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RESUMO

Introducdo: A Educacdo Permanente em Salude € uma estratégia importante para
auxiliar no processo de transformacédo das praticas de trabalho, na valorizacdo do
servidor e se destina a transformacdo do modelo de atencdo a saude. Objetivo:
Analisar o processo Educacdo Permanente em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania no ano de 2011, na visédo de servidores. Metodologia: Realizou-
se um estudo descritivo de abordagem qualitativa com 15 servidores municipais da
area da saude. A coleta de dados foi realizada, por meio de entrevistas semi-
estruturadas e para a analise dos dados foi empregada a andlise de conteudo.
Resultados: Constatou-se que 80% dos servidores desconhecem o conceito de
Educacdo Permanente em Saude, 60% consideram-se satisfeitos com as acodes
realizadas e para 80% a participagcdo nas acoes trouxe transformacdo em suas
praticas profissionais. Dentre os fatores que facilitaram as acdes, 60% citaram a
disponibilidade e liberacdo pelo gestor e dentre os que dificultaram foram
mencionados a carga horaria excessiva de trabalho e a deficiéncia de recursos
humanos. Consideracgdes: Foi possivel verificar a falta de conhecimento conceitual
sobre Educacdo Permanente em Saude dos participantes na pesquisa, bem como
as fragilidades e potencialidades presentes nas acdes empreendidas e sugere-se
um nivelamento tedrico para os servidores, com o objetivo de melhorar a qualidade
das a¢cbBes de Educacdo Permanente em Saulde executadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiania.

Palavras - chave: Educacdo Permanente, Politicas Publicas, Recursos Humanos,
Saude
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ABSTRACT

Introduction: Continuing Education in Health is an important strategy to assist in the
transformation of working practices in the valuation of the server and is intended for
processing the model of health care. Objective: To analyze the process Continuing
Education in the Health Secretariat of Health of Goiania in 2011, the vision server.
Methods: We conducted a descriptive study with a qualitative approach with 15
municipal employees health care. Data collection was conducted through semi-
structured interviews and data analysis was employed content analysis. Results: It
was found that 80 % of servers are unaware of the concept of continuing health
education, 60 % were not satisfied with the actions taken and 80 % patrticipation in
actions brought transformation in their professional practices. Among the factors that
facilitated the actions, 60 % cited the availability and release by the manager and
among those mentioned were difficult to excessive work load and manpower
deficiency. Considerations : It was possible to verify the lack of conceptual
knowledge on Continuing Education in Health research participants as well as the
weaknesses and strengths present in the actions undertaken and suggest leveling
theoretical to the servers , with the goal of improving the quality of actions Permanent

Education in Health implemented by the Secretariat of Health of Goiania .

Keywords: Continuing Education , Public Policy , Human Resources , Health
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1 INTRODUCAO

Todo trabalho é resultado do fazer de quem o elabora. As raizes para a
realizacdo deste estudo surgiram da minha insatisfacdo com as ac¢des de Educacao
Permanente em Saude (EPS) realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiania (SMS), instituicdo onde atuo h4 12 anos. Percebia que estas agfes eram
incompletas e pouco atraentes aos participantes e ndo eram executadas de acordo
com as normatizacdes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

No ano de 2011, foram realizadas 120 (cento e vinte) agdes de EPS na SMS,
segundo levantamento realizado no banco de dados da instituicdo. Estes dados
estavam associados com as respectivas avaliacdes realizadas pelos servidores ao
final de cada uma das acles. Pude perceber que grande parte dos servidores
também sentia a mesma angustia que eu e, por isso, resolvi pesquisar este tema no
curso de mestrado, focando na instituicdo em que trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) lancada
pelo Ministério da Saude (MS) mediante Portaria 198, de fevereiro de 2004,
possibilita a identificagcdo das necessidades de formacao e de desenvolvimento dos
trabalhadores da area da saude, bem como a construcao de estratégias e processos
que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude mediante o fortalecimento do
controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude
individual e coletiva da populacao (BRASIL, 2003).

A PNEPS trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as
praticas de atencdo, gestdo e formacdo de uma educacdo permanente (EP) de
qualidade, consolidando um elo entre qualificacdo profissional e melhoria da
qualidade do servico prestado na saude (BRASIL, 2004b).

N&o basta somente conhecer a PNEPS, é primordial ter internalizado o que
significa EPS, tendo conhecimento do conceito que é atribuido a aprendizagem
significativa, em que é possivel vincular o aprendizado a elementos que fagam sentido
para os sujeitos envolvidos, de modo que 0s processos de capacitacdo sejam
elaborados a partir da problematizacdo dos processos de trabalho. Deste modo, a
EPS é compreendida como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0 ensinar

incorporam-se ao cotidiano das organizagfes e ao trabalho (BRASIL, 2009a).

Refrencial Teérico 13



A valorizacdo dos recursos humanos tem grande importancia no cenario da
integracdo regional dos recursos humanos em saude, atores fundamentais para a
realizacdo das metas nesta area. Na atualidade tém-se discutido os efeitos das
reformas no setor e as transformacdes surgidas no desenvolvimento dos processos
produtivos sobre o campo dos recursos humanos: exigéncias de novas habilidades
dado o incremento tecnologico, implicagdes imediatas das metas de saude sobre os
métodos de gestdo do trabalho, e transformagbes no emprego em tempos de
globalizacéo e reestruturacao produtiva (MASSAROLI; SAUPE, 2008).

Tendo em vista a importancia do processo de formacéo dos trabalhadores da
saude, em 2005, foi criado o Centro Municipal de Formacdo em Saude Publica
(CMFSP) na Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS), com perspectiva de
atuar no contexto de uma reformulagcéo na execucao da EPS, na qual o processo de
trabalho € revalorizado, sendo um centro privilegiado da aprendizagem, pois tem
como objeto de transformacdo e de investigacdo o0 processo de trabalho
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012).

A criagdo do CMFSP veio para acelerar o processo de EPS na SMS:
atualmente a Divisdo de Gestdo da Educacdo em Saude (DEGES) é responsavel
pela qualificacdo de todos os servidores da SMS em conjunto com 0S outros
Departamentos e Diretorias. As acdes de EPS realizadas pelos servidores da SMS
poderdo contribuir para as mudancas nas praticas profissionais e para proporcionar
uma qualidade no retorno do servico aos usuarios de saude (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2012).

Assim, por meio desta dissertacdo busquei responder a seguinte pergunta:
Qual a visédo de servidores da SMS com relagéo as agbes de EPS?

Com certeza os resultados desta dissertacdo serdo subsidios importantes
para auxiliar na transformacdo das praticas dos servicos de saude, pois sera
possivel associar os resultados encontrados com a PNEPS, para que sejam
implementadas as propostas apresentadas nesta Politica, bem como, possibilitar o
desenvolvimento de estratégias e a transformacéo nas praticas dos profissionais que

atuam na SMS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os Processos Educativos nos Servi¢os de Saude

Até o final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, a educagdo em saude
era utilizada para eliminar ou diminuir a ignorancia da populacdo sobre as causas
biol6gicas das doencas, desconsiderando-se por completo a cultura da populacéo ou
dos grupos populacionais trabalhados. As acdes educativas restringiam-se as
questdes de higiene e conscientizagdo sanitéria, assumindo, predominantemente, um
carater individualista, autoritario e assistencialista (BRAVIN, 2008).

Os processos educativos em saude tém sua trajetéria historica vinculada a
biomedicina, sendo construidos em conformidade com as perspectivas dessa
racionalidade. A biomedicina pode ser delineada nas seguintes proposi¢coes: ter
carater generalizante, ndo se ocupar de casos individuais; buscar a objetivacdo do
corpo, das lesdes e das doencas sob a otica do corpo-maquina e ter como finalidade
a elucidacdo das verdades ou leis gerais, com base em abordagem tedrica e
instrumental (DAVINI, 2009).

A concepcao de saude oriunda desse modelo de racionalidade médica €&
constituida por atribuicbes morais, cuja responsabilidade pela manutencdo do
estado saudavel é fomentada pelo acesso que o individuo tem ao conhecimento,
assegurando-lhe meios de se vigiar, prevenir e avaliar os possiveis riscos
(TEOFILO; DIAS, 2009).

As acles educativas ndao eram vistas como prioridade e, quando praticadas,
seu objetivo era domesticar as pessoas para obedecerem a normas de conduta.
Sendo assim, os trabalhadores da saulde tiveram poucas oportunidades de refletir
sobre as praticas educativas por eles desenvolvida nos servicos de saude situacéo
levada a reflexdo como tema da X Conferéncia Nacional de Saude (MONTANHA,
PEDUZZI, 2010).

As propostas formuladas enfatizaram a importancia da formacdo dos
trabalhadores da saude orientada pelos problemas e necessidades sociais em
saude da populacdo e pela mudanca das relacbes entre profissionais e usSuarios,
buscando o didlogo permanente com todas as formas de conhecimento, em especial
com a cultura popular (BRASIL, 1996).

Refrencial Teérico 15



No entanto, a grande dificuldade encontrada pelas equipes de saude era a
realizacdo do trabalho em um modelo de atencdo pautado em praticas curativas e
hospitalocéntricas, com énfase no atendimento médico e na visdo biologicista da
doenca, fazendo com que as praticas educativas e as acfes visassem apenas
modificar comportamentos inadequados. Uma das técnicas mais utilizadas era a
palestra, organizada sobre temas previamente definidos pelos técnicos, sem
qualguer consulta ou adaptacdo as necessidades da populacdo (WERNECK;
SENNA; DRUMOND; LUCAS, 2010).

Os servicos de saude, ao proporem processos educativos que, na verdade,
nao passam de meros treinamentos, preocupados em aumentar a produtividade ou
a adequacdo dos profissionais aos programas verticais, sejam eles nacionais
estaduais ou municipais, estdo preocupados apenas com 0 aprimoramento das
técnicas, desvinculados da pratica concreta dos trabalhadores de saude. As
metodologias utilizadas nestes treinamentos reproduzem os conhecimentos por meio
da transmissdo, que pouco contribui para as mudancas desejadas no setor, ndo
propiciando aos profissionais a qualificacdo técnica desejada e nem a formacéo de
cidadaos. A inversdo do modelo fica cada vez mais distante, na medida em que 0s
treinamentos ndo desenvolvem o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e o atendimento das necessidades de assisténcia a saude da
populacdo (LEMOS; FONSECA, 2009).

Habitualmente, as palestras limitam-se a simples transmissdo de conteldo
acritico e descontextualizado, uma vez que as praticas educativas ndo sao percebidas
pelos trabalhadores da saude como parte de suas atividades e assim, 0s momentos
educativos séo desvalorizados no processo de trabalho, que na maioria das vezes é
centrado na pratica clinica, individual e curativa (SILVA et al., 2011).

Um dos objetivos da educacdo € levar as pessoas uma cultura que as
antecede. No entanto, essa cultura é colocada no singular, como se existisse
apenas a dominante, e a educacdo em saude tradicionalmente age nesse sentido,
reduzindo os individuos a seres que devem se adaptar a essa cultura e as regras
que ela impde (BRANDAO, 2002).

As préticas educativas nos servicos de saude devem situar -se dentro das
teorias sociais, uma vez que a educacdo pode contribuir para a transformacéo

social, desempenhando papel fundamental na reconstrucdo da sociedade. Essas

teorias partem da vida cotidiana das pessoas e levam em conta sua cultura. No
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entanto, a educacdao situa-se entre as pedagogias da conscientizacao, tendo Freire e
Shor como seus principais representantes. Esses autores afirmam que a educacao
popular reconhece que o0s educandos sao sujeitos construtores de seus
conhecimentos e que essas construcdes partem, necessariamente, de suas vidas e
da realidade em que estao inseridos (LEMOS; FONSECA, 2009)

Essas praticas devem estar voltadas para a superacao do fosso cultural entre
a equipe e a populacdo. Essa distancia pode ser superada a partir do momento em
que a equipe de saude atuar sobre os problemas de saude, buscando conhecer as
l6gicas, os conhecimentos e 0s principios que regem a subjetividade dos varios
atores envolvidos. Nesse sentido, a educacdo deve ampliar os canais de interacao
cultural e de negociacdo entre os diversos grupos populares e os diferentes
profissionais. (VASCONCELOQOS, 2006).

