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RESUMO

Este estudo objetiva analisar as concepg¢fes da educacdo permanente em saude,
sua importancia e possibilidades de transformacao da gestdo no ambito das equipes
de saude da familia. O estudo visa obter o real significado da educagéo permanente
em saude e quais os beneficios que esta pode trazer para a transformacdo do
processo de trabalho das equipes de saude da familia. Assim demonstra-se que a
educacdo permanente em salde apresenta-se como uma proposta de intervencao
ancorada em uma perspectiva de transformacdo da gestdo das Estratégias de
Saude da Familia a fim de possibilitar espacos coletivos para reflexdo e avaliacao
das acdes produzidas no cotidiano destas. Assim busca-se através do método de
pesquisa bibliografica formular um estudo de quao importante é para a gestdo o uso
de metodologias de Educacédo Permanente em Saude para uma reformulacdo dos
processos de trabalho das equipes de saude.

Palavras — chave: Educacao Permanente. Gestdo em saude. Estratégia de Saude
da Familia.

1 INTRODUCAO

Ap0s a proposta de um Sistema Unico de Satde (SUS) capaz de romper com
antigos conceitos de saude doenca, voltados somente para o lado curativo, criou-se
em 1994 o Programa de Saude da Familia o qual em 1998 passa a chamar-se
Estratégia de Saude da Familia(ESF). Esta estratégia tem por objetivo aperfeicoar a
atencdo primaria a saude por meio de novas intervencbes no processo de
organizacdo dos servicos e agbes de saude, buscando uma corresponsabilidade
entre os profissionais de saude e os usuarios dos servi¢os. Criando uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude a fim de provocar um reordenamento

do modelo de gestédo da saude publica.
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS) veem sendo trabalhada como um
NOVO conceito que possa ser capaz de promover mudangas no ambiente de trabalho
coletivo, a fim de otimizar a gestdo e processos de trabalho neste caso de equipes
de saude da familia este modelo de trabalho é efetivado através do Plano Nacional
de Educacdo Permanente em Saude disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Observa-se que a realizacdo de uma educacgéo permanente em saude do ambito da
ESF, sendo possivel obter melhor desempenho profissional dos envolvidos
favorecendo um processo de reflexdo do cotidiano das equipes, sendo assim
possibilita melhor gestdo desta estratégia. A educacdo permanente em saude junto
as equipe fornece facilidades no envolvimento dos profissionais e proporciona uma
troca de saberes, uma reflexdo das praticas de servico, consequentemente, ocorre
uma interacdo maior de toda a equipe e uma melhoria do processo de trabalho.

A educacdo permanente em saude pode ser vista como um processo
educativo para o trabalho, cuja maior finalidade € poder retransmitir os aprendizados
por esta efetivada a fim de melhor o atendimento a saude da populacéo.

Por ser um processo educativo, a educacdo permanente em saude faz com
que os atos produzidos no cotidiano de trabalho adquiram constantemente um
processo de reflexdo e avaliacdo, pois ela proporciona além de um crescimento
profissional e pessoal daqueles que trabalham na salde como também proporciona
o desenvolvimento das instituicbes que acolhem estes profissionais, pois ela reforca
a relacéo das acdes de formacao com a gestéo do sistema dos servicos.

Portanto, a educacdo permanente no ambito da gestdo de salude pode
proporcionar a modificacdo das acdes dos trabalhadores, fazendo com que promova
o desenvolvimento da critica e autocritica bem como uma reflexdo constante do
mundo do trabalho, atuando como um instrumento de transformacdo, nesse
processo, pois pode ampliar o conhecimento e os saberes existentes e desenvolver
uma postura proativa modificando o agir destes sujeitos, mas pra que isto se
concretize este processo de formacdo deve ser permanente, uma vez que O0S
trabalhadores estdo a todo tempo reinterpretando, redefinindo novos sentido e
modificando comportamentos.

Diante do exposto busca-se identificar as transformacfes na gestdo das
Estratégias de Saude da Familia que podem ocorrer com a implantagdo de uma

metodologia de educagdo permanente em saude.



Ao definir os passos que sustentam a construcdo do trabalho o0 mesmo tem
como objetivo principal analisar a importancia e os beneficios da educacéo
permanente em saldde para uma transformacéo da gestdo de estratégias de saude
da familia.

