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RESUMO

OBJETIVO: Realizar metassintese da literatura sobre os principais conceitos
e praticas relacionados a educacdo permanente em saude.

METODOS: Foi realizada busca bibliografica de artigos originais nas bases
de dados PubMed, Web of Science, Lilacs, IBECS e SciELO, utilizando os
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seguintes descritores: “public health professional education”, “permanent
education”, “continuing education”, “permanent education health”. De um
total de 590 artigos identificados, apds os critérios de inclusdo e exclusdo,
foram selecionados 48 para analise, os quais foram submetidos a analise
individual, analise comparativa, analise com critérios de agrupamentos de

elementos-chave e submetidos a metassintese.

RESULTADOS: Os 48 artigos originais foram classificados como elementos-
chave em quatro unidades tematicas: 1) Concepgdes; 2) Estratégias e
dificuldades; 3) Politicas publicas; e 4) Instituigdes formadoras. Foram
encontradas trés concepgdes principais de educagdo permanente em satude:
problematizadora e focada no trabalho em equipe, diretamente relacionada
a educag@o continuada e educag@o que se da ao longo da vida. As principais
estratégias para efetivagao da educagdo permanente foram a problematizagao,
manuten¢do de espacos para a educacdo permanente ¢ polos de educagao
permanente. O maior fator limitante foi relacionado a geréncia direta ou
indireta. Foram indicadas a necessidade de implementagdo ¢ manutengao
de politicas publicas, além de disponibilidade de recursos financeiros e de
recursos humanos. As institui¢des formadoras teriam necessidade de articular
ensino e servigo para a formagao de egressos criticos-reflexivos.

CONCLUSOES: A articulagdo educagdo e saude encontra-se pautada
tanto nas agdes dos servigos de saude, quanto de gestdo e de instituigdes
formadoras. Assim, torna-se um desafio implementar processos de ensino-
aprendizagem que sejam respaldados por agdes critico-reflexivas. E
necessario realizar propostas de educagdo permanente em satde com a
participagdo de profissionais dos servigos, professores e profissionais das
institui¢des de ensino.

DESCRITORES: Educag¢io Continuada. Educacio Profissional em
Saude Publica. Educacio Profissional. Saude Publica. Reviséo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To undertake a meta-synthesis of the literature on the main
concepts and practices related to permanent education in health.

METHODS: A bibliographical search was conducted for original articles in
the PubMed, Web of Science, LILACS, IBECS and SciELO databases, using
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the following search terms: “public health professional education”, “permanent
education”, “continuing education”, “permanent education health”. Of the
590 articles identified, after applying inclusion and exclusion criteria, 48 were
selected for further analysis, grouped according to the criteria of key elements,

and then underwent meta-synthesis.

RESULTS: The 48 original publications were classified according to four
thematic units of key elements: 1) concepts, 2) strategies and difficulties,
3) public policies and 4) educational institutions. Three main conceptions
of permanent education in health were found: problem-focused and team
work, directly related to continuing education and education that takes place
throughout life. The main strategies for executing permanent education in
health are discussion, maintaining an open space for permanent education ,
and permanent education clusters. The most limiting factor is mainly related
to directly or indirect management. Another highlight is the requirement for
implementation and maintenance of public policies, and the availability of
financial and human resources. The educational institutions need to combine
education and service aiming to form critical-reflexive graduates.

CONCLUSIONS: The coordination between health and education is based
as much on the actions of health services as on management and educational
institutions. Thus, it becomes a challenge to implement the teaching-learning
processes that are supported by critical-reflexive actions. It is necessary to carry
out proposals for permanent education in health involving the participation of
health professionals, teachers and educational institutions.

DESCRIPTORS: Education, Continuing. Education, Public Health
Professional. Education, Professional. Public Health. Review.

INTRODUCAO

A criag@o de uma equipe de profissionais da area da
satde se apresenta como um processo desafiador que
perpassa as defini¢des politicas e as praticas institucio-
nais para atender as expectativas na qualidade do aten-
dimento a comunidade.”’

O Sistema Unico de Satde (SUS), pela dimenséo e
amplitude que tem, aparece na arena dos processos edu-
cacionais de satide como um lugar privilegiado para o
ensino e a aprendizagem, especialmente os lugares de
assisténcia a saude. Educar “no” e “para 0” trabalho ¢
o pressuposto da proposta de educagdo permanente em
saude (EPS). Os lugares de producao de cuidado, visando
integralidade, corresponsabilidade e resolutividade sdo,
ao mesmo tempo, cendrios de producao pedagdgica,
pois concentram, o encontro criativo entre trabalhado-
res e usuarios.”® A proposta da EPS surgiu na década

de 1980, por iniciativa da Organizagdo Pan-Americana
da Saude e da Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/
OMS) para o desenvolvimento dos Recursos Humanos
na Satde. No Brasil, foi langada como politica nacio-
nal em 2003, constituindo papel importante na concep-
¢do de um SUS democratico, equitativo e eficiente.***

A EPS construida como instrumento para transformar
o profissional de satide em um profundo conhecedor
da sua realidade local. Por isso, foi necessario situar a
formagao dentro de um marco de regionalizagao, com
programas adaptados para os profissionais e equipes
de satide em cada nivel local do sistema de saude.*

O primeiro passo para provocar mudangas nos proces-
sos de formagao ¢ entender que as propostas nao podem
mais ser construidas isoladamente e nem de cima para
baixo, hierarquizadas. Elas devem fazer parte de uma
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grande estratégia, estar articuladas entre si e ser cria-
das a partir da problematizacdo das realidades locais,
envolvendo os diversos segmentos.*

Para o desenvolvimento exitoso dos recursos humanos
em saude, o planejamento e a formulagdo de politicas
devem resultar de um esfor¢o multissetorial entre satde,
educacdo, trabalho e finangas, articulando-se atores
governamentais e ndo governamentais.®

Sob este prisma, verifica-se a necessidade de impulsionar
o ensino profissional de modo que o perfil do trabalhador
seja voltado para a integralidade do cuidado e permanente
reestruturagdo de seus conhecimentos a partir da pro-
blematizagao e demandas internas sob a logica da EPS.

O objetivo do presente estudo foi realizar metassintese
da literatura sobre os principais conceitos e praticas rela-
cionados a educagdo permanente em saude.

METODOS

Utilizamos a metassintese como modalidade de revisdo
de literatura,*®® por ser uma ferramenta metodologica
importante para integrar as informagdes de conjuntos
de estudos realizados separadamente sobre determinada
intervengdo ou area.’? Abrange tanto o processo anali-
tico, quanto a interpretagdo dos resultados, possibili-
tando sintetizar e obter ampla compreensio conceitual.”’
Essas integragdes vao além da soma das partes, uma
vez que oferecem nova interpretagdo, que ndo pode ser
encontrada em nenhum relatério primario, pois todos
os artigos tornaram-se uma unica amostra.’’

Desta forma, as etapas do estudo elencadas a seguir par-
tiram da pergunta de pesquisa: “Como tém sido cons-
truidos os critérios de pesquisa e pratica destacados na
literatura sobre a educag@o permanente em satde?”.