O objetivo primordial das propostas de educacéo nos servigos de saude tem
facilitado o rompimento com a tradicdo autoritaria e normatizadora da “antiga”
educacdo em saude, favorecendo a atuagéo com o dialogo, a reflexd@o critica sobre o
cotidiano vivido e a valorizagdo do conhecimento popular. Procura-se atuar na
perspectiva da construcdo de uma saude integral e do alargamento do cuidado a
saude, que inclui ndo somente os aspectos especificos dos saberes, profissbes e
instituicdes, mas especialmente a articulagdo com a sociedade civil, direcionando
assim, propostas que fortalecam e reorientem as praticas, saberes e lutas cotidianas
(BRANDAO, 2002).

A partir das novas propostas de educacao, o trabalho educativo necessitou ser
reestruturado de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao
por meio da adocdo de um processo pedagdgico problematizador, que valorizasse a
reflexdo critica como um valor inalienavel do individuo (CAROTTA; KAWAMURA,
SALAZAR, 2009).

Os processos educativos nos servicos de saude foram primordiais para a
implantacdo da EPS, pois na pratica tornaram possivel aplicar e executar as acdes

propostas, com énfase nos conceitos e na caracterizacao da EPS.
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2.2 Educacgdo Permanente em Saude: conceitos e caracterizagao

A IV Conferéncia Nacional de Saude foi convocada pelo Decreto n® 58.266,
de 27 de abril de 1966, com o objetivo de elaborar sugestdes para a construcdo de
uma politica permanente de avaliacdo de recursos humanos, visto que o Brasil
necessitava de uma politica bem estruturada na area de formacdo e avaliacdo de
recursos humanos (BRASIL, 2007).

Como resultado da IV Conferéncia Nacional de Saude (1967) pode-se
perceber a necessidade de formacdo em curto prazo para diversos profissionais de
nivel médio e elementar, além da necessidade de um estudo meticuloso sobre o
mercado de trabalho (BRASIL, 2007).

Em relacéo as praticas educativas, a luta dos educadores nos anos de 1980
pela universalizacdo do direito a educacédo unitaria, laica, gratuita e de qualidade,
marcou a tentativa de aprovacdo de uma nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da
Educacdo Nacional coerente com um projeto de desenvolvimento social da nagao
brasileira e com as necessidades de seus trabalhadores (BRASIL, 2007).

A necessidade de aprimorar a formacdo para o trabalho em sadde foi
intensificada a partir da década de 1980, com a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e diante do surgimento das demandas para que houvesse uma melhor
formacdo dos profissionais. O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece em seu Art. 196: “a saude é direito de todos e dever do Estado” (BRASIL,
1996, p.430).

Para se atingir na totalidade os principios do SUS como a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo popular (BRASIL, 1996)
foram necessarias a associacdo de modelos técnico-assistenciais e uma formacéo
em saude que superou a centralizacdo em procedimentos médicos, na medicina
curativa e na internagdo hospitalar. Além disso, enfatizou-se o uso da Epidemiologia
e das Ciéncias Sociais na analise da situacdo de saude da populacédo, na gestdo e
na organizacdo de estratégias para o enfrentamento de problemas especificos e
coletivos, em territérios delimitados, com énfase nas acdes de promocéo da saude,
prevencdo de riscos e agravos, € na reorganizagcdo da assisténcia (LAZZARIN;
NAKAMA; CORDONI; SANTANA et al.,2010).

De acordo com o texto da Carta Magna, a formacao de trabalhadores para a

salude passa a ser uma competéncia do Ministério da Saude (MS). A Lei Organica
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da Saude, de 19 de setembro de 1990, prescreve no artigo 27, que € competéncia
do SUS a “organizacao de um sistema de formacao de recursos humanos em todos
0s niveis de ensino, inclusive de pés-graduacédo, além de elaboragédo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal’ (BRASIL, 1996, p.21).

Para que estas mudancas nos modelos técnico-assistenciais acontecessem,
foram discutidos, pesquisados, e implementados projetos e propostas politicas de
formacdo e trabalho na salude ajustadas as necessidades da populacdo, como a
EPS que tem a formacao profissional como o eixo central (SANTANA et al., 2010).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica e tem como base a
aprendizagem significativa, que busca produzir sentido para o sujeito. A
aprendizagem significativa faz a interlocucdo com os problemas enfrentados na
realidade e leva em consideracdo o0s conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas possuem (BRANDAO, 2002).

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, pois ao aproximar
o mundo do trabalho do mundo da educacdo, o ambiente de aprendizagem é o
proprio espaco dos servicos de saude e da gestdo do SUS. Entretanto, esta
aproximacdo faz com que o aprendizado seja baseado na reflexdo das praticas
cotidianas, sendo util e mais proximo da realidade para o profissional. A proposta da
EPS afirma que esta aproximacdo da educacédo e do servico deve ser articulada
também com diversos atores sociais, que estdo no cotidiano dos processos de
construcdo do SUS (CAMPOS et al., 2007).

Esta mesma estratégia, ou seja, a EPS tem conceitos distintos sobre a visao
de alguns autores. Para Carotta, Kawamura e Salazar (2009) sédo "processos de
aprendizagem no trabalho, a partir da reflexdo sobre o processo de trabalho,
enunciando problemas e necessidades de natureza pedagogica”.

Ja o conceito de EPS trazido pela Portaria n® 198 GM/MS (BRASIL, 2004, p.
5) considera que é a “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho.”

Paschoal (2004, p.2) afirma que a EPS refere-se a “uma habilidade de
aprendizagem continua, desenvolvida pelo sujeito durante sua vida, por meio de
suas relacdes pessoais, profissionais e sociais, no intuito de transformar-se,

conforme ocorrem as mudancas do mundo”.
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Percebe-se que a proposta de EPS configura-se como elemento
administrativo para melhorar a qualidade do servico oferecido a populacao,
constituindo simultaneamente um instrumento pedagdgico de formacédo de
trabalhadores e um agente gerenciador dos problemas do trabalho, capaz de agir na
busca coletiva de solu¢bes, unindo o pensar e o fazer.

Para Araujo, Almeida e Cezar (2007) a EPS é aprendizagem ao longo da
vida, a partir da educagdo de adultos, associada a um contexto especifico do
programa de recursos humanos em consonéancia com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS).

Desse modo a EPS, para OPAS, é uma proposta gerenciadora, sintonizada
com as novas demandas do sistema toyotista de producéo, exigéncias feitas nao
apenas aos trabalhadores das fabricas e empresas. Segundo Davini (2009, p. 47),
todo processo é referendado a partir da "otimizacdo de cuidados de saude, que é
subordinado a uma transformacao de perspectiva de servicos e é guiado por critérios
de eficiéncia, eficacia e efectividade".

Percebe-se que a EPS é centrada no processo de trabalho e tem como
propésito melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimensdes pessoais e
sociais, auxiliando na formacédo integral do individuo e na transformacdao do meio,
melhorando as praticas de salude (LEMOS; FONSECA, 2009).

Conclui-se entdo que EPS tem como eixo central o processo de trabalho e a
necessidade de mudanca de consciéncia do biologicismo individual para a visao
integral do ser humano, ndo mais desvinculado do seu contexto sécio econdmico-
politico-cultural no qual esta inserido, mas favorecendo a participacdo coletiva de

todos os sujeitos que compdem a arena dos servi¢os de saude.

2.3 A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

Em 2003, foi criada, no MS, a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES), que assumiu a responsabilidade de formular politicas
orientadoras da gestdo, formacdo, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da
saude no Brasil. Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS) que, segundo a SGTES, fundamenta-se em cinco

idéias centrais: transformacéo da rede de gestdo de servicos em ambientes-escola;
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mudanca nas praticas de formacao e de saude com construcao da integralidade da
atencdo de saude a populacdo; instituicdo da educacdo permanente de
trabalhadores para o SUS; construcdo de politicas de formacdo com bases
locorregionais e compromisso de sustentacdo do processo de mudanca (BRASIL,
2004a).

Com a criacdo da SGTES em 2003, o MS assumiu o papel de gestor federal
para formulacdo de politicas de formacdo e esta passou a ser o pilar desta
normatizacdo, pois possui dois orgaos centrais: O Departamento de Gestdo e de
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERSTS) e Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES). O primeiro é o responsavel pela proposicéo,
incentivo, acompanhamento e elaboracdo de politicas de gestdo, planejamento e
regulacdo do trabalho em saude (BRASIL, 2003).

Nota-se entdo que a EPS tem como proposta propiciar as pessoas mudanca
de conhecimento mais profundo sobre os processos, oportunidades de trocar
experiéncias, de discutir e de construir coletivamente. Esta estratégia propicia um
ambiente mais favoravel, porém, a mudanca concreta se constréi em cada espaco
envolvido com a saude, pois o0 objetivo primordial da proposta estd em construir
politicas locais e processos de mudanca em espacos concretos e propicios para a
transformacéo; entretanto, a estratégia de mudanga é coerente com o contexto, 0
que se busca é colocar em pratica a politica para construir cendrios compativeis
para a mudanca nas praticas de servi¢co de saude (LAZZARIN; NAKAMA; CORDONI
JUNIOR, 2010).

Antes de haver a consolidagdo da EPS houve outro conceito que amparou a
formulacdo de politicas de formacao e transformacdo por meio de treinamentos
informais chamado de Educacédo Continuada (EC). A EC € um processo profissional
abrangente, no qual experiéncias de aprendizado séo construidas sobre experiéncia
de base educacional e de vivéncia, no sentido de valorizar a pratica, administracao,
educacao e pesquisa (PASCHOAL, 2004).

Paschoal (2004 p.32) afirma que a EC estd relacionada com “as acbes
educativas desenvolvidas apds a graduacdo, com o propdsito de atualizar, aprimorar
e adquirir conhecimentos, mediante atividades de duragcdo definida e de
metodologias formais” e a educagcdo em servico seriam “acdes educativas

desenvolvidas durante o processo de trabalho”.
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O quadro abaixo mostra as diferencas entre a Educacédo Continuada e a EPS

na PNEPS:

Quadro 1: Diferencas da Educacdo Continuada e EPS na PNEPS

Educacdo Permanente
As préticas sado definidas por mdaltiplos
Educacgéo Continuada fatores (conhecimento, valores , relagfes de
Pressupostos u - N o
. O “conhecimento poder, organizagdo do trabalho etc.).
Pedagdgicos . . ” .
preside/ define a pratica Aprendizagem dos adultos requer que se
trabalhe com elementos que “fagam sentido”
para os sujeitos (aprendizagem significativa).
Objetivo A .
P Atualiza¢cdo de conhecimentos ~ ”
principal i Transformacao das préticas.
especificos.
Publico Profissionais espemf!cos, de Equipes (de atencio, de (gestdo) em
acordo com os conhecimentos a .
qgualquer esfera do sistema.
trabalhar.
Ascendente. A partir da andlise coletiva dos
Descendente. A partir de uma processos de trabalho, identifica-se os nés
Modus leitura de temas e conteltidos a criticos enfrentados na atencao ou na
. serem trabalhados com os gestao; possibilita a construcdo de
operandi T b .
profissionais, geralmente sob estratégias contextualizadas que promovem
formato de cursos. o didlogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e pessoas.
Cursos padronizados- carga Muitos problemas séo
horaria, contetdo e dindmicas resolvidos/equacionados em situagao.
definidos centralmente. Quando necessario, as atividades educativas
Atividades educativas sao sédo construidas de maneira ascendente,
- construidas de maneira levando em conta as necessidades
Atividades . X » o N ;
. desarticulada em relacdo a especificas de profissionais e equipes. As
Educativas ~ L L . ~ :
gestdo, a organizacao do atividades educativas sdo construidas de
sistema e ao controle social. A maneira articulada com as medidas para
atividade educativa é pontual, reorganizagéo do sistema (atencao -gestéo -
fragmentada e se esgota em si educacéo — controle social articulado), que
mesma. implicam acompanhamento e apoio técnico.

Fonte: (BRASIL, 2005 apud LEMOS, 2010)

Nesse sentido, tanto na PNEPS como no ideario da OPAS, a EPS tem o
desafio de desenvolver-se como contraproposta da educacgéo continuada, utilizando-
se de um referencial metodoldgico centrado na relagéo educacao e trabalho.

O DEGES reconhece que os programas de educacdo ja existentes tiveram
pouca capacidade de impacto sobre as instituicbes formadoras, no sentido de
desafiar atores para uma postura de mudanca e problematizacdo de suas préprias
praticas e consequentemente do servi¢o, pois "a formacgdo tradicional em saude,
baseada na organizacdo disciplinar e nas especialidades, conduz ao estudo
fragmentado dos problemas de saude das pessoas e das sociedades” (BRASIL,
2005).
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Um problema relevante considerado pelo DEGES € superar a tradicdo de
capacitacoes planejadas fora do contexto real de trabalho, pois essa maneira de
planejar ndo contribui para repensar as problematicas do servico. A intencdo é
mudar a verticalizacdo do planejamento da educacdo, cujas decisOes,
tradicionalmente, sdo de especialistas ou consultores de areas técnicas do MS ou
secretarias de saude e de romper com a ldgica tradicional de compra de produtos e
pagamento por procedimentos educacionais. A idéia de Ceccim (2005) é que a
PNEPS faca a disseminacdo da capacidade pedagogica por toda a rede do SUS,
mediante um processo de descentralizacdo da gestéo, possibilitando ao servigo de
saude publica um espaco de ensino-aprendizagem no trabalho (CECCIM, 2005).