Para o desenvolvimento do presente trabalho utilizou-se o método de
pesquisa bibliogréfica o qual foram consultadas varias literaturas relativas ao
assunto em estudo, artigos publicados na internet e que possibilitaram que este
trabalho tomasse forma para ser fundamentado. Segundo Marconi e Lakatos (1992),
a pesquisa bibliografica é o levantamento da bibliografia j& publicada, em forma de
livros, revistas, publicagfes avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com
gque o0 pesquisador entre em contato direto com o0 material escrito sobre um
determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de suas pesquisas ou na

manipulagéo de suas informagdes.

2 POTENCIALIDADES DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) provocou inimeras mudancas
na ambiéncia da saude, e estas continuam a ocorrer constantemente com o decorrer
dos anos e avancos alcancados com a implantacdo deste sistema. Assim com 0
intuito de que estas mudangas continuem ocorrendo, “o Ministério da Saude propés
a educacdo permanente como estratégia de transformacdo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo
popular e do controle social no setor da Saude” (Brasil, 2005, p. 12).

Espacos os quais € possivel se obter uma interatividade da equipe propicia
um crescimento coletivo, pois as possibilidades de expressar as diferencas de
opinides, sentimentos, ideias, sdo processos de democratizagcdo. Assim, possibilitar
espacos coletivos para a troca de saberes, para a reflexdo, a analise e avaliacdo dos
referenciais que orientam as praticas, sdo caminhos que devem ser construidos a
fim de produzir processos de cuidado e EPS (MEDEIROS, 2010).

A educagdo permanente também é considerada como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e de seus locais de
trabalho. Ela é elaborada a partir dos problemas apresentados no cotidiano dos
processos de trabalho e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias

gue as pessoas ja trazem na sua vivéncia profissional. Nos espacos coletivos, 0s



profissionais podem relatar suas explicagcbes sobre determinado problema e o
confronto de opinides possibilitard que as percepcdes dos diferentes profissionais
podera auxiliar para a resolucdo de determinado problema. Assim nos espacos
coletivos, € possivel estabelecer negociacdes, construir novos pactos e novos
acordos orientados a objetivos comuns (OLIVEIRA, 2007) .

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educacéo na
Saude, apresentou e aprovou no ano de 2003, a “Politica de educagdo e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educagao permanente em saude”.
Esta tem como objetivo atender a requisitos estabelecidos, propondo-se a conquistar
relacdes organicas entre as estruturas de gestao da saude (praticas
gerenciais e organizacao da rede), as instituicbes de ensino (praticas de formacao,
producdo de conhecimento e prestacdo de servi¢o), os 6rgados de controle social
(conselhos de saude, movimentos sociais e de educacgdo popular) e os servigcos de
atencao (profissionais e suas praticas) (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A educacdo permanente em saude é uma estratégia politico-pedagogica
reconhecida mundialmente para consolidar os sistemas publicos de saude, uma vez
que a formacdo dos profissionais esta voltada para as demandas do mercado
capitalista e ndo atende as necessidades de salde da populacdo. No Brasil a
educacdo permanente foi considerada um elemento funcional do Sistema Unico de
Saude e a EPS ganhou regulamento de politica publica em 2004. Esta politica
considera o conceito ampliado de salde e aponta a atencdo na perspectiva
interdisciplinar e Inter setorial, valorizando o desenvolvimento de habilidades e
capacidades e a autonomia dos sujeitos envolvidos. Ao seguir 0s principios e as
diretrizes organizacionais do SUS, a Politica de EPS visa fortalecer a
descentralizacdo e o poder dos gestores com a funcdo de integrar o quadrilatero da
saude: usuarios, trabalhadores, gestores e formadores (SARRETA, 2009).

A educacdo permanente em saude além de proporcionar a qualificacdo aos
profissionais e gestores, visa 0 desenvolvimento de novas competéncias especificas
a fim de servir de veiculo para a transformacao da cultura do trabalho as novas
tendéncias de saude publica, portanto vale salientar que nem toda acdo educativa
implica em um processo de educacao permanente. A utilizagcdo da EPS como uma
fonte de indagacdo e inovagdo permite explorar as experiéncias educativas e o
processo de trabalho torna-se um constante ambiente de aprendizagem
(MEDEIROS, 2011).



A Educacdo Permanente em Saude deve ter como eixo central a
possibilidade de ser flexivel nas a¢Bes e nos servicos de saude, buscando
constantemente entendimento entre as formacdes dos perfis dos profissionais de
salde e dos servigos por estes prestados, retomando introducdo de mecanismos,
espacgos e temas que sejam capazes de gera autoandlise, autogestao, implicacao,
mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou
modelos) e experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afec¢édo) (CECCIM, 2005).