Foi desenvolvida busca ampla e exaustiva em diferentes
bases de dados e areas do conhecimento. Optou-se por
bases multidisciplinares norte-americanas (PubMed e
Web of Science), europeia (IBECS) e latino-americanas
(Lilacs e SciELO).

Como critérios de inclusdo foram considerados os arti-
gos originais publicados em periodicos indexados entre
os anos de 2000 e 2011. Este critério foi estabelecido
pelo fato de o embasamento das definigdes, politicas
e praticas de EPS ter sido mais claro e disseminado
nesse periodo. No entanto, buscou-se por referéncias
dos anos anteriores a 2000 em todas as bases para veri-
ficar se ndo haveria publicag¢des originais importantes
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a esta pesquisa, ndo sendo encontrados artigos rele-
vantes ao estudo.

Também foram incluidos estudos com amostras de
pessoas de ambos os sexos, trabalhadores de servigos
de satide ou instituigdes de ensino, que estabeleciam
como pratica ou pesquisa a EPS e pesquisas produzi-
das e discutidas de maneira qualitativa, ou qualitativa e
quantitativa concomitantemente, como forma de gerar
elementos para a andlise dos dados qualitativos.

Foram excluidos os estudos que ndo continham como
pesquisa principal educagdo continuada ou permanente.

Para a selegdo dos artigos foram definidas estratégias
de buscas diferentes para cada base de dados, sendo
contemplados os descritores, palavras-chaves e assun-
tos mais adequados utilizados nas buscas.

A primeira busca foi realizada na base PubMed.
Inicialmente, foram utilizados os descritores nos ter-
mos MeSH (Medical Subject Heading) que se aproxi-
massem ao tema de pesquisa.

1. public health professional education[MeSH] AND
continuing education[MeSH]. Desta forma, foram
encontrados 33 resultados.

2. “permanent education” AND health. Com resultado
de 46 artigos.

3. professional education [MeSH] AND interprofessio-
nal relations [MeSH] AND “permanent education”.
Com 15 resultados.

4. continuing education [MeSH| AND “permanent edu-
cation”. Com 27 resultados.

5. health policy [MeSH) and continuing education
[MeSH]. Com 133 resultados.

O total dos resultados alcangou 254 artigos.

Na base de dados Web of Science foram usadas palavras
“permanent” AND “education” para a busca e foram
encontrados 39 resultados.

Na base IBECS foram selecionados sete artigos provenien-
tes da busca pelo assunto “permanent education”. Para
abranger um numero maior de resultados, foram utiliza-
das na busca as palavras permanent AND educat$ AND
health, o que resultou em mais cinco artigos localizados.

Na base Lilacs foram recuperados 35 artigos pelo
assunto “permanent education health”. Também foram

2Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de La Salud. Ministerio de Salud de Canadd. Ministerio de Salud y Cuidados
Prolongados de la Provincia de Ontario. Llamado a la accién de Toronto 2006-2015: hacia una década de recursos humanos en salud para
las Américas. Reunidn regional de los observatorios de recursos humanos en salud. Toronto; 2005 [citado 2012 jan 08]. Disponivel em: http://
www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/OPS_desafios_toronto_2005.pdf

®Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de La Salud. 272 Conferencia Sanitaria Panamericana. 59* Sesion del Comité
Regional. Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015. Punto 4.6 del orden del dia CSP27/10. Washington
(DC); 2007 [citado 2012 jan 12]. Disponivel em: http://www.paho.org/spanish/gov/csp/csp27-10-s.pdf
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considerados os 110 resultados provenientes da busca
pelo assunto “continuing education health” para pos-
terior selegdo pelos critérios estabelecidos.

Por fim, foram pesquisados artigos no SciELO pelo
assunto permanent education, tendo sido encontrados 88
artigos. Outra estratégia de busca foi agregar os assun-
tos permanent education AND professional education,
a qual recuperou 51 documentos.

Com o intuito de uniformizar e padronizar as selegdes,
foi usado como conceito base de EPS proposta cons-
truida nas nogdes de aprendizagem significativa e de
problematizagdo, constituindo-se, assim, em processos
educativos que buscam promover a transformagao das
praticas de saude e de educagdo.!>"!

Todos os artigos foram salvos e encaminhados a uma
conta no gerenciador de referéncias EndNote Web.c Em
seguida, os artigos foram comparados e selecionados
seguindo critérios pré-estabelecidos, primeiro pelo
titulo, em seguida pelo resumo e, por fim, procedeu-se
a leitura do texto na integra e sele¢@o da bibliografia e
citagdo dos autores, nas quais ndo foram gerados novos
resultados de artigos complementares.

Os artigos selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo foram submetidos a analise individual, reali-
zada pela pesquisadora principal, sob supervisdo de sua
orientadora, minimizando as possiveis interferéncias
de se ter apenas um avaliador. Em seguida, os artigos
foram analisados por meio da analise comparativa, na
qual foram estabelecidos critérios para agrupamentos
de elementos-chave e submetidos a metassintese.

Durante todas as fases de desenvolvimento do estudo
foram respeitados os preceitos da ética em pesquisa,
tendo sido submetido ainda a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo, sob o parecer 0726/11, obedecendo a norma ins-
titucional da Universidade.

DISCUSSAO DOS CONCEITOS E PRATICAS DA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Foram recuperadas 590 publicacdes, das quais 87 eram
duplicagdes. Foram excluidos: 254 artigos na analise do
titulo; 128 artigos apos analise das palavras chave; e 73
artigos, apos a leitura na integra, por ndo enquadrarem
nos objetivos da pesquisa. Desta forma, foram selecio-
nadas e analisadas 48 publicagdes originais. A Tabela 1
apresenta o processo de inclusio e exclusao dos estudos.

Para a metassintese usou-se a proposta da analise focada
e constante.®! A partir deste conceito foram estabelecidos
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como elementos-chave centrais de comparagio quatro
unidades tematicas: 1) Concepgdes: principais concei-
tos extraidos dos artigos acerca da EPS; 2) Estratégias,
facilidades e dificuldades:relatos que integrem as difi-
culdades e possibilidades da implantagdo e manutengao
da EPS; 3) Politicas publicas: identificagdo do quanto a
implementagdo das politicas ptblicas se aproximou da
EPS ¢ 4) Institui¢cGes formadoras: incorporacdo da EPS
as institui¢des, principalmente as de ensino superior e
pos-graduacdo e a articulagdo entre o ensino e 0 servigo.

A Tabela 2 apresenta os artigos analisados, seus princi-
pais objetivos e elementos-chave sintetizados.