Em 13 de fevereiro de 2004, foi aprovada a Portaria n°® 198/GM, que instituiu a
PNEPS como estratégia do SUS, para a formagdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. Essa politica manifesta o reconhecimento da
responsabilidade constitucional do MS de orientar a formacéo de recursos humanos
para a area de saude e de incrementar, na sua area de atuacao, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, para consolidar o SUS (BRASIL, 2004a).

A PNEPS adota como conceito pedagogico a EPS, que se associa com a
idéia de novas formas de gerir os problemas dos SUS, consubstanciando-se ao
mesmo tempo com a educacdo para a gestdo e resolutividade. Desde a
promulgacdo da Constituicdo Federal, j& se previa que formacdo de recursos
humanos para a saude seria uma prerrogativa do préprio SUS e a PNEPS vem
consubstanciar esse papel no ambito do MS, com a iniciativa de criar um referencial
norteador que venha superar a tradicdo de praticas pedagodgicas fragmentadas
(PIMENTA; ANASTASIOU, 2002).

Na PNEPS, a EPS é justificada como um resgate da responsabilidade
constitucional do MS, em ordenar a formacao de recursos humanos e contribuir para
a consolidacdo da reforma sanitéria brasileira. A expectativa do MS é de instituir
relacbes organicas e permanentes, estabelecer o compromisso dos gestores com a
formacdo e dos formadores com o sistema, retirando a preparacdo de recursos
humanos de seu lugar secundario para se tornar eixo central de acdo no SUS
(BRASIL, 2003).

A novidade da PNEPS para os trabalhadores da saude é, portanto, que a

construcdo do saber é coletiva e faz sentido para um grupo social. Os atores sociais

Refrencial Teérico 23



sdo desafiados para assumirem uma postura de mudanga de suas préticas na rede
de servicos por meio da reflex&o critica e do trabalho em equipe (BRASIL, 2004a).

Para que processo de EPS possa efetivamente ser realizado, o trabalho
dentro das instituicbes ndo deve partir de um organograma dicotdmico. Este néo
deve ser elaborado somente pelas fungfes hierarquicas na organizacdo e producao
dos servicos, pois a proposta € uma rede comunicante na qual todos os participantes
sejam protagonistas na producdo e elaboracdo do trabalho, de forma que seja
coletiva (CECCIM, 2005).

Percebe-se que as necessidades de desenvolvimento profissional e de
formacao sao variadas, por isso, a capacidade pedagodgica deve ser uma pratica de
rotina em toda a rede de saude, tornando-a uma rede de ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho. O SUS, entdo, torna-se uma rede-escola integrada pela
gestédo social participativa, onde a producéo e a transmissao do conhecimento nos
locais de servigo séo estratégias mobilizadoras de recursos para a transformacéo da
realidade (BRASIL, 2004b).

A implantacdo da PNEPS gerou um impacto no tocante a educagdo no SUS.
S&o0 novos conceitos, novos referenciais, que fazem a educagéo profissional, ocupar

um lugar de destaque. Para Ceccim (2005), presencia-se um momento inédito

pela formulacdo concreta de uma politica de educacdo na salde (termo
inexistente até entdo), superando a programacdo da capacitacdo e
atualizacdo de recursos humanos; por sua aprovacdo mediante seis meses
de debates publicos e negociagdes com as instancias ja legitimadas no SUS;
pela singular e concreta aproximacao interministerial entre Salde e Educagao
(primérdios de uma agenda sonhada historicamente e de viabilizagao
extremamente dificil) e, ainda, pela interposicdo de uma nova instancia/novo
dispositivo no SUS (carater intersetorial, foco tematico, &mbito locorregional e
estrutura interinstitucional). Criar uma nova instancia/novo dispositivo ndo é
um ato formal, mas de construcao (CECCIM, 2005, p.976, grifos do autor)

Para superar a minima capacidade de formular projetos com base nas novas
diretrizes da PNEPS, foi criado o Curso de Facilitadores da EPS (BRASIL, 2004a). A
intenc@o era desenvolver a capacidade de descentralizacdo pedagdgica para o setor
saude, tendo sido formados aproximadamente 9.000 facilitadores. Neste projeto,
também houve problemas, principalmente na selecdo de facilitadores que né&o
estavam vinculados diretamente aos servigos, descaracterizando a proposta de EPS.

Os fatores que prejudicaram o financiamento da PNEPS foram: a

inadequacao dos mecanismos de financiamento, a morosidade da maquina publica,
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a dificuldade de comunicacdo entre o DEGES, as instituicbes executoras para
ajustes necessarios aos projetos e ainda os problemas com amplos gastos com
projetos indefinidos e nao ligados a PNEPS. Davini (2009) reconhece a existéncia de
problemas burocréticos, mas entende que o campo politico foi 0 que mais influenciou
nos problemas do financiamento (DAVINI, 2009).

Para implantar e consolidar a EPS na formacéo dos profissionais de saude é
necessario viabilizar a interacdo entre os elementos da concepc¢éo problematizadora
da atencdo a saude, da gestao e do controle social. A EPS precisa da ativacao do
seu espaco. No entanto, para que este espaco seja consolidado de forma eficaz, é
necessario romper com o0os modelos hegemonicos, superar as modelagens de
servicos, e configurar novas producdes individuais nos sistemas de saude (CEZAR
et al., 2010).

Segundo Ceccim e Ferla (2008) a EPS propbe um desafio para seus
membros, pois ocorre o convite a construcdo e elaboracao de forma coletiva, sendo
gue nesta perspectiva novas condutas sdo requeridas como: escuta, solidariedade,
gestos, “poder de afetar e ser afetado” sempre lidando com as diferencas, para
construir novos modelos.

Com a consolidagdo da PNPES foi possivel implantar a EPS, pois os
profissionais de saude despertaram interesse crescente pela ampliagdo do foco dos
resultados terapéuticos e de cuidados em saude, para além do estado fisico,
elegendo a qualidade de vida como um construtor que engloba estados subjetivos
de satisfacdo das pessoas em seu viver diario, pois esta atitude incorpora o principio
da integralidade como elemento fundamental inserido na consciéncia critica dos
profissionais (WERNECK et al., 2010).

A PNEPS é um documento oficial de extrema importancia para que 0s
municipios consolidem a implantacdo desta politica pedagdgica essencial para a

formacao de trabalhadores.

2.4 A Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude de Goiania

Com a instituicdo das novas diretrizes de EPS, a elaboragdo do Plano
Municipal de Educacdo Permanente em Saude de Goiania baseia-se no Termo de

Compromisso de Gestdo Estadual do Pacto pela Saude (responsabilidade na
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educacao na saude), na proposta de operacionalizacdo da EP em saude conforme
Portaria 1996 GM/MS de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007).

Nesse ambiente de mudanca, vislumbra-se o trabalho em salde como um
sistema complexo, pois diversos fatores favoreciam a transformacao das praticas em
saude nos municipios. Aconteciam acfes de educacdo permanente informais no
ambito das Unidades Basicas/Programa de Saude da Familia, mas o conteudo
normatizador da PNEPS apenas foi trabalhado apds a implantacdo do PEPS.

No Brasil, o processo de discussao das acdes de EPS resultou na publicacéao
da Portaria GMN.° 1.996 de 20 de agosto de 2007, por intermédio da qual foram
estabelecidas novas diretrizes para a implementacdo da PNEPS (BRASIL,2007).

Este documento revoga a Portaria GM/MS N° 198 de 13 de fevereiro de 2004,
que vem definir as novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS,
adequando as diretrizes operacionais ao regulamento do Pacto pela Saude e novos
tramites para o financiamento das acdes de EPS (BRASIL, 2007).

Em Goiania, a Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude
(PMEPS) ainda necessita ser reestruturada, pois as a¢cdes de EPS néo estdo sendo
realizadas de acordo com a PNPES, ou seja, estas ac¢bOes estdo com baixa
resolubilidade nas transformacdes praticas dos servicos de saude em Goiania
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012).

Nota-se entdo, que a PMEPS é primordial para o desenvolvimento das acdes
de transformacdo, por meio da educagdo nos municipios. A transformacdo dos
trabalhadores por meio da atualizacdo cientifica é necessaria, visto que, a
aprendizagem significativa se da concomitantemente com a modificacdo das praticas
de servigcos de saude.

As acOes de educacdo em saude, com a publicacdo da Portaria GM/MS N°
1.996 de 20 de agosto de 2007, passam a compor o Pacto de Gestao, do Pacto pela
Saude. Isso coloca a responsabilidade pelas acdes de educacdo em saude na
agenda da gestdo do SUS, como atividade que pode e deve contribuir para o seu
desenvolvimento, para a qualificacdo profissional dos trabalhadores da &area e para a
mudanca das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS (BRASIL, 2007).

Para a conducao da PNEPS foi criado um Colegiado de Gestao, que passa a
ser denominado Pélo de Educacdo Permanente em Saude para o SUS (PEPS).Os

Polos foram reconhecidos como instancias locorregionais ou “ rodas de gestao”, nos
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quais “democraticamente” os varios setores tomaram decisdes sobre os projetos de
EPS que levaram em conta as probleméticas educativas locais.Os PEPS tem como
funcdo: mobilizar a formulagcdo e integracdo de agOes de educagdo, induzir
processos de transformacdo das préaticas de saude , educacdo dos profissionais de
saude,formular politicas de formacdo e desenvolvimento em bases geopoliticas,
definir abordagens e estratégias integradas de implementacdo e estabelecer
relacdes entre os varios PEPS (BRASIL, 2009a).

Para a elaboracdo da PMEPS os municipios devem ter como base a leitura
e aplicabilidade de cinco eixos tematicos dos PEPS apresentados abaixo (BRASIL,
2007):

* Modelo de Assisténcia e Cuidados a Saude

Todo modelo técnico-assistencial baseia-se em uma concepcao de Estado e
Politica de Saude, em uma teoria que explica como se da o processo saude-doenca
num determinado lugar, em um método (processo de trabalho) e em uma pratica de
acdo para evidenciarem-se esforcos com o0 objetivo de assegurar garantias de
acesso, acolhimento, resolutividade e prestacédo de contas.

Assim, definir um determinado modelo € fazer opcdo entre alternativas de
natureza técnico-politico, que implicam em determinar que caminhos a saude vai
seguir. Para transpor condutas ultrapassadas e ineficientes no SUS deve-se
aprimorar um modelo com enfoque fundamental na educacdo, promocédo e
manutencdo da saude, com base nas necessidades de saude da populacdo e em
um territorio.

Esse modelo é centrado na oferta organizada de ac¢des, na integralidade da
atencdo e no impacto epidemiologico. No entanto, no que se refere a cuidados a
saude este compreende praticas de acdo para atencédo aos problemas de saude dos
individuos. Segundo a sua complexidade, o cuidado a saude esta dividido em
primario, secundario e terciario, de acordo com a sua especializacdo e prioridade
(BRASIL, 2007).

* Gestdo e Geréncia
Entende-se que a Gestado € a autoridade e tem a capacidade para estabelecer
compromissos, a fim de aperfeicoar o uso dos recursos disponiveis em seu ambito

de acdo. Destaca-se que a nova geréncia passa pela capacidade de interagir com
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grupos, entidades e instancias de poder, ou seja, resulta-se na melhor utilizacdo dos
recursos em funcéo dos interesses da sociedade.

A flexibilidade administrativa € hoje uma exigéncia para 0 gestor
comprometido com a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos. A geréncia de
pessoas considera importante a divisdo do trabalho na organizacdo dos servigos
para execucdo das acles, de acordo com as especialidades e a partir dai
estabelece proposicOes objetivas as categorias prioritarias (estratégias e subareas
de investimento). Um dos principais objetivos é preencher o sistema de pessoas
qualificadas, mais eficazmente para o beneficio da sociedade usuaria do SUS, pois
a questao referente a pessoal € um componente critico dos novos paradigmas
gerenciais.