A politica de educacdo permanente em saude tende a romper com a versao
centralizada e verticalizada de capacitagfes fornecidas aos trabalhadores, pois seu
foco deve ir além da atualizacéo técnico — cientifica, ou seja, ndo se configura como
uma proposta de treinamento para determinada funcdo e melhora do desempenho
do trabalhador. Assim a EPS se constitui em um espaco de reflexdo e critica das
praticas de trabalho, levando com que os trabalhadores reflitam sobre o cotidiano do
seu trabalho e os problemas enfrentados, contudo a gestdo ainda mantém
paralelamente o0 modelo de usar 0s cursos técnicos pontuais como uma forma de
capacitacao profissional (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

O referencial pedagoégico da educacdo permanente em salude se demonstra
uma importante ferramenta de transformacdo da gestdo setorial ou de servicos,
contudo a definicdo de educacdo permanente em saude constante na Politica de
Educacdo Permanente em Saude € de que a noc¢ao de pratica pedagdgica coloca o
cotidiano do trabalho em salde com papel central nos processos educativos ao
mesmo tempo em que coloca sob problematizacéo, isto é, uma autoanalise e
autogestao (CECCIM, 2005).

A pratica da EPS permite avancos no processo de trabalho das equipes ESF,
com praticas humanizadas e acolhedoras, tanto na dimensdo da gestdo como do
cuidado. Os espacos de participacéo coletiva proporciona melhor compreenséo das
atividades desenvolvidas nos seus espacos de trabalho (LIMA, 2010).

A promocao de espacos de dialogo, formacéo, distribuicdo de atribuigGes e
mudanca de praticas instituem rodas de gestdo a qual cria uma cointencionalidade,
pois quanto mais houver a capacidade de construcdes coletivas potencializa-se o
comprometimento de todos pelas causas apontadas nestes grupos, para tanto ha a
possibilidade de politicas indispensaveis para a analise das politicas publicas
existentes (ARAUJO; PONTES, 2012).



A implantagéo de politicas de Saude da Familia e de educagédo permanente
em salde em alguns contextos mostra-se como uma estratégia insuficiente para
resolver os problemas enfrentados pelos municipios, pois se apresenta com medida
paliativa que promove a assisténcia necessaria momentanea, mas ndo ensina 0s
municipios a serem autbnomos e independentes, observa-se com isto a
necessidade de fortalecimento da area de desenvolvimento de recursos humanos
dos municipios, assim cada municipio deve ter a autonomia e flexibilidade para
implantar propostas de Educacdo Permanente, capacitando o profissional a ter uma
visdo critica e reflexiva a fim de construir propostas viaveis a realidade local
(FARAH, 2006).

3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E POSSIBILIDADES DE
TRANSFORMACAO DA GESTAO DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Os gestores da saude devem assumir um papel de estimulador a autonomia
dos trabalhadores, pois isto favorece a tomada de decisdo, diferenciando de
posturas preestabelecidas em protocolos técnicos, levando ao trabalhador a obter
uma atitude proativa junto a gestédo o qual deve lhes fornece um espaco de liberdade
com o sentido a producdo de ideias inovadoras e necessarias ao cotidiano das
equipes ESF, possibilitando com isto processos de trabalho com novas finalidades
(LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

A consolidagdo do Plano Nacional de Educacdo Permanente em Saude
apresenta uma diversidade de atividades que podem ser promovidas, a EPS é uma
ferramenta indispensavel para a consolidacdo do SUS e, embora haja necessidade
de transpor varias dificuldades encontradas na pratica, como identificacdo das
necessidades locais, maior articulacdo entre os niveis de gestdo, adesdo dos
profissionais nas atividades educativas, falta de planejamento pelos gestores,
participacdo fraca da populacdo, € preciso continuar no caminho da educacéo
permanente em saude, pois somente assim serd possivel um cuidado eficaz com
vistas a satisfazer as necessidades reais da populacdo (FUZISSAKI; CLAPIS;
BASTOS, 2014).

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencéo, ndo se pode
deixar de lado todas as caracteristicas do sistema brasileiro de saide bem como sua

constante busca por reforma deste, assim é imprescindivel que ocorra um dialogo



entre estes e que seja capaz de problematiza-las nos cotidiano das equipes de
saude, construindo com isto novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem
0s servicos de saude dos conceitos da atencéo integral, humanizada e de qualidade,
da equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro
de saude. Com isto demonstra-se a crescente importancia de que as préticas
educativas configurem dispositivos para a analise de experiéncias; da organizagcado
de acbes em rede; das possibilidades de integracdo entre formacéo,
desenvolvimento docente, mudancas na gestdo e nas praticas de atencdo a saude,
fortalecimento da participacdo popular e valorizacdo dos saberes local (CECCIM,
2005).