Concepcdes de educagio permanente em satude

Tais concepgdes abrangeram a pratica transformadora e
problematizadora, bem como a relagdo com a educacao
continuada e educacdo ao longo da vida. Tais conceitos
s80 baseados nas premissas das politicas publicas e das
mudangas historicas da maneira de lidar e reconhecer a
educagdo profissional de adultos em servigo. Os artigos
que fundamentam a pesquisa na compreensao da EPS
como pratica transformadora e problematizadora, pau-
tada na realidade dos servigos e que promove integragao
entre o universo do ensino e do trabalho, apresentaram
como principal populagdo do estudo os profissionais dos
servigos de satide e identificaram que a “participagdo
em atividades de formagdo constitui-se numa forma de
democratizacdo nas relagdes institucionais e pode ser
estratégica para a recomposi¢do das relagdes entre a
populagdo, os trabalhadores e os gestores”.”!

Aspecto recorrente foi a intima relagdo entre EPS e tra-
balho em equipe multi ou interdisciplinar,??383%44:4647.d
articulando os processos de trabalho para corresponder
as necessidades de saude da populacéo.

Desta forma, compreende-se e discute-se a proposta
politica da EPS como construgdo compartilhada de con-
ceitos'>% que supera a cultura organizacional baseada
na centralidade de decisdes.* Adicionalmente, pressu-
pde uma organizagdo com rede de relagdes tecida por
todos os participantes por meio das ideias, necessida-
des e sentimentos presentes nas interagdes sociais, 0
que se reflete nas percepgdes e vivéncias da realidade.>

Os espagos coletivos construidos para trocas de saberes,
reflexdes e avaliagdes foram descritos como caminhos
para o delineamento de novos modos de produgdo do
cuidado*’ que exige a apreensdo da realidade, ndo para
a adaptacdo a ela, mas para nela intervir.?’

A problematizagdo da pratica ¢ a compreensao que a apren-
dizagem se realiza na agdo-reflexdo-agao**!" caracterizada

¢Estorniolo Filho J, organizador. End Note Web: Guia de uso. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Piblica da USP; 2011 [citado 2011 jun 23].

Disponivel em: http://citrus.uspnet.usp.br/sibi/tutoriais/Manual_EndNoteWeb_publicacao.pdf

dFerraz F. Contextos e processos de desenvolvimento das comissoes permanentes de integracdo de ensino-servigo: perspectiva dos sujeitos
sociais pautada na concepgao dialégica de Paulo Freire [tese de doutorado]. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2011.
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Tabela 1. Resultado das estratégias de busca realizadas nas bases de dados selecionadas, segundo critérios de inclusdo e

exclusdo, entre 2000-2011.

Base de dados  Artigos encontrados Excluidos - Incluidos
Duplicidade? Titulo Resumo Integra
PubMed 254 25 111 85 26 7
Web of Science 39 9 21 4 5 0
IBECS 12 6 5 1 0 0
Lilacs 145 18 85 17 16 9
SciELO 140 29 32 21 26 32
Total 590 87 254 128 73 48

2 Intra e Inter bases de dados.

pelo compromisso e auto-implicagdo® fundamentada a
partir do conhecimento dos participantes e da aprendi-
zagem significativa, por sua pratica ser desenvolvida em
servigo e por haver a apropriagdo efetiva do territorio.”

u -chav ublica-
Outro elemento-chave presente em sete publica
¢0es?744:47.5051.6869 foi g EPS relacionada diretamente
a educacgdo continuada, baseada em a¢des de carater
pontual, fragmentadas, com metodologias tradicionais
ino. i i u
de ensino. Nesses artigos os conceitos foram usados na
pratica como sindnimos.”

Observou-se por vezes que as populagdes estudadas de
profissionais de servigos de saude narraram a realiza¢ao
de cursos, reunides de equipe para repasse de informacdes
administrativas e capacita¢des especificas como sendo
conceitos e praticas de EPS."*?%47 O que se preconizava
em alguns servigos era a aquisicao de competéncias pro-
fissionais, importava ndo s6 a posse dos saberes disci-
plinares ou técnico-profissionais, mas a capacidade de
mobiliza-los para enfrentar os imprevistos na situagao de
trabalho. A aquisi¢do de competéncias parecia remeter,
prioritariamente, as caracteristicas individuais dos tra-
balhadores'® néo privilegiando o trabalho em equipe e a
problematizagio coletiva como foco da aprendizagem.

Outros estudos corroboram que a EPS engloba a educa-
¢do continuada. Nesse caso os estudos revelam conceitos
entendidos separadamente, no entanto, o que ocorre é
o predominio de agdes ligadas a educagao continuada,
porém com possibilidades de agdes com novos forma-
tos, contetidos e sentidos.*4”>%*¥ Qu seja, ha a intencio-
nalidade no discurso de se produzir EPS, mas a pratica
permanece restrita a educagdo continuada.

O terceiro elemento central identificado foi a concepgao
também vigente de EPS como educagdo ao longo da
vida, por meio de ressignificagdo do desenvolvimento
pessoal e interpessoal continuo, concebendo o apren-
dizado no trabalho vai além da dimens&o técnica.*

Esta ideia comegou a ser discutida nos anos 1920, mas
foi em 1966 na Conferéncia Geral da UNESCO, que

se definiu como objetivo prioritario para alavancar a
educagdo continua ou por toda a vida.>*

Desta maneira, os trés artigos que trazem essa referéncia
de educag@o ao longo da vida discutem principalmente
0 autoaprimoramento continuo na busca de competén-
cia pessoal, profissional e pessoal*** e pouco conside-
ram as situagdes de problematizacdo do trabalho para
transformacdo da realidade.

Estratégias, facilidades e dificuldades da educacio
permanente em satide

Esse elemento central pode ser apreendido em rela-
¢do as praticas do cotidiano dos servigos e instituigdes
sobre o tema.

Na perspectiva de 25 estudos analisa-
dos’4,]0,l3,14,2l,22,38,39,40,44,46-4&5]-53,55,58,63-65,68-70,72 as EPS
foram as agdes e decisdes coletivas fundamentadas em
praticas problematizadoras que tém por base a apren-
dizagem deslocada para o ambiente de servigo, conce-
bendo a agdo-reflexdo-acdo como foco norteador.™ A
problematizagdo encontra nas formula¢des de Paulo
Freire um sentido de insercdo critica na realidade para
dela retirar os elementos que atribuirdo significado as
aprendizagens e levar em conta as implicagdes pes-
soais e as interagdes entre os diferentes sujeitos que
aprendem e ensinam.’ A construgdo do conhecimento
e aprendizagem significativa enquadraram-se como
traco definidor da apropriagdo de informagdes e expli-
cacdo da realidade.®

A partir disso, sdo apreendidas e discutidas informagdes
dos profissionais de situac¢des reais do trabalho como
processo de formagdo permanente, no qual conhecimen-
tos tedricos, praticos e contextualizados sdo abordados
em toda sua complexidade.!”!

Nos servicos de satde estudados, por intermédio dos arti-
gos, os participantes indicaram a problematizacdo como
fundamental no aprendizado e nas relagdes do trabalho, pois
fornece respaldo na pratica de forma continua e articulada.™
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Tabela 2. Resultados dos artigos analisados segundo autores, ano de publicagdo, objetivos e elementos-chave.