No que se refere a avaliacdo em salude deve-se buscar a sua adequacao as
necessidades dos usuarios ou a pratica cotidiana dos profissionais de saude, desde
a etapa do diagnostico, operacionalizacdo de atividades até avaliacbes de
progndéstico. Reconhece-se uma situacdo cada dia mais evidente no cotidiano da
saude, o aumento da demanda por capacidade gerencial, tendo como foco
primordial a melhoria da qualidade. Deve-se tornar mais transparente a geréncia dos
meios de producao integrantes do processo de producdo de servigos que se volta
para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

Reconhece-se que o desempenho de qualquer organizacdo depende do
quadro de pessoal, sendo assim, o direcionamento dessa demanda por capacidade
gerencial inclui também o perfil gerencial desejavel e a implementacdo das
capacitacoes adequadas, além de novas praticas de gestdo no que se refere a
organizacao do trabalho (VEIGA, 2008).

Com relacdo a geréncia de recursos, esses sao tratados como meios de
producdo e sdo tradicionalmente desenvolvidos pelas areas de administracdo de
materiais e or¢gamentario-financeira, sendo consideradas como apoio as areas e 0s
setores diretamente envolvidos com a prestacdo de servigcos-fim da instituicao.
Entretanto, deve-se atuar em equipe, de forma integrada, sistémica e com relacdes
de interdependéncia. Por fim, destaca-se que numa organizagcdo o adequado
funcionamento da atividade meio € requisito inquestionavel para a producao de bens

e servicos com qualidade e eficiéncia (BRASIL, 2007).
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* Formacao e Qualificagc&o dos Profissionais da Area de Satde

Trata-se aqui de enfatizar o processo de formagédo dos trabalhadores de
saude, propiciando um ambiente favoravel ao debate para se necessario efetuar
mudancas e ajustes nos curriculos de graduacdo. Dessa forma, proporcionar que o
profissional, a partir da sua formagcdo académica, aproprie-se de conhecimentos
tedricos que se compatibilizem com a pratica assistencial desenvolvida na saude
publica. Com isso, percebe-se a necessaria e oportuna discussdo acerca de
programas que proporcionem a integracao entre a academia e 0s servicos de saude,
como 0 PROSAUDE e os estégios de vivéncias no SUS (BRASIL, 2007).

* Controle Social e Direito a Saude

Controle Social é a participagdo da sociedade na implantacdo e
implementacdo das politicas publicas, desde 0 seu acompanhamento e verificagdo
das acbes até a avaliacdo dos objetivos, processos e resultados. E garantida pela
Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, por meio da qual foram instituidos os
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude enquanto instancias de controle
social nas trés esferas de governo (BRASIL, 2007).

No entanto, o controle do estado pela sociedade se da por intermédio de
outras instancias, além daquelas supracitadas, pois é necessario adotar medidas de
intervencao no que se refere ao aperfeicoamento da atuacdo e no empoderamento
da populacdo usuéria e de seus representantes. Nota-se neste processo que 0S
direitos sociais sdo imprescindiveis para o aprimoramento da intervencdo do

municipio na sociedade por meio das Politicas Publicas.

* Desenvolvimento Institucional: Gestado da Politica de Educacao Permanente
em Saude

No desenvolvimento institucional sdo enfatizadas as acdes relacionadas
diretamente a implementacdo da PNEPS, no que concerne as responsabilidades do
municipio. Fortalecem-se neste processo as comissfes de integracdo Ensino,
servico estadual e regional, pois 0s objetivos e estratégias tracados para este eixo
devem contemplar a capacitacdo dos membros que compdem as Comissdes de
Integracéo Ensino — Servico (CIES), qualificando-os para sua atuacao.

Com relacdo aos recursos orcamentarios 0s gestores passaram a contar com
o financiamento federal regular e automatico para a Educacdo na Saude, por meio

do bloco de financiamento da gestdo (repasse fundo a fundo como ja acontecia para
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o financiamento das acdes de assisténcia a saude). Assim, teriam condicdes de
planejar regionalmente a curto, médio e longo prazo, a¢des educativas de formacao
e desenvolvimento que respondam as necessidades do sistema e estejam de acordo
com a realidade local.

As acOes educativas Brasil (2009b) na saude e a PMEPS devem prever
acOes para:

e Discussédo da configuracdo regional para a Politica de Educacdo Permanente
em Saude (discusséao da regionalizacdo por meio do Pacto pela Saude);

e |Instituicho das Comissbes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e
configuracdo de uma rede estadual das CIES;

¢ Identificacdo e qualificacdo das demandas regionais de educacado na saude;

e Discussdo das responsabilidades da educacdo na saude constantes dos

Termos de Compromisso de Gestao;

e Elaboracao dos planos regionais de EPS;
e AcOes educativas em saude.

O préprio MS fez o acompanhamento e monitoramento das acbfes de
educacdo em saude e a utilizacdo dos recursos financeiros alocados para a
implantacdo da Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude. Este 6rgédo
auxiliard também na cooperacdo técnica aos estados e municipios para a
implementacdo dessa politica e avaliacdo, com base nos seguintes marcadores
(BRASIL, 2009).

e Definicdo da regionalizacédo para a educacdo em saude seguindo 0s mesmos
principios da regionalizacdo apresentada no Pacto pela Saude;
e |Instituicho dos Colegiados de Gestdo Regional e das Comissbes de

Integracdo Ensino-Servico;

e Elaboracéo dos Planos Regionais de Educacao Permanente em Saulde;

e Termos de Compromissos de Gestao Estaduais e Municipais.

2.5 Educacao Permanente em Saude: a aprendizagem no contexto do trabalho

A EPS é uma estratégia politica que se sustenta sobre a base de um
trabalhador que é sujeito de seu processo de trabalho, ainda que isto contradiga a
cultura dominante dos servicos de saude. Por isso, a EPS demanda organizagcfes

mais democraticas e a construcédo de espacos que possibilitem a reflexdo. Dessa
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perspectiva, o processo de aprendizagem no contexto da saude deve considerar nao
apenas as exigéncias deste setor, mas priorizar a capacitacdo e o0 processo de
aprendizagem do trabalhador habilitado e preparado para a producao e reproducao
do conhecimento aplicado a pratica de saude (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

O processo de aprendizagem na EPS destina-se a transformag¢éo do modelo
de atencdo, fortalecendo a promocao e a prevencdo em salde, para que a atencao
integral seja a referéncia do trabalho com autonomia dos sujeitos na producéo da
saude. Para tanto, conforme analisa Branddo (2002), busca a formacdo de um
profissional critico, criativo, com capacidade para “aprender a aprender”, e que
considere a realidade social para oferecer atendimento ético, humanizado e de
qualidade.

Para que haja a possibilidade de aprendizagem significativa, e o incentivo a
formacdo de um profissional critico e reflexivo, é primordial o uso de metodologias
de ensino adequadas, como exemplo podemos citar a problematizacdo, que envolve
a reflexdo e pode proporcionar o raciocinio sobre determinadas situagdes,
possibilitando o questionamento e a compreensdo dos processos de trabalho.
Considera que os elementos primordiais ndo sdo os conhecimentos ou idéias, mas
sim 0 aumento da capacidade que o sujeito da transformacao social ira precisar para
buscar alternativas originais e criativas (CEZAR et al.,2010).

Na problematizacdo, a relacdo acao-reflexdo-acdo transformadora € o eixo
basico de orientacdo do processo. A educacdo problematizadora ndo tem uma
metodologia Unica, nem técnicas fixas, mas orienta-se pela percepcéo da realidade,
pelo protagonismo e pelo trabalho em grupo (BERBEL, 1998).

A pedagogia da problematizagdo € conhecida por meio do Método do Arco, de
Charles Maguerez, é composta por cinco etapas que se desenvolvem a partir da
realidade ou um recorte da realidade: observacdo da realidade, pontos-chave,
teorizacado, hipoteses de solucao e aplicacdo a realidade (intervencéo prética). Nestas
etapas, diferentes saberes estdo conjugados, o cientifico, o social, o politico, o ético,
as visdes pessoais e outras fontes de informacdo (BORDENAVE; PEREIRA, 2007).

A realidade é problematizada pelo grupo por meio da observacdo e
concomitantemente ao contetdo estudado. No caso dos conteudos ndo serem
apreendidos adequadamente para responder ao problema, o professor podera incluir

no programa outras oportunidades para suprir essa lacuna (BERBEL, 1998).
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Essa metodologia abre caminho para o servidor exercer sua autonomia,
produzir novos conhecimentos, reavaliar e relacionar outros conhecimentos
adquiridos, pois diante do problema, reflete sobre a complexa teia de determinantes
na qual esta inserido, para entéo tentar soluciona-lo (CEZAR et al., 2010).

As possibilidades de aprendizado e a revisdo de procedimentos vao ao
encontro das necessidades sentidas pelos trabalhadores da saude e as dificuldades
proprias do sistema publico de saude, ou seja, a importancia da educacéo
permanente em saude para o desenvolvimento do trabalho no SUS, favorecendo a
troca de experiéncias, valorizacdo profissional e busca de solucdes coletivas
(BRANDAO, 2002).

Um dos aspectos relevantes no processo de aprendizagem vinculado ao
sistema publico de saude é a formacao profissional fragmentada e distante do perfil
adequado para o trabalho na area da saude publica. A busca integrada e sistematica
pelo levantamento das necessidades de saude da populacdo faz-se indispenséavel,
sendo que é necessario, pois afinal, os processos de trabalho devem ser
efetivamente processos educativos, portanto, o papel que a educacdo em saude
deve ocupar e favorecer a elaboracédo de conhecimentos tedricos e/ ou praticos para
a capacitacdo de trabalhadores em saude, proporcionando a aprendizagem no
contexto do trabalho (DAVINI, 2009).

O trabalho voltado para o coletivo contribui para a elaboracdo do processo de
aprendizagem, tornando essencial, entre outras medidas, “ndo sé o investimento na
capacitacdo dos profissionais, mas também o resgate na reconstru¢do da relacao
entre poder publico e sociedade civil”. Inicia-se pela descricdo do cenario onde se da
a acao, mapeando o0 espaco e as demandas de saude, por meio do levantamento de
dados epidemioldgicos, favorecendo assim as informacdes sobre os aspectos
culturais da sociedade local. (VASCONCELOS e PACHE, 2006, p.429).

A reflex&do sobre a aprendizagem no trabalho do SUS, para Brandéao (2002),
inclui a aprendizagem significativa, a producéo do cuidado, o trabalho em equipe, a
definicdo de prioridades, a paciéncia e o respeito a diversidade, proporciona a
producao da integralidade da atencdo, humanizacéo do cuidado, reconhecimento da
autonomia e direitos dos usuérios dos servicos de saude. A EPS, ao sinalizar o
processo de aprendizagem significativa, possibilita caminhos alternativos para que
0s saberes existentes contribuam para a apropriacdo do SUS, com a reflexdo do

mundo do trabalho e dos problemas que impedem a aprendizagem de qualidade.
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Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS requer aprendizagem no
contexto de trabalho uma vez que “a incorporacdo de novidade tecnolégica é
premente e constante, e novos processos decisorios repercutem na concretizacao
da responsabilidade tecnocientifica, social e ética do cuidado, do tratamento ou do
acompanhamento em saude” (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Ao analisar a estratégia de viabilizacdo do SUS, faz o alerta para a
necessidade de “se criar uma dinamica e funcionamento do sistema de tal maneira
gue os denominados ‘recursos humanos’ sejam um dos principais sujeitos do
processo de mudanc¢a”. O autor pondera ainda que “nao é possivel fazer avancar o
SUS sem a integracdo e o esforco da maioria dos trabalhadores de saude”,
sinalizando a necessidade de atender as demandas da populacdo, sem invalidar as
caracteristicas essenciais do Sistema Unico de Saude (CAMPOS, et al., 2007,
p.137).

A é&rea da saude tem, assim, o desafio de desenvolver um processo que
permita identificar e promover os saberes e os conhecimentos dos trabalhadores,
para melhorar a qualidade da assisténcia e do préprio atendimento, incorporando em
suas agbes o0s principios e valores que orientam o SUS (MASSAROLI; SAUPE,
2008). E um caminho que pode oferecer pressupostos para orientar a formacéo
profissional na saude, tanto na perspectiva do mundo do trabalho quanto na
perspectiva educacional.

A aprendizagem no contexto de trabalho esta inserida no processo global de
formacao do sujeito que trabalha na saude, estimula o pensamento, as duvidas, as
incertezas, para que isso leve ao exercicio da interrogacéo, da reflexdo e da critica.
Porque “h& formacéo quando h& obra de pensamento e que ha obra de pensamento
gquando o presente é apreendido, de tal maneira que nos tornamos capazes de
elevar ao plano do conceito o que foi experimentado como questdo, pergunta,
problema, dificuldade” como ensina (FRANCO, 2007, p.67).