A proposta de uma EPS perpassa por diversas concepcdes, pois apesar de
os trabalhadores estarem submetidos as mesmas regras, normalizacbes de
servicos, e condicbes fisico-estruturais, estes apresentam diferentes percepcoes
relativas as potencialidades representadas pelas condi¢des de seu desenvolvimento,
isto se deve ao fato de que h& subjetivacdo de cada trabalhador a respeito de seus
processos de trabalho (LIMA, 2010).

A politica publica apresentada pelo Ministério da Saude para a educacao dos
profissionais é sustentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e proposta para implementar processos com capacidade de impacto no
ensino, na gestdo setorial, nas praticas de atencdo e no controle social em saude.
Esta politica visa extrapolar a educacdo para o dominio técnico-cientifico da
profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes de relacbes e de praticas em
todos os componentes de interesse ou relevancia social, assim o principal desafio da
gestdo publica do setor da saude, é ordenar politicas de formacdo, como prevé a
Constituicdo Nacional no Brasil (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Os espacos de discussdo coletiva facilita o enfrentamento dos problemas
cotidianos encontrados nas ESFs, assim discutir os processos de trabalho implica
em assumir responsabilidades, e isto por muitas vezes gera desconfortos entre os
membros das equipes, j& que as necessidades ali apontadas exigem uma ac¢éo a fim
de atender esta demanda, e este processo necessita do profundo apoio do gestor
que estimule estes espacos de discussdo a fim de os profissionais possam ter um
momento para refletir sobre suas insatisfagbes no trabalho (MENDONGCA, 2008).

Nos tempos atuais encontram-se impregnada nas gestdes dois tipos de

gestdo com acdes motivadas por questbes essencialmente administrativas e



aguelas geradas dentro do ciclo de eleicdes municipais, ou seja, demissdes e
admissdes em troca de votos. Por isso, € fundamental que sejam criados espagos
de discussdo entre gestores e profissionais, favorecendo a compreensdo entre
ambos dos problemas enfrentados, € preciso que o0s gestores compartilhem seus
desafios, pois devem encontrar obstaculos parecidos com aqueles que o0s
profissionais encontram (GRILLO, 2012).

A gestdo da saude engloba diversos processos politicos implicados com a
formulacdo e a decisdo sobre os caminhos a serem tomados, assim como oS
processos de producdo de atos de saude. A pratica da gestdo perpassa questdes
referentes a diversos fatores excéntricos a cada sujeito a fim de elevar uma politica
publica de qualidade, por este motivo a gestdo em salde € complexa e inserida na
intercessdo entre os processos de trabalho, os sujeitos e o poder (SULTI, 2015).

A pratica das acdes de EPS constitui-se fragmentadas apenas aos gestores
da saude e do trabalho assim esta politica fica pouco priorizada, assim fica evidente
gque a EPS deve ser trabalhada com a integracdo do ensino-servico a fim de
potencializar as acdes por ela proposta, contudo a EPS néo € vista pelos gestores
como uma politica, necessitando maior compreensédo deste a respeito do conceito
de EPS (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

A Educacédo Permanente na Atencdo Primaria € considerada como espaco de
construcdo coletiva onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos cuidados em
saude, desde os profissionais aos pacientes. Porem desafios sdo enfrentados para o
desenvolvimento das a¢cfes de Educacdo Permanente como néo articulagdo das
acbes junto as de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude e a nao
organizacdo do processo de educacdo permanente. Por este motivo predominam
atividades educativas voltadas para o publico-alvo de uma area profissional
especifica, aspecto que caracteriza a fragmentacdo das acdes de saude e a
prevaléncia do trabalho individualizado por categorias no modo de organizar o
processo de trabalho em saulde, deixando de lado a interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade (FIGUEREDO; et al 2014).

A equipe gestora deve possuir habilidade para identificar dificuldades, além
de disponibilizar um planejamento estratégico para a ESF que desenvolva acdes
efetivas de mudanca nos modos de saber e ver a satde publica. E importante que
os profissionais entendam que a politica de educacdo permanente em saude nao

visa somente a qualificacdo profissional e pessoal, jA que ela proporciona a



transformacao das praticas do cuidado, gestdo e participacdo popular, sendo uma
ferramenta que contribui para a concretizacdo de metodologias, o qual o sujeito
pode participar efetivamente e construir aprendizado de forma coletiva (AMORIM,
2013).