Autoria e ano de publicacao

Objetivo

Elementos-chave para metassintese

Abdalla IG, Stella RCS, Perim
GL, Aguilar-da-Silva RH, Lampert
JB, Costa NMSC (2009)"

Arruda MP, Aradjo MP, Locks
GA, Pagliosa FL (2008)?

Barreto ICHC, Andrade LOM,
Loiola F, Paula JB, Miranda AS,
Goya N (2006)*

Bogus CM, Martins CM,
Dimitrov P, Fortes PAC, Capucci
PF, Nemes Filho A et al (2003)7

Camps E, Calliat MC, Spalvieri
M, Dante V (2003)°

Carotta F, Kawamura D, Salazar
] (2009)™

Ciconet RM, Marques GQ),
Lima MADS (2008)"

Costa CCC, Bezerra Filho )G,
Machado MMT, Machado
MFAS, Jorge AC, Furtado AAA
et al (2008)'*

Costa e Silva 'V, Rivera FJU,
Hortale VE (2007)"®

De Marco MA (2006)'®

Demers AL, Marary E, Ebin V)
(2011)"

Dreisinger M, Leet TL, Baker
EA, Gillespie KN, Haas B,
Brownson RC (2008)°

Apresentar e analisar o eixo pedagégico
do curso de graduagdo em medicina.

Descrever a experiéncia em EPS

do curso e do corpo docente de
medicina da Universidade do Planalto
Catarinense

Descrever a implementacdo da EPS em
instituicdes de saldde-escola

Descrever o processo de educacao
permanente de conselheiros de satde

Elaborar um programa de formagao
de recursos humanos na area de
bioquimica que tenha continuidade

Descricdo e analise de facilitadores de
educagao permanente e da criagao de
um polo de educagdo permanente em
satde

Relatar a experiéncia de educagao
permanente com trabalhadores de um
servico de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia

Analisar o corpo técnico do curso
técnico de enfermagem na visdo dos
supervisores

Descrever experiéncia de integragao

entre servicos de salde e analisar sua
contribuigdo para o desenvolvimento
de préticas de cuidado integral

Demonstrar a implantagdo de modelo
de atencdo biopsicossocial na formagdo
de alunos de graduagdo em medicina

Descrever o desenvolvimento de
colaboragdo para proporcionar
oportunidades de educagdo continuada

Utilizar a satde publica baseada em
evidéncias para andlise de praticas
profissionais

Instituigdes formadoras: Experiéncias de
instituigdes formadoras e articulagdo entre
ensino e servico

Concepgdes: EPS como pratica que
desenvolve profissional e pessoal; trabalho
em equipe

Instituicbes formadoras: Experiéncias de
instituicdes formadoras, educador facilita a
aprendizagem

Concepgdes: EPS como prdtica
problematizadora e transformadora a partir
da equipe e da realidade do trabalho;
Estratégias, facilidades e dificuldades: uso

de portfélio, conhecimento contextualizado,
parcerias com ensino, comunidades, gestores
e profissionais

Politicas publicas: formulagdo e implantagao

Instituigdes formadoras: experiéncias com
metodologias ativas, melhora da qualidade e
atencao profissional

Estratégias, facilidades e dificuldades:

polo de educacao permanente em satide,
facilitadores, supervisdo de equipe, reflexao
critica do processo de trabalho, rodas de
conversas, solucdes coletivas

Concepgdes: EPS como pratica
problematizadora, que articula situagdes
vivenciadas e experiéncias cotidianas
Estratégias, facilidades e dificuldades: Rotina
e demanda do servico como entrave, revisdo
de protocolos de atendimento, apoio a
gestdo do servigo

Concepgdes: EPS como articulagao

entre pratica e teoria reflexivas e
problematizadoras

Estratégias, facilidades e dificuldades:
fortalecimento de parcerias entre diferentes
esferas

Politicas Piblicas: necessidade de
investimento para melhora da formagao
profissional

Instituigdes formadoras: técnicas ativas de
ensino-aprendizagem

Concepgdes: EPS como prdtica reflexiva
continua pautada na realidade do servigo e
na integralidade do cuidado

Institui¢des formadoras: experiéncia em que
o aluno é alvo de ag¢des e também agente
transformador

Instituicbes formadoras: avancos
tecnolégicos como forma de inovar o ensino,
problematizacdo como estratégia de ensino

Politicas publicas: formulagdo e implantacao
de politicas para melhorar o raciocinio
clinico e a qualidade do atendimento

Continua
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Feliciano KVO, Kovacs MH,
Costa [ER, Oliveira MG, Aratjo
AMS (2008)*'

Fortuna CM, Franceschini, TRC,
Mishima SM, Matumoto S,
Pereira MJB (2011)??

Horta NC, Sena RR, Silva
MEQ, Oliveira SR, Rezende VA
(2009)*”

Jones M, Tyrer A, Kalekzi T,
Lancashire S (2008)*®

Kleba ME, Comerlatto D,
Colliselli L (2007)%

Lazarine CA, Francischetti |
(2010)%°

Lima SG, Macedo LA, Vidal
ML, Sa MPBO (2009)*'

Maciel ELN, Figueiredo PF,
Prado TN, Galavote HS, Ramos
MC, Aratjo MD et al (2010)**

Maraes VRFS, Martins EF, Junior
GC, Acezedo AC, Pinho DLM
(2010)*

Marques ES, Cotta MM,
Franceschini SCC, Botelho
MIV, Aratdjo RMA, Junqueira TS
(2009)%*

Realizar avaliacdo continuada da
educagao permanente no dmbito da
atencdo a sadde da criancga

Cartografar os movimentos e efeitos
desencadeados na regido do DRS-III
a partir do curso de facilitadores de
educagdo permanente

Identificar as agdes de promogdo da
sadde predominantes entre os membros
da ESF, identificar a existéncia de agoes
intersetoriais

Analisar o impacto do conhecimento
da prética e bem-estar de equipes de
salide mental para pratica baseada em
evidéncias

Relatar a experiéncia de um curso
de capacitagdo envolvendo gestores,
trazendo para o debate os desafios
inerentes a participacao social

Descrever a percepgdo dos docentes
da Unidade de Prética Profissional e
dos tutores em relagdo ao programa de
educagao permanente

Avaliar o impacto de um programa de
educagao permanente e treinamento
em SBV e SAV e o conhecimento do
profissional de enfermagem

Avaliar a contribui¢do do curso de
pos-graduacdo em sadde da familia e as
mudangas da prética a partir dele

Apresentar uma proposta de projeto
pedagdgico inovadora para um curso
de graduacao

Identificar o significado do aleitamento
materno para os profissionais que
atuam no Programa de Satdde da
Familia

Estratégias, facilidades e dificuldades:
reflexdes coletivas sobre a pratica,
interdependéncia da autonomia profissional,
ntmero insuficiente de profissionais dificulta
trabalho em profundidade

Politicas publicas: estratégias em
consonancia com a prioridade conferida
pelo Ministério da Salde