Busca-se, assim, a compreensdo dos limites da aprendizagem na analise de
Ceccim (2005, p.161): “os servigos de saude sdo organizagbes complexas em que
somente a aprendizagem significativa sera capaz de adesdo dos trabalhadores nos
processos de mudancas no cotidiano”, e a saude tem o desafio de reconhecer o
“processo educativo incorporado ao cotidiano da producdo setorial”. O autor
(Ceccim, 2005) analisa que a EPS compreende, entdo, “a definicdo pedagdgica para
0 processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacdo — em
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saude em andlise”, que se torna possivel “pelas relagBes concretas que operam
realidades e que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliagao
de sentido dos atos produzidos no cotidiano”.

A aprendizagem € um processo que se efetiva no campo da educacao e,
como tal, articula-se na vida das sociedades e das pessoas. Como refere Brandao
(2002), a educacdo € um processo historico, realizado por individuos que carregam
crencas, valores, aspiragfes, motivacdes, propoésitos, sentimentos, e é influenciada
pelas realidades sociais, sociedades, época e periodo histérico educacional.

Assim, acredita-se que a aprendizagem no campo do trabalho pode
transformar a relagcdo de dominacdo e submissdo existente nas relacdes da saude,
na visdo pedagogica proposta pela EPS, que favorece a criticidade e a autonomia, e
ainda pode provocar atitudes de defesa da saude e da prépria vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de desenvolvimento das acdes de Educacdo Permanente
em Saude, na visao de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Goiania em

2011.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar o conhecimento do conceito de Educacdo Permanente em Saulde

dos servidores da Secretaria Municipal de Saude de Goiania

e Verificar a satisfacdo dos servidores com as a¢des de Educacdo Permanente

em Saude realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

e |dentificar os fatores que facilitaram e/ou dificultaram a realizacdo das acfes

de Educacgédo Permanente em Saude.

e |dentificar a existéncia de transformacdes nas praticas dos profissionais por

meio das acfes de Educacdo Permanente em Saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que permitiu conhecer sistemas

de crencas e percepcdes das pessoas (MINAYO, 2010).

4.2 Local do Estudo

A SMS possui 90 (noventa) servidores lotados no Distrito Sanitario Noroeste
(DSNO), 55 (cinguenta e cinco) no Distrito Campinas Centro (DSCC) e 15 (Quinze)
no Centro Municipal de Formacdo em Saude Pubilca (CMFSP), locais onde foi
desenvolvida a pesquisaO CMFSP pertence ao Departamento de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Saude, situado no 2° andar do Pago Municipal de Goiania.
O Distrito Sanitario Campinas Centro localiza-se na regido central de Goiania, e o
Distrito Noroeste na regido noroeste. Estes locais foram escolhidos pela
diversificacdo na localizacdo geografica, pois cada um possui caracteristicas
proprias regionais, heterogéneas e rotatividade de servidores.

Para melhor compreenséo das regides de saude da capital, segue abaixo 0

mapa com os Distritos Sanitarios de Goiania.

Figura 1: Divisdo do Municipio de Goiania por Distritos Sanitarios
Fonte: SMS, Goiania.
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4.3 Sujeitos da Pesquisa

A populacédo do estudo foi selecionada a partir de um levantamento no banco
de dados do CMFSP, com relacdo as informacdes funcionais dos servidores. Foram
eleitos 50 servidores com formacdo universitaria, lotados nas seguintes unidades:
CMFSP, DSCC e DSNO. Desses 50 servidores eleitos, apenas 15 (quinze)
atenderam aos critérios de inclusdo e foram convidados a participar da pesquisa.

Participaram deste estudo os seguintes profissionais: quatro enfermeiras, trés
odontdlogas, trés psicélogas, duas nutricionistas, uma médica, uma assistente social
e uma socidloga. Das 15 participantes trés estavam lotadas no CMFSP, e
participaram do planejamento das acOes de EPS e doze estavam lotadas nos
Distritos Sanitérios citados e foram participantes das a¢des de EPS.

Foram critérios de incluséo no estudo:

e ser profissional de nivel superior da coordenacdo pedagogica lotado no
CMFSP e/ou ser servidor dos Distritos Sanitarios Campinas Centro e
Noroeste;

e estar em exercicio da fungdo por no minimo (um) ano,

e ter participado de pelo menos 03 (trés) cursos de qualificacao profissional
ministrados pela SMS no ano de 2011,

e nao estar em periodo de férias ou afastamento por outros motivos

4.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Materno Infantil em
Goiania, sob protocolo 24/2012 (Anexo A), coforme determina a Resolugao 196/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

Todos entrevistados assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).

4.5 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada na qual

constavam os itens de interesse da investigagdo: conhecimento conceitual de EPS,

Metodologia 37



organizacdo das acdes e conteudos de EPS, resolubilidade no atendimento as
solicitacdes dos servidores por meio da EPS, metodologias utilizadas nas acdes de
EPS, transformacgdo de praticas profissionais a partir destas a¢fes, satisfacdo com
as acOes de EPS e fatores que dificultaram e/ ou facilitaram as acbes de EPS
(Apéndice B).

As entrevistas foram realizadas individualmente com gravador digital com
cada participante. Nela, valorizou-se a descricdo verbal do entrevistado para a
obtencao de informacfes com relacdo as experiéncias a que estava exposto, para
garantir o fornecimento de dados para a pesquisa (MINAYO, 2010).

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2012,
nas dependéncias do CMFSP e D.S Campinas Centro e D.S Noroeste, da SMS, com
duracdo média de lhora e 30 minutos cada. Foram marcadas previamente com o
gestor da unidade pesquisada e o participante, sendo o entrevistado quem definiu o

horario e o local adequado para sua realizacao.

4.6 Analise dos Dados

As entrevistas foram transcritas e os dados coletados foram submetidos a
analise de conteudo por meio das seguintes fases: pré-analise, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011). As questdes norteadoras do
roteiro de entrevistas semi-estruturadas serviram como esquema preliminar para
andlise dos dados transcristos (GASKELL, 2008).

Foi realizada leitura exaustiva dos dados a procura do significado e da
compreensao aprofundada (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Na pré-andlise dos
dados procedeu-se a leituras flutuantes do material, com o objetivo de apreender e
organizar de forma nao estruturada aspectos importantes para as proximas fases da
analise. Foram necessarias diversas leituras do material coletado, vinculado ao
objetivo de sistematizacdo, para consolidar de uma forma global as idéias principais
e 0s seus significados gerais do material a ser analisado (BARDIN, 2011).

As categorias foram definidas a priori por isso nao foi feita categorizacdo, ou
seja, operacgao de classificacao de elementos essenciais (BARDIN, 2011).

Os entrevistados foram identificados da seguinte forma: P (participante), ou
seja, servidores lotados no CMFSP e E (executor) servidores lotados nos DSCC e

DSNO, seguido do numero sequencial de participacédo no estudo.
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O tratamento dos resultados foi importante para dar significado e validade aos
dados, para realizar inferéncias, procurar o significado que a fala carrega e os
possiveis efeitos do conteddo da fala. A interpretacéo € a explicagdo do significado
levantado com as inferéncias, segundo referenciais teéricos (BARDIN, 2009). Na
interpretacdo das categorias ou tratamento dos resultados, as inferéncias realizadas

foram entéo confrontadas com o referencial teérico (BAUER, 2008).
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Educacédo Permanente: visédo de servidores de um servi¢co publico de Goiania*

Continuing Education: Vision server a public Goiania

Kalina Teles de Souza?,
Nilce Maria da Silva Campos Costaz?,

José Calixto de Souza Pires3,

Resumo

Introducdo: A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia importante para auxiliar
no processo de transformacdo das praticas de trabalho, na valorizacdo do servidor e se
destina a transformacao do modelo de atencédo a saude. Objetivo: Analisar o processo de
Educacdo Permanente em Saude de uma Secretaria Municipal de Saude, na visdo de
servidores. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo de abordagem qualitativa com
15 servidores municipais da area da saude. A coleta de dados foi realizada em 2012, por
meio de entrevistas semi-estruturadas, submetidas a analise de conteudo, segundo Bardin.
Resultados: Constatou-se que 80% dos servidores desconhecem o conceito de Educacgéo
Permanente em Salde e pouco associa a atualizacdo tedrica, 60% consideram-se
satisfeitos com as acdes realizadas e a maioria considera que a participacdo nas acgdes
trouxe transformacdo em suas praticas profissionais, mesmo com os fatores que dificultaram
a execucdo das acdes de EPS. Consideracdes: A Politica de EPS procura interferir na
pratica existente nos sistemas de saude. Contudo, isso se realiza em um contexto repleto de
obstaculos, uma vez que a EPS prop8e ac¢des que, na maioria das vezes, contrariam aquilo
que estd estabelecido. Sobre 0 a compreensdo da EPS, percebe-se que os conceitos
trazidos pelos participantes sdo pouco associados a concepc¢do adotada pelo Ministério da
Saude, o que permite inferir que a participacao nas acdes de EPS teve um papel relevante
em esclarecer e sistematizar o conceito da EPS.

Palavras - chave: Educacdo Permanente, Politicas Publicas, Recursos Humanos, Saude

* Pesquisa realizada com apoio da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
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Abstract

Introduction: Continuing Education in Health is an important strategy to assist in the
transformation of working practices in the valuation of the server and is intended for
processing the model of health care. Objective: To analyze the process of Continuing
Education in Health of a City Health Department, the vision server. Methods: We conducted
a descriptive study with a qualitative approach with 15 municipal employees health care.
Data collection was performed in 2012, through semi-structured interviews, analyzed for
content, Bardin. Results: It was found that 80 % of servers are unaware of the concept of
Permanent Education in Health and associates little updating theoretical , 60 % were not
satisfied with the actions taken and the majority believes that participation in actions brought
transformation in their professional practices , even with the factors that hindered
implementation of the actions EPS . Considerations: The Politics of EPS tries to interfere in
existing practice in health systems. However, this takes place in a context fraught with
obstacles, since the EPS proposes actions that in most cases, contrary to what is
established. About the the understanding of EPS it is clear that the concepts brought by
participants are somewhat associated with the design adopted by the Ministry of Health ,
which allows us to infer that participation in the actions of EPS played an important role in
clarifying and systematizing the concept of EPS .

Keywords: Continuing Education, Public Policy, Human Resources, Health

Introducéo

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia que auxilia no processo
de transformacdo das praticas de trabalho em salde, na aprendizagem significativa e na
valorizacdo do servidor. Este conceito foi consolidado nos documentos publicados pelo
Ministério da Satde® e também em publicacées cientificas 2®.

Esta estratégia constitui-se em uma alternativa para a introdu¢cdo de mudancgas no
espaco de trabalho, em razdo da possibilidade de contribuir com formas diferenciadas de
educar e aprender, por meio das quais se propde transcender ao tecnicismo e as
capacitacdes pontuais. A Educacdo Permanente tem como objetivos instigar a participacéo
ativa dos sujeitos no processo de aprendizagem e desenvolver a capacidade critica e
criadora®. O processo educativo na EPS pode ocorrer com a apropriacéo do trabalho por
meio da reflexdo e da acdo diante das situagcbes que se apresentem no cotidiano
profissional®.

O documento que legitimou o processo de educacdo permanente foi a Politica
Nacional de Educac¢éo Permanente em Saude (PNEPS), langada pelo Ministério da Saude

(MS) por meio da Portaria 198/2004, que possibilita a identificagdo das necessidades de
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formacéao e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude. Proporciona também a
construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude
mediante o fortalecimento do controle social, com o objetivo de produzir um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populagéo®*.

Levantamento realizado no banco de dados da instituicdo no ano de 2011 detectou
120 acdes de EPS na Secretaria Municipal de Goiania (Goiania, 2012). Dentre as acdes
realizadas podem ser citadas atualizacdo em imunizacao, vigilancia alimentar e nutricional,
aleitamento materno exclusivo, implementacdo do servico de Crescimento e
Desenvolvimento (CD), capacitacdo pedagdgica, dentre outras. . Grande parte destas acoes
foi avaliada pelos servidores de forma positiva'?.

A EPS subsidia elementos primordiais para o processo de formacdo dos
profissionais de saude, proporcionando a resolutividade dos desafios encontrados nas
rotinas de trabalho®. Trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as
praticas de atencdo, gestdo e formacdo, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado
ao trabalho, possibilitando mudancas nas rela¢des, nos processos, nos atos de saude e nas
pessoas™.

Assim, pesquisas que busquem conhecer o desenvolvimento de acdes de EPS sédo
relevantes por possibilitarem a reflexdo sobre o processo e sobre a necessaria
transformacao nas praticas dos profissionais que atuam na SMS.

O objetivo deste estudo foi analisar o processo de desenvolvimento das acdes de
Educacdo Permanente em Saude, na viséo de servidores da Secretaria Municipal de Saude,
no ano de 2011.

Metodologia

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com servidores publicos
municipais de uma Secretaria Municipal de Saude.

A pesquisa foi realizada no Centro Municipal de Formacdo em Saude Publica
(CMFSP) que possui 15 servidores, Distrito Sanitarios Campinas Centro (DSCC), com 55
servidores e no Distrito Sanitario Noroeste (DSNO), da SMS, que possui 90 servidores.
Esses locais foram escolhidos pela diversificacdo na localizacdo geografica, pois cada um
possui caracteristicas préprias regionais, heterogéneas e de rotatividade de servidores.

A populagcdo do estudo foi selecionada a partir do levantamento das informacdes
funcionais dos servidores no banco de dados do CMFSP. Foram eleitos 50 servidores de
nivel superior, dos quais 15 (quinze) foram convidados a participar da pesquisa, por
atenderem aos critérios de inclusdo no estudo: ser profissional de nivel superior da

coordenacgao pedagdgica lotado no CMFSP ou dos Distritos Sanitarios Campinas Centro e
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Noroeste, estar em exercicio da fungdo por no minimo um ano, ter participado de pelo
menos 03 (trés) acdes de educacdo permanente no ano de 2011 e nao estar em periodo
de férias ou afastamento.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2012 e como
instrumento de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada® (Apéndice B),
realizada sem o conhecimento prévio do roteiro pelos participantes. Dela constavam as
categorias definidas a priori: conhecimento conceitual de EPS, organizacdo das acfes e
conteudos de EPS, resolubilidade no atendimento as solicitacbes dos servidores por meio
da EPS, metodologias utilizadas nas ac¢des de EPS, transformacao de praticas profissionais
a partir destas acdes, satisfacdo das servidoras com as acbes de EPS e fatores que
dificultaram e/ ou facilitaram as acfes de EPS.

As entrevistas foram transcritas e os dados submetidos a analise de contelido, de
acordo com Bardin'®. Na pré-andlise dos dados procedeu-se & leituras flutuantes do
material, com o objetivo de apreender e organizar de forma ndo estruturada aspectos
importantes para as proximas fases da andlise.

Os entrevistados foram identificados pela letra E (executor), ou seja, servidores
lotados no CMFSP e pela letra P (participante), os servidores lotados nos DSCC e DSNO,
seguido do nimero sequencial de participagcdo no estudo.

Na interpretacdo das categorias ou tratamento dos resultados, as inferéncias
realizadas foram confrontadas com o referencial teérico’®. O tratamento dos resultados foi
importante para dar significado e validade aos dados, para realizar inferéncias, procurar o
significado que a fala carrega e os possiveis efeitos do contetdo da fala.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil,
sob protocolo 24/2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discusséao

Objetivando atender as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde (PNEPS) a SMS realizou vérias ac6es de EPS no ano de 2011. Algumas tematicas
foram desenvolvidas a exemplo da atualizacdo em imunizacado, vigilancia alimentar e
nutricional, aumento da frequiéncia do aleitamento materno exclusivo, implementacdo do
servi¢o de Crescimento e Desenvolvimento (CD), capacitagdo pedagdgica, dentre outras.

Participaram da pesquisa 15 profissionais com idade entre 30 a 60 anos, do sexo
feminino: quatro enfermeiras, trés psicélogas, trés cirurgias-dentistas, duas nutricionistas,
uma assistente social, uma médica e uma sociéloga, com média de atuacdo no servico

publico em torno de 07 anos. Das 15 participantes, trés estavam lotadas no CMFSP,
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portanto participaram do planejamento das ac¢des de EPS e doze pertenciam aos Distritos
Sanitérios citados acima e foram participantes das a¢cfes de EPS.
e Conceito de Educacdo Permanente em Saude
As trés (20%) entrevistadas que executavam as ac¢des de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) mostraram entendimento quanto ao conceito de EPS, como pode ser

observado nos depoimentos abaixo:

Educacédo permanente € uma habilidade que adquirimos de forma continua,
por meio do processo de ensino e aprendizagem, que modifica as praticas de
servigo (E1).

E um processo continuo de construcdo de conhecimento, ela deve partir das
necessidades locais, deve ser participativa, multiprofissional, e tem que
promover mudanc¢as no ambiente de trabalho (E2).

Educacdo permanente, para mim, € a transformacgédo do servigco por meio de
aprendizagem significativa (E3).

O conceito de EPS demonstrado pelas executoras (E) do estudo corrobora o estudo
de Ricaldoni e Sena'’ ao considerar que a EPS deve ser direcionada para as situacdes
praticas do trabalho, e ndo somente para a atualizaco teérica®”

O estudo de Reibnitz e Prado®™ relata que é fundamental a internalizacdo do
conceito de EPS, visto que para haver transformacdes praticas faz-se necessario conhecer
0 conceito de EPS preconizado nos documentos oficiais, como a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) 2.

Na PNEPS, a EPS tem o desafio de desenvolver-se como contraproposta da
educacao continuada, utilizando-se de um referencial metodoldgico centrado na relacao
educacéao e trabalho.

Por outro lado, as doze (80%) entrevistadas que participaram das a¢cbes de EPS
desconhecem o conceito de EPS, fato que pode dificultar a execugédo destas acGes nos
servigos de saude. A EPS, para a maioria das pesquisadas, ainda esta associada apenas a

atualizacao cientifica, conforme pode ser verificado em alguns depoimentos:

A educacdo permanente, acho que sdo capacitacdes que fazemos junto a
Secretaria de Saude. (P12)

Todos os cursos e capacitacdes que fiz na secretaria sdo para mim educacao
permanente, ou seja, traz transformacédo e conhecimento para o trabalhador.
(P8)

Para Paschoal® (p.33) a EPS refere-se a “uma habilidade de aprendizagem

continua, desenvolvida pelo sujeito durante sua vida, por meio de suas relacdes pessoais,

profissionais e sociais, no intuito de modificar, conforme ocorrem as mudancas do mundo™®.
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No estudo de Pereira ?° a EPS é a transformac&o do servico por meio de aprendizagem
significativa, processo continuo de construcdo de conhecimento, que deve partir das
necessidades locais, ser participativa e multiprofissional.

Segundo Ceccim e Feeuerwerker® é necessario conhecer a Politica Nacional de
Educacdo Permanente (PNEPS) para ampliar e aprimorar os conhecimentos dos
profissionais, Deve ser implementada de forma integralizada, como determina a Portaria
GM/MS N° 1.996 de 20 de agosto de 2007 °.

Para Ceccim e Ferla #* a EPS constitui-se em um desafio, pois enfoca a elaboracao
de forma coletiva, sendo que nesta perspectiva novas condutas sdo requeridas, como:
escuta, solidariedade, gestos, poder de afetar e ser afetado, lidar com diferencas, para
construir novos modelos™.

O desconhecimento do conceito de EPS pelas entrevistadas que cursaram as aces
leva a reflexdo sobre a necessidade de associar as atividades praticas do servico a teoria.
De acordo com Ricaldoni e Sena'’ as acdes praticas de EPS podem sofrer influéncia na
qualidade de planejamento e execucdo, quando o servidor desconhece o conceito de EPS.
A EPS é um processo permanente, realizado a partir das necessidades do servico e da

comunidade, proporcionando a integracéo entre ensino-servigo-gestéo®’.

¢ Atendimento das solicitagfes pela EPS

Quanto ao atendimento das solicitacbes dos servidores das acdes de EPS, doze
(80%) entrevistadas consideraram que as solicitacbes foram atendidas parcialmente e trés
(20%) afirmaram que foram atendidas completamente, conforme pode ser observado

abaixo:

Muitas solicitagdes ndo foram atendidas de forma integral devido a auséncia
de profissionais habilitados para a realizagcdo de atividades em publico, tipo:
palestras, dindmicas etc. (P2)

Atenderam em parte, pois como a equipe €é reduzida, nem sempre
conseguimos atender de forma integral todas as solicitagdes. (P4)

Observa-se que os resultados corroboram com o estudo de Cotta et al.,??

pois o
atendimento parcial das solicitagcdes dos servidores, podera dificultar a resolubilidade de
problemas nos servigos de salde, pouca autonomia intelectual do trabalhador, dificuldade
de aprimorar 0os conhecimentos técnicos-cientificos, bem como, incentivar e motivar também
pouca capacidade de planejamento e gerenciamento®.

Diante disto, fazem- se necessarios maiores investimentos e melhorias na area de

EPS, como: motivacdo e valorizacdo dos servidores por meio de atendimento integral das
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solicitagbes, pois desta forma pode-se minimizar as dificuldades apresentadas

anteriormente. Isto € evidente nos seguintes depoimentos:

E necesséario complementar estas acdes de educagdo permanente, mas
trazendo mais proximas da realidade, possibilitando a execucédo. N&o é sé
levantar os problemas, é necessario, também, haver o desdobramento do que
foi encontrado. (P11)

Ainda necessitamos de melhorar a qualidade das acdes de educacdo
permanente executadas pelo distrito sanitario. (P12)

¢ Organizacao das acfes e contetdos de EPS

Em relacd@o a organizacéo das acdes e dos conteudos de EPS, nota-se que nao existe
na SMS uniformidade no seu desenvolvimento, pois nove (60%) responderam que atendem
as demandas sugeridas pelas unidades de saude e seis (40%) que as acles ja vém definidas
pela secretaria de salude e apenas cumprem as determinacfes, como mostram o0s

depoimentos a seguir:

Séo definidas a partir das demandas, a unidade percebe as necessidades de
conteudos, nés fazemos um apanhado disso e no final do ano, numa reunido
de equipe, a gente vai especificando alguns temas que sado possiveis de
serem trabalhados, e os outros sdo encaminhados para as divisdes. (P3)

Isto é definido de acordo com as demandas das divisdes do nivel central.
Claro que tem algumas que nos elaboramos, mas acredito que requer ainda,
da nossa parte, o planejamento eficaz para que as acfes de Educacéo
Permanente em Saude acontecam (P12)

Existem duas formas de organizag&o das tematicas nos locais pesquisados: algumas
sdo organizadas a partir das demandas das unidades de saude, com reunides de
planejamento e outras determinadas pela SMS, onde os profissionais sdo convocados.
Estas formas de organizacdo contrariam a PNEPS, pois as diretrizes desta politica priorizam
a construcao coletiva.

Em estudo realizado por Lino et al.,?® a organizacdo das acdes e contetdos da
cidade de Floriandpolis também ndo tem uma uniformidade, pois as solicitacbes de
conteudos a serem ministrados nas acdes de EPS, vem por meio da indicacéo institucional,
priorizando a necessidade do servico, e também por atendimento as solicitacbes dos
servidores %,

O estudo de Farah®® mostra que o planejamento, a uniformidade de acdes e a
elaboracdo dos contetdos séo fundamentais para o desenvolvimento da EPS, pois a partir
destas caracteristicas, pode-se ter uma melhor resolubilidade no desenvolvimento destas

acdes?.
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¢ Metodologias e estratégias utilizadas nas acdes de EPS

Quando indagados sobre as metodologias mais frequentes utilizadas nas ac¢des de
EPS, doze (80%) responderam que foram utilizadas metodologias ativas, como a
problematizacdo, por meio das seguintes estratégias: visitas domiciliares, rodas de
conversas e a discussdo de casos clinicos, e trés (20%) informaram que foram adotadas
metodologias tradicionais, com o0 uso das estratégias: palestras, prelecdo e aulas
expositivas dialogadas.

A problematizacdo foi muito citada na pesquisa. Envolve a reflexdo e pode
proporcionar o raciocinio sobre determinadas situa¢des, possibilitando o questionamento e a
compreensdo dos processos de trabalho. Considera que os elementos primordiais ndo sao
0s conhecimentos ou idéias, mas sim o aumento da capacidade que o0 sujeito da
transformacdo social ira precisar para buscar alternativas originais e criativas. Na
problematizacao, a relacdo acao-reflexdo-acao transformadora € o eixo basico de orientacéo
do processo. A educacdo problematizadora nao tem uma metodologia Unica, nem técnicas
fixas, mas orienta-se pela percepcdo da realidade, pelo protagonismo e pelo trabalho em
grupo®

A pedagogia da problematizacédo é conhecida por meio do Método do Arco, de Charles
Maguerez. E composta por cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um
recorte da realidade: observacao da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipéteses de solugéo
e aplicacdo a realidade (intervengdo pratica). Nestas etapas, diferentes saberes estédo
conjugados, o cientifico, o social, o politico, o ético, as visbes pessoais e outras fontes de
informac&o?®.

A realidade € problematizada pelo grupo por meio da observacdo e
concomitantemente ao conteldo estudado. No caso dos contedidos nao serem apreendidos
adequadamente para responder ao problema, o professor podera incluir no programa outras
oportunidades para suprir essa lacuna®

Essa metodologia abre caminho para o servidor exercer sua autonomia, produzir
novos conhecimentos, reavaliar e relacionar outros conhecimentos adquiridos, pois diante do
problema, reflete sobre a complexa teia de determinantes na qual esta inserido, para entéo
tentar soluciona-lo?’.

O estudo de Diaz, Bordenave e Pereira®® estd em consonancia com a presente
pesquisa, pois relata uma mudanca gradativa nas estratégias de ensino utilizadas no
desenvolvimento das acdes de EPS, visto que grande parte dos entrevistados respondeu que

as metodologias mais frequentes séo as ativas **
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As metodologias ativas foram consideradas mais adequadas, tendo em vista que o
uso destas possibilitou a mudanca de opinido a respeito da aplicabilidade das ac¢des de
EPS:

As metodologias ativas que utilizei foram: discussdo em grupo de caso
clinico ja atendido, varios assuntos relacionados as gestantes e criangas no
pré-natal e acompanhamento de CD, pois sei que é muito proveitoso e
existe a construcao da saude de forma coletiva (P4).

Metodologias ativas séo estratégias de ensino, dentre estas estao a Problematizacao e
a Aprendizagem Baseada em Problemas que tém em comum o trabalho com problemas,
abordados de forma distinta, ou seja, conforme a proposta metodolégica adotada ®>.

A valorizacdo do uso das metodologias ativas, cuja aplicacdo favorece a construgéo
do conhecimento coletivo, teve como foco primordial, a reflexdo critica e a elaboragéo de
acbes mais especificas para cada realidade de salude, o pode ser observado pelos

depoimentos abaixo:

Nas acbes que participei, foi abordada muito a metodologia da
problematizacdo. Hoje em dia, estas metodologias antigas, de aulas
expositivas, cansam e néo trazem resultados (E5)

Metodologias ativas, eu gostei porque ndo chega nada pronto, vocé nao esta
la s6 para receber, vocé tem que participar. (P10)

e Transformacgédo da Prética Profissional

Quando questionadas sobre a ocorréncia de transformagé@o em sua pratica profissional
com as acdes de EPS, doze (80%) entrevistadas afirmaram que houve transformacao das
praticas, e trés (20%) afirmaram que esta transformacao ocorreu de forma parcial. Na
visdo das servidoras, a pratica profissional foi modificada, pois as a¢cdes de EPS tornaram
os profissionais mais reflexivos e orientaram melhor os fluxos de atendimento nos

servi¢os de saude, confirmado nas falas abaixo:

Com certeza, as minhas praticas foram transformadas. Como: atendo com
mais humanizacdo hoje, entendo melhor porque estou fazendo a acéo, tipo
vacina, curativo etc. Pois a educacdo permanente tem como principal
objetivo a transformacé&o das préaticas dos servicos (P6).

Minhas préticas foram modificadas. Exemplo: atendo muito melhor as mées
no pré-natal, auxilio os idosos no grupo de hipertensao e diabetes etc. Mas
estas mudancas sO ocorrem realmente se as agbGes de educacao
permanente forem executadas de forma fiel as portarias do Ministério da
Saude (P2).
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O resultado desta pesquisa estd em consonancia com o estudo de Farah **que
considera que a EPS propde mudangas das praticas em saude, a partir da reflexdo sobre
novas formas de educagédo em saude. De fato, favorecer mudancas das praticas representa
o pilar fundamental da politica de EPS. Assim, as transformagdes sdo executadas com o
objetivo de garantir a populacdo uma assisténcia a saude de qualidade, satisfazendo as
necessidades de salde e de educacéo em saide®

As transformacées das praticas do servico sdo relatadas no estudo de Mendonga®,
pois sdo mais eficazes quando existe a integracdo da equipe, gue oportuniza a consolidacédo
aprimorada do processo de aprendizado. O trabalho em equipe € uma tendéncia que auxilia
na resolucdo e elaboracdo de estratégias para a solucdo dos problemas vivenciados na
préatica, como a promoc¢ao do desenvolvimento de habilidades e competéncias nos servicos

de satde®. Conforme depoimento abaixo:

Minha pratica transformou muito, pois participei de varias acbes de EPS
como: capacitacdo pedagodgica, curso de facilitadores e outros na minha
area tipo classificacao de risco, vacinacao e etc (P8)

As propostas educativas necessitam ser abrangentes para que possam proporcionar
0 desenvolvimento integral e a potencializacdo dos sujeitos envolvidos no processo. Assim,
parte-se de uma concepcdo educativa que permita aos sujeitos aprender a aprender,
construir conhecimentos para promover a autonomia individual e coletiva, e, ainda, estar
direta e constantemente conectados com o seu meio cultural, profissional?’o.

A EPS, enquanto instrumento, pode auxiliar na organizacdo do trabalho para o
alcance do seu produto, de acordo com as finalidades requeridas que representam a
possibilidade de responder adequadamente aos problemas e as necessidades de saude da

populacdo em seu contexto local®® .

e Satisfacdo com as ac¢des de EPS

Quanto a satisfacdo com as acbes de EPS, nove (60%) entrevistadas disseram estar
satisfeitas com as acles realizadas, e seis (40%) afirmaram estar parcialmente satisfeitas.

Conforme depoimentos abaixo:

Fiquei satisfeita parcialmente, pois a falta de estrutura para a realizagdo das
acbes de EPS me deixa angustiada, pouco motivada, ou seja, sem &nimo.
Quero fazer o melhor, mas nem sempre é possivel (P8).

Eu fiquei bastante satisfeita [...], pois, além de me proporcionar muito
aprendizado, me trouxe amadurecimento profissional, fator primordial para a
satisfacdo do profissional no servico de saude. (P10)
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O estudo de Bosi e Uchimura *concorda com os resultados aqui obtidos , pois afirma
que a satisfacdo do servidor no trabalho € primordial para um desempenho satisfatorio.
Assim um percentual semelhante de entrevistados neste estudo também referiu satisfagéo
total com relagdo ao desenvolvimento das acdes de EPS. Faz-se necessario a introducdo
de avaliagBes nas instituicdes publicas voltadas para mensurar a satisfacdo dos servidores
no ambiente de trabalho, apesar da complexidade de mensurar a satisfacdo no ambiente de

trabalho 3! na execucéo das atividades de servico apds a participacéo nas acdes de EPS *°.

e Fatores que facilitaram ou dificultaram a acdes de EPS

Dentre os fatores que facilitaram ou dificultaram as a¢bes de EPS, as entrevistadas
citaram itens como: recursos humanos, recursos materiais e estrutura organizacional da
instituicdo. No item recursos humanos, nove (60%) afirmaram que o fator facilitador foi a
disponibilidade e acessibilidade de servidores motivados para elaborar e participar das
acles de EPS:

[...] pessoas abertas ao conhecimento, o proprio contexto que vivemos na
globalizacéo, forca a pessoa a sair da sua zona de conforto e buscar uma
nova forma de conhecimento (E3)

Em relagcdo aos recursos materiais, trés (20%) servidoras assinalaram que a
existéncia de materiais de consumo e recursos metodolégicos foram fatores facilitadores
para a execucdo das acdes de EPS. Quanto a estrutura organizacional, para trés (20%)
servidoras a flexibilidade e liberacdo para a participacdo das a¢c8es foi muito importante para

que a EPS tivesse éxito:

Temos bastante folders ilustrativos para realizarmos as atividades, isto facilita

o entendimento por parte de todas as pessoas. Nos profissionais estamos

sempre prontos a participar, receber conhecimento e também fornecer

informacédo, mesmo com dificuldades operacionais no local de trabalho (P6).

Segundo Montanha e Peduzzi®’, vérios itens podem ser considerados como

vantagens ou facilidades para o desenvolvimento das acdes de EPS como os citados acima,

mas o fator de maior relevancia é a disponibilidade dos servidores sua acessibilidade e

disposicdo de participarem destas agbes mesmo com varias dificuldades de
operacionalizagéo®’.

Dentre os fatores que dificultaram a execucdo das ac¢des, houve recorréncia dos

recursos orcamentarios, auséncia de estrutura fisica, carga horaria de trabalho excessiva e

auséncia de planejamento estratégico, conforme depoimentos abaixo:
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A falta de local para execucdo das acbes de EPS, bem como a auséncia de
recursos financeiros, sdo algumas dificuldades que temos no Distrito Sanitario
(P7).

A carga horaria de trabalho dificulta a participacdo nas ac¢des de EPS, muitas
séo realizadas durante o dia todo, e n6s ndo podemos participar. Outro fator

z

que dificulta é auséncia de planejamento, pois sem este o trabalho fica
comprometido (P6).

Torres et al*?

afirmam que os grandes desafios de desenvolvimento das a¢bes de
EPS sdo: financiamento para liberagdo de projetos,auséncia de planejamento em
equipe,dificuldades de aquisicdo de locais apropriados para a realizacdo destas acgbes e

carga horéria excessiva que compromete a participacdo nas acdes de EPS *.

Consideracdes Finais

Os principios e diretrizes sdo importantes para compor imaginarios utépicos e
indicar novos rumos e objetivos para as politicas publicas de formacdo . Neste sentido, a
Politica de EPS procura contemplar essas duas dimensdes: produzir novas utopias, e
também interferir na préatica realmente existente nos sistemas de saude. Contudo, isso se
realiza em um contexto repleto de obstaculos, uma vez que a EPS propde a¢cbes que, na
maioria das vezes, contrariam aquilo que esta estabelecido. Na andlise das entrevistas
percebeu-se pouca compreensao da diferenca entre atualizacéo cientifica e acbes de EPS,
pois ampliar conhecimentos e atualizar-se em um determinado assunto é apenas parte do
processo de EPS. Faz-se necessario, portanto, uma atualiza¢éo completa sobre a PNEPS a
todos os servidores que elaboram e executam agdes de EPS no municipio.

Assim, 0s conceitos trazidos pelos participantes sdo poucos associados a
concepcao adotada pelo MS, o que permite inferir que a participagdo nas acdes de EPS,
desde que bem planejadas, pode ter um papel relevante em esclarecer e sistematizar o
conceito da EPS.

As entrevistadas enfatizam que sé haverd mudancas quando a EPS se converter em
uma politica institucional. Sem duvida, a mudanca € um processo complexo, que tende a
despertar medo naqueles que precisam vivencia-la. Por isso, diante de situacBes que
precisam de mudanca € comum perceber o repasse de responsabilidades a alguém ou a
alguma instituicéo.

Quanto a organizacdo das acdes e conteudos na EPS notou-se que ndo existe na
SMS uniformidade no seu desenvolvimento, pois a maioria das entrevistadas responderam
gue atendem as demandas sugeridas pelas unidades de salde, sendo que algumas agdes ja
vém definidas pela secretaria de salde e estes cumprem as determinacdes.

Com relacdo as metodologias utilizadas nas acBes de EPS percebeu-se que a

problematizacdo foi muito citada na pesquisa, visto que esta envolve reflexdo e construcédo
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coletiva do conhecimento. Outro resultado relevante deste estudo foi a constatacdo da
transformacédo das praticas profissionais por meio da EPS, com profissionais mais reflexivos e
melhor orientadores dos fluxos dos servigos de salde.

Deve ser ressaltada também a satisfacdo das servidoras com as a¢fes de EPS na
SMS, mesmo com a presenca de fatores que dificultaram a sua execucéo.

Uma das limitacdes, deste estudo foi decorrente da opcdo de se trabalhar apenas
com servidores de nivel superior, fato que reduziu o numero de participantes, ndo sendo
possivel mapear a realidade mais ampla das acdes de EPS na SMS.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam auxiliar no processo de
desenvolvimento pratico das acBes de EPS a serem desenvolvidas por Secretarias
Municipais de Saude no decorrer dos proximos anos, pois um desafio se coloca: o de
refletir sobre a implementacdo de ac¢des de EPS, com o objetivo de readequacao e
sistematizagcdo no ambito institucional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa procurou-se analisar a EPS sob a visdo de profissionais de
saude lotados na SMS de Goiania, sendo enfatizada a atuagdo profissional,
vivéncias e contribuicbes pessoais de cada servidor. A finalizacdo deste estudo foi
uma grande conquista na minha area profissional, pois por meio dele a SMS de
Goiania podera refletir sobre a implementacdo da PNEPS de forma integral no
municipio.

Para mim, o mestrado representou uma grande realizacdo profissional e
pessoal, momento rico e importante na minha vida académica. Ao realizar a coleta
de dados, pude perceber como as servidoras tém animo e disposi¢céo para executar
as acoes de EPS, mas nem sempre tem conhecimento, treinamento e recursos para
o desenvolvimento das acdes.

Realizar esta pesquisa no cenario da SMS de Goiania foi fundamental para
identificar,entender, ampliar e aplicar os resultados encontrados no desenvolvimento
das acdes de EPS da SMS.

A visdo de servidores da SMS possibilitou a obtencdo de informacdes
importantes para esta dissertacdo, como a percepcao das limitacdes reais das aces
de EPS. Assim, a opinido de servidores ativos neste processo, foi primordial para o
desenvolvimento da dissertacéo.

Apés a analise dos resultados notou-se dificuldades que podem ser
corrigidas, a partir da Politica Nacional de Educacdo Permanente e a realidade
vivida pelas servidoras entrevistadas.

Como servidora da instituicdo, sugiro que se faca a implementacdo da EPS
na SMS de Goiania, tendo como enfoque o desenvolvimento das ac¢des de EPS, por
meio dos profissionais de saude, pois estes devem monitorar as atualizacdes
cientificas a fim de que atendam as necessidades dos profissionais, permeando 0s
itens: elaboracdo de instrumentos de formagcdo de consciéncia para cidadania,
ampliacdo de habilidades por meio da atualizagcéo técnica cientifica, e integracéo da
equipe.

Este estudo teve suas limitacdes, uma delas foi o numero reduzido de
participantes, pois grande parte dos servidores ndo atendia aos critérios de inclusdo
pré—estabelecidos, que incluiam apenas profissionais de nivel superior, ndo sendo

possivel mapear a realidade mais ampla das acdes de EPS na SMS.
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Assim, espera-se oportunizar aos profissionais a possibilidade de reflexdo
sobre o compromisso com a EPS. Este é apenas um passo na consolidacdo do
conhecimento, sendo necessario o desenvolvimento de outros estudos para

aprimorar este processo aplicadoa realidade dos servicos de saude.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estad sendo convidado (a) a participar do estudo “O PROCESSO DE
EDUCACAO PERMANENTE NA VISAO DE SERVIDORES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA. O objetivo deste estudo é analisar as acdes
de educacéo permanente realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania
no ano de 2011.

A realizacdo deste estudo ndo oferece risco, prejuizo, desconforto ou lesdo a
vocé e ao desenvolvimento do seu trabalho. Se vocé tiver interesse em patrticipar,
ajudarqd a avaliar os aspectos que deverdo sofrer intervencdo. Vocé nao tera
despesas pessoais com o estudo e também ndo haverd compensacéo financeira a
sua participacao.

O entrevistado ndo sera identificado e as entrevistas serdo realizadas com
gravador digital, na qual o participante do estudo pode ter acesso ao conteudo dito
por ele a qualqguer momento da entrevista. Somente serdo entrevistados o0s
participantes que concordarem em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) antes de iniciar a entrevista.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao responsavel pela
pesquisa; a investigadora principal € Kalina Teles de Souza, estudante do mestrado
da Universidade Federal de Goias, Programa de Pos-Graduacao Ciéncias da Saude,
Faculdade de Medicina Goiania, Goias, telefone (62) 32096151.

E garantida a retirada deste consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo a continuidade do desenvolvimento do seu trabalho. Em caso de davida,
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil,
Telefone: (62) 3201-3374

Assinatura

Nome e Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE B —ROTEIRO DE ENTREVISTA

Lotacgéo:
Funcéo:
a) Para vocé o que é educacgdo permanente em saude?

b) Como foram organizadas as a¢cdes de educacdo permanente em saude no seu local de trabalho?
Quais profissionais participaram?

¢) Em sua opinido, as acdes de educacdo permanente em salide ocorridas em 2011 atenderam as
solicitacdes dos servidores? Justifique sua resposta.

d) Como séo definidos os conteddos para os cursos de atualizacdo dos profissionais? Os objetivos
foram atendidos?

e) Qual a metodologia mais utilizada nas ac¢des de educacdo permanente em saude que vocé
participou no ano de 2011?Vocé gostou da forma que a metodologia foi utilizada? Justifique sua
resposta.

f) Vocé conseguiu transformar sua pratica profissional com as acfes de educacdo permanente em
salde? Justifique sua resposta

g) Qual a sua satisfagdo com as a¢bes de educacdo permanente em salide que participou em 2011?
Justifique sua resposta.

h) Quais sdo os fatores que facilitam e/ou dificultam a participacdo das ac¢des de educacao
permanente em saude no servi¢co onde vocé atua? Vocé tem sugestdes para a melhoria? Quais?
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APENDICE C — EXEMPLO DE ENTREVISTA

E-3
1) Para vocé o que é educacdo permanente em salde?

E uma de atualizar os conhecimentos adquiridos em favor do servico, entdo eu entendo que é o
profissional, constantemente buscando o conhecimento, que pode favorecer o seu trabalho.

2) Como foram organizadas as a¢fes de educagdo permanente? Quais profissionais participaram?

Bom, tem muitas acBes que ja vém determinadas pela secretaria, na verdade, os profissionais séo
convocados a participar e as agfes que acontecem aqui, geralmente, a gente articula com o0s
profissionais das unidades para entender melhor que é a demanda deles e ver de que forma a gente
pode construir isto. Um grande numero de profissionais aqui ja participaram da formacdo em
metodologia de problematizacéo, entdo, isto favorece um movimento um pouco diferente do distrito.
Agora, as acBes de educacdo permanente que ja vém da secretaria, a gente ndo tem muito controle,
sb mesmo participar.

Daqui, do distrito, abrange todos os profissionais: médico, enfermeiro, ACS, nutricionista, psicélogo e
agora tem o NASF, também, com educador fisico, assistente social.

3) Em sua opinido, as ac¢des de educacdo permanente ocorridas em 2011 atenderam as solicitagbes
dos servidores? Justifique sua resposta.

Acho gque nunca esgota, algumas tematicas atenderam e outras ndo, muitas vezes fazemos ac¢bes de
educacdo permanente e ndo entende porque esta fazendo a gente escutar muito isto, algumas coisas
sdo repetidas, eu acho que ndo foi cem por cento mas alguns aspectos atenderam sim.

4) Como séao definidos os contelddos para os cursos de atualizacdo dos profissionais? Os objetivos
foram atendidos?

A gente tem um contato direto com as equipes, um exemplo de contetdo que participei, 0 curso de
reducao de danos, alcool e drogas, um problemético que sempre esta em evidéncia e acaba que o
trabalho, com as equipes da E.S.F., gera sugestdo de contetdos para as acdes de educacgédo
permanente. Tem também a reunido de gestores que também levanta a problematica, a dificuldade
de lidar com os profissionais, de entender um pouco sobre acolhimento.

5) Qual a metodologia mais utilizada nas acBes de educacdo permanente em salde que vocé
participou no ano de 2011?Vocé gostou da forma que a metodologia foi utilizada? Justifique sua
resposta.

Aqui do distrito é a metodologia da problematizacdo. Gosto desta metodologia porque parte da
realidade e pode ser Util para atender as necessidades do trabalhador e de comunidade.

6) Vocé conseguiu transformar sua pratica profissional com as a¢des de educacdo permanente em
saude? Justifique sua resposta

Algumas sim, o préprio contato com a metodologia de problematizacdo € uma transformagédo, vocé
passa de uma visdo apenas depositaria para a construcao.

7) Qual o seu nivel de satisfacdo com as acdes de educacdo permanente que participou em 2011?
Justifique sua resposta.

Eu daria nove e virgula e cinco (9,5), um bom nivel de satisfagdo com as acdes de educacéo
permanente do distrito, tanto que eu ainda ndo quis aposentar, para aprofundar cada dia mais na
area de educacao permanente.
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8) Quais sdo os fatores que facilitam e/ou dificultam a participacdo das acdes de educacéo
permanente no servico onde vocé atua?

Fatores que facilitam:

Prépria disponibilidade dos profissionais.

Fatores que dificultam:

Infraestrutura falta de recursos materiais, dificuldade de liberacdo de gestor, que quer ver no final
contabilizado o niimero de atendimentos porque as unidades tém este problema, pois o profissional
médico ndo participa devido a este fator.

Sugestdes para melhoria:

E, eu acho que continuar investindo na problematizacdo, que ja é um avanco e dar mais voz para
quem participa. Subsidiar acdes de educacdo permanente que serdo Uteis para os profissionais e nao

apenas realizar aquelas que as verbas ja estdo pré-definidas, para, realmente, atender as
necessidades do servigo.
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ANEXOS

ANEXO A— PARECER DO COMITE DE ETICA

J

SES g
SECRETARIA . L L
wSUS DASAUDE Hospital | rno Infantil AFORGADO CORACAO DO BRASLL
CA n°® 01/ 12 - CEP/HMI Goiania, 14 de marco de 2012.

CARTA DE APROVACAO

Protocolo N° 24/12

Titulo do Projeto: “O Processo de Educagdo Permanente na Percepgiio de
Servidores da Secretaria Municipal de Satde de Goiania — Versio 2.
Investigador(a) Responsivel: Kalina Teles de Souza

Prezado(a) Senhor(a),

Informo-lhe que o Comitéd de Etica em Pesquise do Hospital
Materno Infantil -~ CEP/HMI, analisou e deliberou sobre o contetido do Projeto de
Pesquisa em epigrafe, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obtendo
a aprovagdo segundo aos principios éticos vigentes.

Informo, ainda, que a presente aprovagéo tem validade pelo periodo de
tempo definido no projeto e caso hajam alteragdes no cronograma, ainda que alheias a

vontade do pesquisador, estas deverdo ser informadas a esse Comité para fins de andlise e
deliberacio.

Por oportuno, permito-me lembrar-lhe da necessidade de V.Sa. ter que
claborar ¢ encaminhar & esse Comité relatorios semestrais relativos ao andamento,
encerramento, conclusdo e publicagio da pesquisa.

Atenciosamente,

Z ctms S CE L e S A
Marco Aurélio Albernaz < v’
®
o~ e 1ar 5 B g
Coordenador do CEI HI)&.IQ@\,

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil de Goidnia — Go,
Rua R 7 esquina com Av. Perimetral s/n®, Setor Oeste, Goiania — Goids, CEP: 74.530-020
Fone: (62) 3201-3374
hmi.cep@saude.go.gov.br
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO DE PERIODICO
Revista Brasileira de Educa¢ao Médica
Forma e preparacdo de manuscritos

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo tabelas,
gréficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com andlise critica sobre um tema especifico relacionado com a Educacéo
Médica;

1.3. Revisao - artigos com a revisdo critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Comunicacdes: informes prévios de pesquisas em andamento - Extensdo do texto de 1.700
palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de colegiados oficiais) -
Limite maximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico acompanhada
por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo de 6.000 palavras.

5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado - Limite maximo de 1.200
palavras e 3 referéncias.

6. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento/livre-docéncia defendidas
e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os resumos deverao ser
encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo conquistado, o dia e o local da defesa.
Deve ser informado igualmente o nome do Orientador e o local onde a tese esta disponivel para
consulta e as palavras-chave e key-words.

7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou no
exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

8. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a convite -
Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 80 caracteres, incluindo espacos - deve ser
apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para constar no
alto da pagina quando da publicacdo (maximo de 40 caracteres, incluindo espagos)

- Nome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem encaminhada no
arquivo.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulagdo, local de trabalho e e-mail. Apenas os
dados do autor principal serédo incluidos na publicacdo. - Resumo de no maximo 180 palavras em
portugués e versdo em inglés.

Quando o trabalho for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo nesse idioma.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores em
Ciéncias da Saude para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e do MESH -
Medical Subject Headings, para 0s resumos em inglés (disponivel
em http://www.nIm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

Os autores deverao informar que organizagdes de fomento a pesquisa apoiaram 0s seus trabalhos,
fornecendo inclusive o nimero de cadastro do projeto.
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No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos termos da
Resolugdo n° 196/96 do CNS os autores deverdo informar o nimero de registro do projeto no
SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatidao é de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas de modo
correto e completo e limitadas as citagées do texto, devendo ser numeradas segundo a ordem de
entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos. Disponivel em: http://www.icmje.org

Toda citagéo deve incluir, ap6s o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-chave de
seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional
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