A formacdo de uma educacao apontada diretamente ao setor da salude, com
articulacéo de todos os profissionais que ha compde possibilita a constru¢cdo de um
modo de trabalho a fim de permitir a articulacdo entre gestdo e atencdo no
enfrentamento dos problemas decorrentes no cotidiano das equipes de saude da
familia em seu territério geopolitico de atuacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A gestdo de uma equipe de saude da familia por muitas vezes segue um
organograma burocratico com dificuldades de autonomia para tomada de decisdes
por parte dos profissionais envolvidos, assim acaba por haver uma exclusdo dos
funcionarios nos processos decisérios, desfavorecendo politicas publicas que
poderiam auxiliar nos processos de trabalho cotidianos, observa-se com isto a um
desafio de desmitificar a hierarquia fortemente marcada pelas estruturas instituidas,
levando a descentralizacdo a tomada de decisdo haja vista a necessidade de
autonomia para a definicdo de acdes prioritarias no ambito das acbes de saude de
cada populacao e das necessidades de cada profissional (SULTI, 2015).

Para uma adequada gestdo do sistema de salde alguns requisitos séo
considerados béasicos para uma gerencia competente no SUS, séo eles: conhecer o
projeto (principios, pressupostos) que gerencia; aceitar e acreditar que € preciso
construir um sistema de saude que ndo seja focado na doenca, no hospital e no
médico; aproximar-se da pratica, da ponta e preocupar-se com O que O0S
profissionais se preocupam (GRILLO,2012).

A EPS vem sendo tratada como uma ferramenta que busca a reflexdo critica
dos processos de trabalho das ESF, englobando as praticas cotidiana e a gestéo
dos servicos. Atualmente os gestores em saude tem enfoque direto na qualidade da
assisténcia prestada bem como na humanizagdo dos servicos prestados a fim de
consolidar as propostas do Sistema Unico de Saude, assim a EPS possibilita
mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de salude e nas pessoas e uma
melhor articulacdo dentro e fora das instituicbes ais quais ela € empregada
(CAROTTA; SALAZAR, 2009).

A incorporagédo da EPS no cotidiano da gestdo e da conducao gerencial dos

servicos de saude, funde uma interlocucéo das instituicbes com a implementacao de
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projetos politicos pedagdgicos, pois a no¢do de gestao colegiada € uma proposta do
Departamento de Gestdo da Educacgdo na Saude, do Ministério da Saude, para uma
educacao em servico, que faz com que todos sejam convidados a participar de uma
operacdo conjunta em que usufruem do protagonismo e da producdo coletiva
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a educacao permanente em saude € uma politica proposta em
especial aos profissionais que compdem o Sistema Unico de Salde, que tem por
objetivo principal levar estes a ter uma consciéncia auto critica, buscando a inovagao
dos processos de trabalho empregados em seus setores de trabalho, bem como
busca uma valorizacdo da educacdo por meio de mecanismos distintos dos
empregados até o momento.

E possivel observar que a pratica da EPS na estratégia de saude da familia
setor seria de grande valia, pois levaria aos profissionais a ter visées diferentes de
organizacdo dos processos de trabalho, bem como contribuiria na integracéo,
comprometimento e auto valorizagdo destes profissionais.

Atualmente este modelo de projeto ainda é pouco utilizado no cotidiano das
ESF, mas por meio de estudo observa-se que sua implantacdo tem agregado
crescimento profissional e facilidades de gestdo das ESF, pois um ponto trabalho
nesta politica € a possibilidade de autonomia aos profissionais, e isto traz ao gestor
da saude capacidade de confianca em seus funcionarios, possibilitando que com isto
o trabalho flua melhor, sem entraves desnecessarios e sem sobrecarregar
profissionais.

Portanto, a partir deste estudo € possivel observar a relevancia do tema para
area da saude, pois sinaliza a necessidade de aprimoramento da Educacao
Permanente em Salde junto aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.
Onde se coloca em pauta questdes de comprometimento entre gestores e
profissionais da saude, além do aprimoramento das praticas diarias de atencéo e
gestédo do sistema de saude, pois se demonstrou que os beneficios da implantacao
da educacdo permanente em saude junto a ESF faz com que esta traga novas
possibilidades para o acréscimo pessoal e profissional dos envolvidos. Contudo

estudos mais aprofundados devem ser realizados a fim de obter maior experiéncia
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da utilizacdo da EPS bem como para verificar sua real implantacdo e seus
benéficos.
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