Concepgdes: EPS como rede de conversacao
em rodas, assumir posi¢cdes democraticas
Estratégias, facilidades e dificuldades:
construcdo da corresponsabilidade, inclusao
de facilitadores, estimulo a autonomia

Concepgdes: Relacionada a educagéo
continuada por meio de cursos e repasse de
informes

Estratégias, facilidades e dificuldades:
treinamentos ocorrem de forma pontual,
sobrecarga de trabalho, importancia da
reflexdo sobre o cotidiano

Estratégias, facilidades e dificuldades:
trabalho em equipe, envolvimento e
colaboragao terapéutica

Concepgdes: metodologia ativa e
problematizadora, por meio da apreensdo da
realidade

Instituicdes formadoras: experiéncia da
instituicdo formadora em aplicar conceitos
da EPS e contribuir com o empoderamento
para o trabalho

Concepgdes: prética problematizadora
e transformadora continua, troca de
experiéncia

Instituicdes formadoras: inclusdo de
facilitadores para o processo de EPS dos
docentes

Estratégias, facilidades e dificuldades:
profissionais relatam a importancia da
implantacdo da EPS, mas ndo hd incentivo, ha
excessiva demanda e sobrecarga de trabalho

Concepgdes: aprimoramento pessoal, social
e profissional continuo

Instituigdes formadoras: experiéncia de
formagao conceitual para a mudanca das
praticas clinicas que sdo produzidas em
ambientes complexos e mutaveis de trabalho

Institui¢oes formadoras: experiéncia de
implantacao de curso voltada para prética
humanista, critica e reflexiva, além da
aprendizagem significativa e atuagdo em

equipe

Estratégias, facilidades e dificuldades:
falta de investimento em capacitagdo e
sensibilizagdo continua

Instituigbes formadoras: necessidade de
formar profissionais capazes de suprir as
demandas sociais

Continua
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Matos E, Pires DEP (2009)8

Matumoto S, Fortuna CM,
Kawata LS, Mishima SM,
Pereira MJB (2011)*°

Medeiros AC, Pereira QLC,
Siqueira HCH, Cecagno D,
Moraes CM (2010)*°

Montanha D, Peduzzi M
(2010)*

Monteiro MI, Chilida MSP,
Bargas EB (2004)*

Murofuse NT, Rizzotto MLF,
Muzzolon ABF, Nicola AL
(2009)4°

Nicoletto SCS, Mendonga FF,

Bueno VLRAC, Brevilheri ECL,

Almeida DCS, Rezende LR,
Carvalho GS, Gonzalez AD
(2009)*

Nunes MF, Leles CR, Pereira
MEF, Alves, RT (2008)*®

Olson D, Hoeppner M, Larson

S, Ehrenberg A, Leitheiser AT
(2008)*

Paschoal AS, Mantovani MF,
Méier MJ (2007)>°

Conhecer praticas assistenciais que
potencializem os cuidados em satide na
perspectiva da integralidade e do agir
interdisciplinar

Apresentar o movimento de
ressignificagdo dos sentidos da pratica
clinica, na perspectiva da clinica
ampliada e educagao permanente

Conhecer as estratégias de gestao
construidas pelas enfermeiras, com
base na EPS

Analisar o levantamento de
necessidades para a implantagdo de
atividades educativas de trabalhadores
de enfermagem e os resultados
esperados

Contextualizar e analisar as atividades
de educacio continuada desenvolvidas
com trabalhadores que atuam no setor
de limpeza de um hospital universitdrio

Identificar as atividades de formagao
frequentadas por profissionais da rede
de satide

Analisar o processo de implantagdo da
politica de EPS no Parana

Acompanhar a formagao de dentistas
como facilitadores de EPS nos polos de
educagdo permanente

Descrever um modelo de aprendizado
ao longo da vida para a prética em
educagdo em sadde pablica

Discutir a educagdo permanente,
continuada e em servico, junto aos
enfermeiros de um hospital de ensino

Concepgdes: pratica potencializadora da
interdisciplinaridade, problematizadora,
pautada na realidade vivenciada

Estratégias, facilidades e dificuldades:
reunides de equipe, visitas multiprofissionais
aos leitos, estudos de caso, conferéncias com
familias, reunies na sala de espera, tomadas
de decisdes conjuntas

Concepgdes: andlise e reflexdo da pratica
a partir do trabalho desempenhado no
cotidiano

Estratégias, facilidades e dificuldades:
inexisténcia de apoio técnico, necessidade
da clinica do cuidado, problematizacéo,
disputas pessoais entre trabalhadores
usudrios e gestores

Concepgdes: transformagdes das praticas do
cuidado por meio das experiéncias e trocas
vivenciadas no dia-a-dia

Estratégias, facilidades e dificuldades:
espacos para troca de saberes, autonomia,
construgdo em equipe, estratégias de gestdo

Concepgdes: pratica problematizadora
e transformadora a partir da realidade
do trabalho; relacionada diretamente a
educacdo continuada

Estratégias, facilidades e dificuldades:
decisdes coletivas e autbnomas, reflexao
critica, agOes educativas voltadas para
solugdes de problemas pontuais

Estratégias, facilidades e dificuldades:
dificuldade em articular EPS pela ideologia
do processo de trabalho, baixa escolaridade
como fator que dificulta a aprendizagem

Concepgdes: Estratégias de problematizagao,
democratizagdo dos espacos de trabalho
Estratégias, facilidades e dificuldades:
atividades com foco no relacionamento
pessoal, qualidade do servigo, motivagao e
humanizacdo. Oferta de cursos como forma
de melhorar as condig¢des de trabalho

Concepgdes: Construgao coletiva a partir das
demandas locais, relacionada a mudanga

da prética, problematizagao e associada
também a Educagdo Continuada

Estratégias, facilidades e dificuldades: rodas
de conversagdo nos polos de EPS, trabalho
em equipe

Estratégias, facilidades e dificuldades:
articulagdo ensino-servico, surgimento de
aquisi¢des e competéncias, transformagao
ativa, problematizagéo

Concepgdes: percepcao de educacao ao
longo da vida, aprimoramento continuo

Concepgdes: educagdo do inicio ao fim
da vida, engloba a educagdo continuada e
educagdo em servico

Continua
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Peduzzi M, Del Guerra DA,
Braga CP, Lucena FS, Silva JAM
(2009)>

Pessanha RV, Cunha FTS
(2009)%?

Ricaldoni CAC, Sena RR
(2006)*

Robinson S, Murrells T, Smith
EM (2005)>*

Rodrigues ACS, Vieira GLC,
Torres HC (2010)>®

Rodrigues RRJ (2001)%

Rossetto M, Silva LAA (2010)°8

Smeke ELM, Oliveira NLS
(2009)%3

Sousa MF, Merchan-Hamann E
(2009)%4

Souza RCR, Soares E, Souza IA,
Oliveira JC, Salles RS, Cordeiro
CEM (2010)%

Estudar as atividades educativas

de trabalhadores da rede bésica na
perspectiva microssocial, com objetivo
de analisar a pratica de atividades
educativas de trabalhadores da satde
segundo EPS e educagdo continuada

Analisar o processo de trabalho

dos profissionais de enfermagem,
medicina e odontologia das equipes
multiprofissionais de um médulo do
Programa de Satde da Familia

Analisar os efeitos das agoes de
educagdo permanente na qualidade de
assisténcia de enfermagem

Descrever e analisar profissionais com
curso superior baseado em qualificagdo
em sadde mental

Relatar a experiéncia do processo de
EPS por meio de oficinas educativas em
diabetes

Criar um espago para discutir
coletivamente com funciondrios
temas que pudessem contribuir para o
desenvolvimento interpessoal

Conhecer as a¢des de EPS com os
agentes comunitdrios de satde

Avaliar as praticas educativas em satde
desenvolvidas em centros do SUS,
durante implantagao do Paidéia Satde
da Familia

Analise da implantagdo do programa
de satide da familia sob as dimensoes
politica, técnico-financeira e simbdlica

Investigar as demandas dos usudrios a
ouvidoria relacionadas a assisténcia em
enfermagem e discutir sua contribuicao
para a educagdo permanente

Concepgdes: EPS e educagado continuada
como concepgdes complementares
Estratégias, facilidades e dificuldades:
reunides de equipe, estratégias de ensino
participativas, integralidade no cuidado,
problematizagao

Politicas publicas: necessidade de ampliagao
do debate sobre EPS

Concepgdes: EPS diretamente relacionada

a Educacgdo Continuada, mas pratica
problematizadora

Estratégias, facilidades e dificuldades:
corresponsabilidade, aprendizagem-trabalho,
trabalho em equipe, autonomia

Concepgdes: pedagogia da problematizagao
como transformadora da realidade
Estratégias, facilidades e dificuldades:
estimulo a reflexdo da prdtica, no entanto ha
desarticulacdo na compreensao do porque se
faz, o que prejudica a qualidade do cuidado

Instituigdes formadoras: experiéncias na
carreira relatadas como ligadas a qualidade
dos estdgios e da preceptoria

Estratégias, facilidades e dificuldades:
oficinas educativas, estudo de caso, jogos
educativos, problematizagdes sobre o
despreparo da equipe, integralidade. Alta
demanda impele a préticas prescritivas

Concepgdes: aprimoramento pessoal,
profissional e pessoal continuo, a fim de
incrementar o desenvolvimento interpessoal
Estratégias, facilidades e dificuldades:
estabelecimento de vinculo,
autoconhecimento, relacionamento
interpessoal

Estratégias, facilidades e dificuldades:

cursos realizados a partir das demandas
internas, atualmente atividades descontinuas,
tecnicistas e assistematicas

Politicas Pdblicas: necessidade de
formulagdo e implantagdo de politicas de
EPS para ampliacdo do debate

Concepgoes: Construgdo compartilhada
de conceitos, reflexao ético-politica dos
significados

Estratégias, facilidades e dificuldades:
responsabilidade cogestora, ressignificagdo
das agoes, pressdo da demanda dificulta
implantacao de grupos educativos

Estratégias, facilidades e dificuldades: polos
de educacao permanente, oferta de cursos
de atualizagdo, ampliagdo de parcerias inter
setoriais

Politicas Publicas: ampliagdo do debate sobre
polos de EPS para retorno de sua articulagao

Estratégias, facilidades e dificuldades:
importancia da ouvidoria para o
aprimoramento professional, processo
avaliativo, problematizagdo, conhecimento
baseado na cotidiano local

Continua
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Sudan LCP, Corréa AC (2008)%”

Tanji S, Silva CMSLMD (2010)®

Tavares CMM (2006)%°

Tronchin DMR, Mira VL,
Peduzzi M, Ciampone MHT,
Melleiro MM, Silva JAM, et al
(2009)7°

Ximenes Neto FRG, Sampaio
JJIC (2007)7

Apreender os significados atribuidos
pelos egressos do curso de enfermagem,
as experiéncias vivenciadas na
realizacdo de atividades educativas
junto aos trabalhadores, nos servicos de
salde e estagio supervisionado

Identificar os conflitos encontrados no
cotidiano do trabalho no decorrer de
um curso de especializagdo

Analisar a necessidade de educagdo
permanente da equipe de enfermagem
para o cuidado nos servicos de satide
mental

Identificar, caracterizar e analisar as
préticas educativas desenvolvidas com
profissionais de satide em hospitais

Elaborar o perfil sociodemografico

e educacional dos gerentes de

territério da ESF, identificar os tipos de
qualificacao e de educagdo permanente

Instituicbes formadoras: atividades educativas
articuladas com o servico em saide

Concepgoes: Integracdo entre ensino-
trabalho, sincronizando profissionais, alunos
e docentes, problematizagdo e relacionada a
educacdo continuada

Estratégias, facilidades e dificuldades:
metodologias ativas, praticas em consonancia
com o nivel individual e coletivo

Instituigdes formadoras: Integrar ensino-
trabalho-cidadania na perspectiva da
problematizagao

Concepgdes: EPS relacionada a Educagido
Continuada

Estratégias, facilidades e dificuldades: a rede nao
dispde de EPS problematizadora, sdo as buscas
individuais que movem escolhas e treinamentos

Estratégias, facilidades e dificuldades:
escasso debate em torno da atencdo integral,
estratégias de ensino tradicionais atividades
com origem nas demandas internas,
problematizacao

Concepgoes: Ressignificagdo do processo de
trabalho pela pratica no territério e em servico
Estratégias, facilidades e dificuldades:
articulagdo ensino-servico, pouco

Yaping D, Stanton P (2002)"

satde na China

Aprimorar e descrever programa de
treinamento de gerenciamento em

investimento em aprimoramento profissional

Instituicdes formadoras: articulagao ensino-
servico com abordagem integrada, necessidade
de melhora na participagao dos alunos

DRS-I: Departamento Regional de Sadde IlI; EPS: Educagdo permanente em satide; SBV: Suporte Basico de Vida; SAV:

Suporte Avangado de Vida

Esse processo so foi possivel quando esteve interligado
a problematizagdo e a articulagdo em equipe,*’>1-55-63
necessarias para a desconstru¢do do modelo assis-
tencial vigente hospitalocéntrico.® Assim, a tomada
de decisdo coletiva era vista como forma de superar
dificuldades, as responsabilidades eram divididas e
co-gestdes assumidas como forma de facilitar o pro-
cesso. Adicionalmente, havia assung¢ao de que interde-
pendéncia da autonomia profissional manteria melhor
relacionamento grupal.?!-?7-38.63

Outra pratica estabelecida nos setores de satude e educa-
¢do foi a capacitagdo. Doze estudos indicaram a impor-
tancia da criagdo e manutencdo dos espacos de EPS¥
por meio de planejamento coletivo e desenvolvimento
de treinamentos baseados em discussdes problematiza-
doras**4 acerca das demandas do territorio e dos pro-
fissionais e populag@o ali inseridos. Esse procedimento

facilitou a atualizacdo técnica-cientifica,* a construgio
do trabalho em equipe e a comunica¢do.*’ Também foi
enfatizado que as ofertas de cursos tradicionais que ndo
consideram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do
local, ndo surtem efeito no cotidiano dos servigos. 134764

Dentre as praticas que facilitaram a implementagéo e
gerenciamento da EPS estdo os polos de EPS institu-
idos como politica publica, como espagos de dialogo
e de negociacdo entre os atores das agdes e servigos
do SUS e institui¢des formadoras.!%5474864¢ Qg polos
constituiram espagos para a identificacdo de neces-
sidades e construgdo de estratégias e de politicas no
campo da formagao e desenvolvimento, na perspectiva
de ampliagdo da qualidade da gestdo, da qualidade e do
aperfeicoamento da atengao integral a satide, do domi-
nio popularizado do conceito ampliado de satde e do
fortalecimento do controle social no SUS.f

¢Ministério da Sadde. Pélos de educagdo permanente em sadde: politica de educagdo e desenvolvimento para o SUS, caminhos para a

educagdo permanente em satde. Brasilia (DF); 2004.

fPinheiro R, Ceccim RB. Experimentagdo, formagao, cuidado e conhecimento em satde: articulando concepgdes, percepgdes e sensagdes
para efetivar o ensino da integralidade. In: Pineiro R, Ceccim RB, Mattos RA, editores. Ensinar Sadde: a integralidade do SUS nos cursos de
graduagao na drea da sadde. Rio de Janeiro: UER], CEPESC, ABRASCO; 2006. p.13-35.



180

O principal beneficio dessas praticas nos servigos esta
ligado a existéncia de dialogo em rodas de conversa,
constituidas por grupos de discussdo formados por
profissionais de instui¢des de satde e facilitadores dos
polos, com afirmagdes positivas relacionadas ao com-
prometimento com o trabalho, fortalecimento da inte-
gragdo ensino-servigo, preparando o profissional por
meio do desenvolvimento da capacidade critica, cria-
tiva e postura pro-ativa. 7485

Entre os anos de 2005 e 2006 foram instalados no Brasil
96 polos de EPS, contando com a participacdo de mais
de 1.400 atores institucionais, profissionais de satde,
gestores e educadores.*® No entanto, a falta de conti-
nuidade nos investimentos, o pouco comprometimento
de gestores, a dificuldade de construir uma dindmica de
trabalho agil e disputas por poder resultaram em redu-
¢do e constituicdo mais lenta dos espagos.?>*!*® Esse
fato pode ser observado pela constatagido de que apenas
sete!022:254748.64F dog 48 artigos discutiram polos de edu-
ca¢do permantente.

Os polos estiveram relacionados a integracao entre uni-
versidade-servigo-comunidade®!'%?>5364 como forma de
apropriagdo da realidade local, além de fornecer sub-
sidios para uma pratica critica-reflexiva no cotidiano
mutavel dos servigos de saude.*? Para que essa integra-
¢éo fosse possivel, discutiu-se enfaticamente a neces-
sidade de investimento em novas tecnologias como
ensino a distancia, informatizagdo dos sistemas e ino-
vagdo pedagogica.*"?

Adiscussio sobre as dificuldades de implantagdo e geren-
ciamento da EPS nos servigos indicou como desafio na
articulacdo ensino-trabalho-cidadania: baixa disponi-
bilidade de profissionais ou sua alta rotatividade nos
setores, distribui¢o irregular com grande concentra-
¢do em centros urbanos e regides mais desenvolvidas,
crescente especializagdo e dependéncia de tecnologias
mais sofisticadas, predominio da formagdo hospitalar,
conceitos imprecisos de integralidade e promogdo da
satide e cisdo nas equipes em relag@o a treinamentos,
capacita¢des e reunides, apresentam-se.*!%:23-38:47.56.68.72

Tradicionalmente, fala-se da formagdo como se os tra-
balhadores pudessem ser administrados como um dos
componentes de um espectro de recursos materiais, finan-
ceiros, infraestruturais, entre outros, como se fosse pos-
sivel apenas “prescrever” habilidades, comportamentos
e perfis aos trabalhadores do setor para que as agoes e
0s servicos sejam implementados com a qualidade dese-
jada. As prescrigdes de trabalho, entretanto, ndo podem
ser consideradas sindnimo de trabalho realizado, pois a
préatica dos servigos muitas vezes pode ser diferente do
que esta previsto e prescrito na teoria. O fator limitante
mais expressivo para implementagio da EPS, na analise
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de 15 anigos’22,27,31,39,40,45—47,51,56,58,64,69,70.72 fOl relacionado
as geréncias e gestdes pelo escasso debate em torno da
atengdo integral, pressionados pela demanda dos ser-
vigos, limita¢des pedagdgicas e de recursos.’*>3%%72 A
pouca articulagdo das diversas geréncias responsaveis
pelo mesmo programa, em sua compartimentalizagao
por categorias profissionais foi atribuida ao fato de os
profissionais, nunca ou quase nunca atualizados, par-
ticiparem do seu planejamento.”

Além disso, a falta de articulag@o entre ensino-servigo-
-comunidade mostrou ser um ponto importante para a
ndo concretizacdo do processo de EPS, pois ndo efe-
tiva o planejamento de agdes e define as necessidades
de agdes de modo aleatdrio.”

Assim, as estratégias, facilidades e dificuldades rela-
cionadas a EPS se entrelacam a partir das categorias
apresentadas e possibilitam a reflexdo coletiva sobre
o trabalho no SUS.® E ai esta o cerne de um grande
desafio: produzir questionamentos no agir do cuidado e
colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano
individual e coletivo, do trabalho.*

Processos conflituosos fazem parte do cotidiano e apren-
der a enfrentd-los ¢ uma forma de ampliar a capaci-
dade de analise sobre si, 0s outros e o contexto, aumen-
tando, por consequéncia, a possibilidade de agir sobre
estas situacdes. Assim, os conflitos “trazem consigo
a possibilidade de inclusdo e produ¢do da mudanga,
movendo as pessoas do lugar da conservagao para o
lugar da transformagao”.*?

Essa transformacdo ndo envolve apenas a pedagogia
e processos de ensino e aprendizagem, mas também
uma profunda incorporagao critica de tecnologias mate-
riais, como a eficacia da clinica produzida, os padrdes
de escuta, as relagdes estabelecidas com os usuarios e
entre os profissionais.!?

Politicas publicas para educacio permanente em
satide

As principais categorias deste elemento-chave sdo a for-
mulagfo e implantagdo das politicas ptblicas e necessi-
dade de ampliag@o dos debates sobre o tema.

A articulacdo de educagio e trabalho deve orientar a
formagdo e a gestdo, comprometidas ndo apenas com
a qualidade da técnica, mas conjugadas as necessida-
des da populagdo.” O debate principal estd na neces-
sidade de formulag@o ou reformulagdo e implantagdo
de politicas. Assim, o primeiro passo € a construcdo de
um diagnostico nacional do problema,* identificando
as falhas de gestdo e geréncia e a ndo consonancia com
as indicagdes do Ministério da Saude.?!

& Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.996/07, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica nacional
de educagao permanente em satide. Diario Oficial Uniao. 22 ago 2007 [citado 2012 jan 24]. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sgtes
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Além disso, novas politicas precisam ser construidas
coletivamente, com foco nos sujeitos envolvidos, pro-
fessores, estudantes, usuarios, profissionais, gestores
e comunidade.®

Dado imprescindivel, na perspectiva de oito estu-
dos7:20:214648:49.51.58 analisados, foi a disponibilizagdo de
recursos financeiros ¢ humanos para a operacionali-
zagdo do trabalho, uma relago custo/beneficio muito
alta resultaria na exaustdo desses recursos. Por outra
via, a dificuldade de se praticar a integralidade no cui-
dado é um componente que favorece o corporativismo
e o privilégio aos hospitais em detrimento da aten¢do
basica nas politicas publicas.”

Dessa combinagdo resultam, muitas vezes, programas
fragilizados em sua estrutura, aplicados por profissio-
nais ndo integrados, pouco conscientes do objetivo geral
do projeto e geralmente interessados em aspectos téc-
nicos especificos.”

Iniciativas importantes foram tomadas a partir da cria-
¢do pelo Ministério da Satde, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES), com os
Departamentos de Gestao da Educag@o e de Regulagdo
do Trabalho, em 2003. Dessa forma, a institui¢ao assu-
miu com mais clareza seu papel, atuando na formulagao
e execucdo das politicas de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Satde."

A partir dai foram desencadeadas a Politica Nacional
de Educacgdo Permanente (2003); a Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS (2003); o Programa
Nacional de Reorientacao Profissional (Pro-saude, 2005);
as Diretrizes Nacionais para a elaboracdo dos Planos
de Carreira, Cargos e Salarios dos trabalhadores do
SUS (2004); a Rede Nacional de Satude do Trabalhador
(2005); a elaborag@o da Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos (NOB/RH-SUS, 2005).70

No entanto, observamos a necessidade de articular as
experiéncias e transformagdes da EPS nos servigos com
as mudangas estruturais e pedagdgicas das institui¢cdes
de ensino e formagao.

As instituigdes de ensino, da maneira como foram orga-
nizadas, em sua maioria desarticuladas da rede de aten-
¢do, privavam a capacidade educativa de outros cena-
rios, sobretudo o servigo. Considerando que todas as
institui¢cdes tém um efeito educativo secundario que se
agrega a formacao inicial do profissional, € imprescin-
divel a articulagdo ensino-servico, pois o saber posterior
a formacdo escolar do trabalhador da satde se aprende
privilegiadamente pelo trabalho.®®
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Instituicdes formadoras em educacio permanente
em saude

Esse elemento-chave compreende, na analise de 12
artigos, 101416.1929.303435.67.6873 que as experiéncias das
institui¢des de ensino partem da problematizacdo e da
construcdo voltada para a EPS, entendendo o espaco
de encontro para formagao de profissionais interdisci-
plinares e criticos-reflexivos.’

A principal nogdo observada foi a reflexdo das praticas
nos contextos reais dos servi¢os, em especial nas ins-
titui¢cdes de ensino em nivel de graduacdo e pds-gra-
duagdo.” A pedagogia problematizadora no processo
de ensino foi indicada como instrumento que permite
o respaldo na pratica e orienta os alunos sobre o uni-
verso do trabalho.38914.1635.67.73

A articulagdo ensino-servigo prioriza as necessida-
des de educagdo relacionadas com os exercicios reais,
proporciona novo olhar sobre o ensino, em que alunos
tornam-se sujeitos da aprendizagem e responsaveis.>

Uma critica indicada por quatro®!433% artigos referiu-se a
organizagao curricular por disciplinas, adotadas por mui-
tos cursos da saude, caracterizando-se pela fragmenta-
¢do do conteudo, desvinculado do processo de trabalho,
o que dificulta a formagao do egresso critico-reflexivo.t’

Sob esse prisma enfatiza-se que as instituigdes tém res-
ponsabilidades e potenciais para fortalecer o processo
de empoderamento de atores em seus diferentes espa-
cos de inser¢do.” Logo, as parcerias institucionais sdo
condicdo sine qua non para a efetividade e implantagio
da EPS e a melhora dos cuidados em saude.®

Como forma de alavancar esse processo, em 2005, o
Governo Federal, por meio da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da
Satde, em parceria com o Ministério da Educacdo e a
OPAS/OMS, langou o programa Pr6-Saude (Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional).
Inicialmente destinado para os cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, foi ampliado em 2007 para
as demais areas da saude e tem como principal obje-
tivo a integragdo ensino-servi¢o, promovendo trans-
formacgdes nos processos de geragdo de conhecimento,
de ensino e aprendizagem e de prestagdo de servigo a
populagdo. Além disso, o Pro-Satude tem por finalidade
estabelecer mecanismos de cooperagao entre os gesto-
res do SUS e as escolas, visando a melhoria da quali-
dade e a resolubilidade da atencdo prestada ao cidadao,
a integracdo da rede publica de servigos de saude e a
formacao dos profissionais de saude na graduagéo e na
educagdo permanente.!

"Ministério da Sadde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Sadde. Politica nacional de educagdo permanente em satde.

Brasilia (DF); 2009.

Ministério da Salide. Secretaria de Gestdo Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satde. Pré-sadde: objetivos,

impletacao e desenvolvimento potencial. Brasilia (DF); 2007.
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CONCLUSOES

Retomando a pergunta de pesquisa sobre como a EPS
tem sido compreendida quanto aos seus pressupostos
tedricos, metodologicos, resultados e contetidos prati-
cos dos servigos, concluimos que ambas as composi-
¢Oes — saude e educacgdo e trabalho e educagdo — sdao
envolvidas por processos politicos, sociais, econdmicos,
desejos e demandas pessoais, pensamentos ideologicos,
diferencas disciplinares profissionais e instituigdes for-
madoras. Sdo também permeadas por dificuldades de
infraestrutura material, de gestdo e de recursos huma-
nos para desenvolver ou continuar multiplicando e apli-
cando a educacdo permanente.

Educagdo permanente em satide ~ Miccas FL & Batista SHSS

Desta maneira, torna-se desafio ainda maior implementar
processos de ensino aprendizagem que sejam respaldados
por agdes critico-reflexivas e participativas de que a pro-
mover mudancas nas diferentes realidades de cada servigo.

Em conclusao, é possivel inferir que a articulagdo edu-
cacdo e saude encontra-se pautada tanto nas agoes dos
servigos de saude, quanto de gestdo e de institui¢des
formadoras. Para atingir as metas propostas pelos docu-
mentos da OPAS/OMS e Ministério da Saude, é neces-
sario realizar propostas de EPS com profissionais dos
servicos, professores e profissionais das institui¢des de
ensino a fim de que sejam incorporadas novas mudan-
¢as na estrutura do trabalho e do ensino.
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