio
permanente em satde?

5. Existe orcamento destinado ao processo de educacdo permanente em satde?

6. Vocé acredita que as atividades educativas (de capacitacio ou EPS) oferecidas para os
trabalhadores tem surtido efeito na qualidade do servigo prestado a populacdo usuéria?

7. Vocé percebeu alguma mudanga na EPS no municipio com a mudanca de gestdo que
ocorreu neste ano?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Desafios de implementagdo do processo de
educagdo permanente em satide no municipio de Sdo Carlos/SP”. Pretende-se entrevistar nove sujeitos, todos
envolvidos diretamente com a gestdo da educacéo permanente em satde. Trés do total dos sujeitos entrevistados
serdo gestores de unidades de saide familia escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora. O objetivo principal
deste estudo é: analisar os motivos dos impasses do processo da educa¢do permanente em saide desenvolvido
pelos gestores responsdveis pela politica na esfera municipal em Sdo Carlos/SP, com vistas a contribuir para
solucdo desses impasses, e para fortalecimento e articulagdo dessa politica em busca da melhoria na qualidade da
prestacdo de servigcos. Vocé foi selecionado por ser um profissional que se enquadra ao perfil do estudo e atuar
direta e indiretamente com a Educagdo Permanente em Satde. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder um questiondrio semi-estruturado, que serd gravada, visando garantir a fidelidade das respostas, com
questdes relativas ao tema em estudo, em ambiente que ofereca conforto e privacidade para isto. Esclarecemos
para vocé que os riscos decorrentes desta pesquisa podem ser o fato de vocé sentir-se obrigado a participar da
pesquisa, mediante isto esclarecemos que vocé ndo é obrigado a responder questdes que julgar desnecessdrias ou
julgar que possam ferir sua integridade moral, a decisdo em ndo participar ndo acarretard em prejuizo da
continuidade de seu atendimento e de sua relagdo com o servigo. Outro risco refere-se ao fato de vocé considerar
a possibilidade de suas informagdes serem divulgadas de maneira ilicita, quanto a isto esclarecemos que sua
participac@o serd mantida sob sigilo e serd garantida a privacidade em relagdo as informagdes fornecidas. Serd
mantido sigilo das respostas sem identificacdo nominal dos participantes. Outro risco decorre do fato de vocé
sentir-se desconfortavel em algum momento durante a entrevista, assim esclarecemos que vocé€ podera solicitar a
interrupcio da mesma. Vocé também podera ficar a vontade para tirar dividas e pedir os esclarecimentos que
necessitar em relacdo a pesquisa. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sendo que sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Ndo haverd custos para o servico, usudrios, funciondrios e participantes da pesquisa. Esclarecemos
que ap6s a andlise dos dados, o estudo serd submetido a publicagdo em periddico cientifico. Vocé receberd uma
copia deste termo onde consta o telefone e o enderegco do pesquisador, podendo tirar suas dividas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. A pesquisa € de responsabilidade da Assistente Social e
mestranda no Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo da Clinica, Cristiane Peres, que acompanhari todo o
desenvolvimento da pesquisa, se comunicard com os selecionados, dard esclarecimentos, solicitard
consentimento para participacdo, colherd os dados e fard andlise, sob supervisdo e orientacdo da Professora
Doutora do departamento de Terapia Ocupacional e Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da
Clinica - Mestrado Profissional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar.

Cristiane Peres*
RG: 32.126.126-4
* Endereco: Rua Benedita Vieira Eugénio, 323
Cep:14026-300 Ribeirao Preto/SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-reitoria da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 23 — Cx. Postal 676 CEP 13565-905-Sdo Carlos—SP- Brasil. Telefone: (16) 3351-8119.
Endereco Eletronico: cephumanos @power.ufscar.br.

Séo Carlos, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa



