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ensina aprende ao ensinar e quem
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Concordo com o ensinamento de Paulo Freire e acredito na transformacéo do

conhecimento a partir da possibilidade de cada pessoa/profissional em
construir e transformar saberes. Neste sentido, dedico este trabalho a todos os
gestores, profissionais de saude, educadores, representantes do controle
social, e todas as instancias promotoras de Educacdo Permanente em Saude

que contribuem para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

A Educacao Permanente surgiu na década de setenta do século XX, sob a égide da
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
como um projeto global e unificador que tenta contribuir para o desenvolvimento
pessoal, social e profissional, ao longo e em todos os espacos de vida das pessoas,
com a finalidade de melhorar a sua qualidade de vida e das comunidades a que
pertencem. As atividades da educacdo de adultos ndo tém fronteiras teoricas,
incluindo, portanto, a educacéo civica, politica, sindical, cooperativa, técnica, cultural,
artistica e profissional-objeto desta pesquisa. Com essa linha de pensamento,
especialmente a de que a educacao nao possui fronteiras, esta tese tem como foco a
Educacdo Permanente no contexto profissional da saude. A Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), no Brasil, criada pela Resolucdo n° 335,
de 27 de novembro de 2003 e redefinida pela Portaria 1996/2007, constitui-se, quer
como a elevacdo de responsabilidades por parte do Estado no redirecionamento
necessario de uma legislacéo que coloque nos seus objetivos a salde e ndo a doenca,
guer como apropriacdo da ambicdo pelos profissionais e do modelo de atencéo
proposto pelo SUS, de consolidacdo de formas de aprendizagem e construgcéo de
conhecimento com repercussao imediata na vida das pessoas. E esta ancorada num
quadrilatero formado por ensino, gestédo, atencao e controle social que sao articulados
e interagem na producdo de novos saberes e praticas. Considerando o contexto
mencionado e tentando responder a alguns questionamentos tais como por que néo
h& informacdes sobre setor especifico de educacdo permanente no Maranhao? Qual
o conhecimento dos gestores de regionais de saude sobre a PNEPS? por que os
ndcleos de educacdo permanente em saude nao foram identificados como setores de
execucao da PNEPS no Maranhao? esta pesquisa objetivou problematizar, a partir da
percepcao dos Gestores das Regionais de Saude, e de membros atuante nos nucleos
de educacdo permanente em saude a implementacdo e desenvolvimento da Politica
de Educacdo Permanente em Saude em seus respectivos sitios de atuagédo. Para o
atendimento a este desenho, foi elaborado um referencial teérico sobre a PNEPS,
caracterizando desde o contexto histérico, politico e as acdes de educacao, bem como
foram elaborados trés artigos. Trabalhou-se com as pesquisas qualitativas e
guantitativas. Para recolha de dados, realizou-se andlise de contetdo junto a

respostas dos gestores de regionais de saude sobre qual seu entendimento da Politica



nacional de educacdo permanente , bem como foi elaborado questionario usando
escala, tipo Likert, sobre atuacéo dos nucleos de educacédo permanente em saude que
existem em cada unidade e saude do Estado do Maranh&o e finalmente foi realizada
uma revisao sistematica sobre as acdes e estratégias desenvolvidas e relatadas na
literatura cientifica nos ultimos 05 anos de acfes de Educag¢do Permanente em salde
em instituicbes brasileiras. As conclusdes dos estudos mostraram que a concepgao
dos gestores das regionais de saude sobre Politica deEducacdo Permanente em
Saude ainda € incipiente, uma vez que os gestores de regionais ainda tém dificuldade
na conceituacao da Educacdo Permanente em Saude.No entanto, para os gestores de
Nucleos de Educacdo Permanentes em saude (NEPS), as acdes realizadas possuem
vinculagcdo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude e que os
NEPS possuem organizacao e planejamento na atuacdo e esses gestores percebem
a importancia do NEPS na assisténcia a saude. Mas ha a necessidade de
monitoramento e avaliacdo das acOes de educacdo permanente, bem como de
avaliac@o dos resultados destas acdes. Coma revisdo sistemética, ficou evidenciado
gue a EPS é a transformacéao real das praticas em saude, uma vez que as atividades
educativas séo construidas a partir daanalise coletiva nos processos de trabalho, na
valorizacdo do cotidiano como guia dasimplementacdes, a partir de estratégias
contextualizadas e participativas. Portanto, para a efetiva implementacdo da EPS no
Maranh&o, sera necessario o conhecimentodos gestores de regionais sobre a Politica
Nacional de educacdo permanente em saude, que os NEPS realizem avaliacdo e
monitoramento de suas acbOes para que os registros das acdes de educacgéo

permanente em salde no Maranhdo sejam evidenciados.

Descritores: Educacdo Permanente em Saude. Educacdo. Politicas Publicas de

Educacéo para a Saude.



ABSTRACT

Permanent Education emerged in the seventies of the XX century under the aegis of
the United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) as a
global and unifying project that tries to contribute to personal, social and professional
development throughout and in all areas of people's lives, to improve their quality of
life and that of the communities to which they belong. Adult education activities do not
have theoretical boundaries, including civic, political, trade union, cooperative,
technical, cultural, artistic and professional Education - the object of this research. With
this line of thought, especially since Education has no borders, this thesis focuses on
Permanent Education in the professional context of health. The National Policy for
Permanent Education in Health (PNEPS) in Brazil, created in 2007, is constituted either
as the elevation of responsibilities on the part of the State in a necessary redirection of
legislation that puts health and not illness among its objectives, either asappropriation
of ambition by professionals and the care model proposed by the SUS, of consolidation
of forms of learning and construction of knowledge with immediate repercussions on
people's lives. And it is anchored in a quadrilateral formed by teaching, management,
care and social control that are articulated and interact in the production of new
knowledge and practices. In this context and trying to answer somequestions, such as
why is there no information about the specific permanent educationsector in Maranhao?
What is the knowledge of regional health managers about PNEPS? Why were the
permanent health education centers not identified as PNEPS execution sectors in
Maranh&o? This research aimed to problematize, from theperception of the Managers
of the Health Districts and members active in the centers of permanent Education in
health, the implementation and development of the Policy of Permanent Education in
Health in their respective places of action. To this, a theoretical framework on the
PNEPS was developed, characterized by the historical and political context and the
educational activities, and three articles were prepared. We worked with qualitative and
guantitative research. For data collection, content analysis was carried out with the
responses of regional health managers about their understanding of the National Policy
on Permanent Education, as well as a questionnaire was prepared using a Likert-type
scale on the performance of the Permanent Education Centers in health that exist in
each unit and health in the State of Maranh&o. Finally, a systematic review was carried

out on the actions and strategies



developed and reported in the scientific literature in the last 05 years of Permanent
Education actions in health in Brazilian institutions. The conclusions of the studies
showed that the conception of the regional health managers about Permanent
Education in Health Policy is still incipient since the regional managers still have
difficulty conceptualizing Permanent Education in Health. However, for the managers
of the Centers for Permanent Education in Health (NEPS), the actions carried out are
linked to the National Policy for Permanent Education in Health and that the NEPS
have organization and planning in their work, and these managers perceive the
importance of NEPS in health care. But there is a necessity for monitoring and
evaluating permanent education actions and assessing the results of these actions.
With the systematic review, it was evidenced that EPS is the fundamental
transformation of health practices since the educational activities are built from the
collective analysis in the work processes, in the valuation of the daily life as a guide of
the implementations, from strategies contextualized and participatory. Therefore, for
the adequate performance of EPS in Maranh&o, it will be necessary for regional
managers to know about the National Policy on Permanent Health education for NEPS
to evaluate and monitor their actions so that the records of permanent health education

actions in Maranh&o are highlighted.

Descriptors: Permanent Health Education. Education. Public Health Education

Policies.
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1 APRESENTACAO

Todos o0s seres humanos possuem, em sua esséncia, conhecimentos e
habilidades que certamente podem ser modificados e/ou transformados a fim de tornar
significante aquilo que aprendem ou transformam. Foi com esta perspectiva que iniciei
este trabalho, buscando resgatar conhecimentos que me possibilitassem despertar
para buscar, na Educacdo Permanente, significados capazes de estimular discussao
de uma politica brasileira de educacao que transforma o trabalho dos profissionais da
saude.

Nesta perspectiva, descrevo a minha trajetoria e meu envolvimento com a area
da educacédo e a area da saude para assim dar sentido ao fato de uma enfermeira
buscar doutoramento em educacéo de jovens e adultos e mais especificamente em
educagéo permanente.

Minha primeira formacao superior foi escolhida pela area de educacao, mais
especificamente nas ciéncias das letras, com o intuito de formacéo de professora com
habilitacdo em lingua portuguesa/brasileira, literatura e a lingua estrangeira inglés.
Ainda durante a faculdade de letras, realizei meu maior desejo com aquela formacéao:
ensinar a lingua portuguesa.

No entanto, uma inquietacdo me dominava, ao mesmo tempo que me atraia
referente ao trabalho desenvolvido pela area da saude. E, sem hesitar, busquei
formacdo na area da enfermagem. Com a formacéo concluida em enfermagem, iniciei
trabalho no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, estado da
federacao brasileira onde nasci. E naquela instituicao, iniciei atividades de assisténcia
e posteriormente fui indicada para realizar trabalho na gestdo da enfermagem.

No percurso da gestdo, comecei a buscar novos cursos de formacéo, exigidos,
também, pelo cargo que ocupava. Deparei-me, neste percurso, com 0s seguintes
desafios: curso de aperfeicoamento em seguranca do paciente com énfase em
metodologias ativas; curso de aperfeicoamento em processos educacionais na saude
e especializacdo em processos educacionais na saude.

No entanto, comecei a perceber, com aqueles cursos, que 0s processos de
aprendizagem eram especificos para transformar conhecimentos, uma vez que 0s
profissionais que estavam ali, j& 0s possuiam e que apenas estavam sendo

transformados durante a execucao de seus trabalhos.
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E apds algumas buscas e ainda de posse de alguns conhecimentos, organizei,
juntamente com equipes de enfermagem no Hospital Universitario, o Grupo de
Educacdo Permanente em Enfermagem (GEPEN)!. Este grupo representou grande
diferencial para realizar acolhimento e treinamentos de equipes na instituicdo, bem
como realizar as transformacdes no modo de trabalhar das equipes que atuavam no
hospital proporcionando melhorias na assisténcia de enfermagem.

Meu interesse pela educacdo permanente foi mais agucado quando fui
convidada a fazer a coordenacio pedagogica da Escola Técnica do Sistema Unico de
Salide do Maranhdo (ETSUS/MA)? pois, naquela funcéo, novos aprendizados vieram
e veio, também, o conhecimento de que as escolas técnicas do SUS brasileiras
nasceram com o propésito de formar técnicos em agentes comunitéarios de saude. E
a esséncia desta formacao estava ancorada em uma Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS)3.

Durante o trabalho na ETSUS/MA, na ordenacéo pedagdgica, fui responsavel
pela formacgédo de docentes para desenvolverem acdes de educacdo permanente. E
assim, muitos profissionais da area da saude foram capacitados para transformar seus
conhecimentos e as suas praticas laborais.

Paralelo a essas formacgdes, alguns profissionais da ETSUS/MA também
realizaram formagdo como mestrado profissional com temas em educacéo
permanente em saude. E sempre eram realizadas discuss@es sobre a PNEPS e cada
vez mais este tema era desafiador para mim.

Em 2019, a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES/MA) editou a
criacdo da Escola de Saude Publica do Maranhdo (ESP/MA)* para ampliar as acoes

1 GEPEN-grupo de educacdo permanente em enfermagem- uma exigéncia para todos os chefes de
divisdo de enfermagem da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares(EBSERH) - uma estatal
brasileira responsavel pela gestdo dos hospitais Universitarios brasileiros.

2- ETSUS/MA - A ETSUS/MA-Pertence a uma rede nacional de escolas técnicas e foi criada no
Maranhao para realizacdo de formagdo em areas técnicas da saude, localiza na Rua do Giz n°® 312
(entrada principal) e Rua da Estrela n° 415 (entrada secundaria) no Centro Historico de S&o Luis, capital do
Estado do Maranh&o, e, possui em sua estrutura fisica uma Direcdo Geral, uma Secretaria Escolar,um
Departamento Juridico, uma Coordenacdo Administrativa e Financeira, Coordenacdo Técnico-
Pedagédgica, Coordenacédo de Cursos, Nicleo Estratégico de Desenvolvimento Docente (NEDD) e
Cémara Técnica de Apoio Matricial e Biblioteca (CUNHA, 2017, p. 32).

8 -PNEPS- Para criacdo legal desta politica, foram editadas duas portarias com o fim de institucionalizar
a Politica Nacional de Educa¢cdo Permanente na Saude que foram: a Portaria GM/MS n° 198 de 13 de
fevereiro de 2004 e, posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.996 de 2007.

4 ESP/MA- Pertence a uma rede nacional de escolas de satide publica, com foco na ampliacdo da
formacao dos trabalhadores da salde, ampliando o escopo para formagao superior e pos graduacao,
proposta pelo Governador do Maranhdo, por meio do Projeto de Lei Estadual n® 11.114, de 02 de
outubro de 2019, tratando, portanto, de uma unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado
da Saude (SES/MA) com a finalidade de promover a formacao, o desenvolvimento de pessoal
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de Educacdo permanente a serem realizadas no Estado, com abrangéncia na
formacao superior e ampliando ainda mais as a¢gfes em nivel técnico.

Ocorre que para efetivacdo da PNEPS, ha recomendacéo da organizacdo das
Comissdes Intergestoras Regionais (CIR)! e de Comissdo de Integracdo Ensino e
Servico (CIES);? no entanto, no Maranhdo, ndo ha a estruturacdo das CIES. Logo,
essas exigéncias sdo desafios incontorndveis porque nesse contexto, a PNEPS esta
longe de ter sido efetivada na sua totalidade e potencial no Maranhao. Esta afirmacéo
€ corroborada por uma pesquisa multicéntrica realizada no Brasil (Franca et al., 2016)
que ao analisar a implementacdo PNEPS pelas secretarias de estado da saude
brasileiras, mostrou que das 27 secretarias estaduais de saude, em sete nao foi
relatada qualquer existéncia de setor especifico de Educacdo Permanente em Saude,
em sua estrutura organizacional, e o estado do Maranhao integra o grupo dos sete
estados mencionados.

No entanto, no Maranhéo, a Escola Técnica do SUS/MA, a ESP/MA e demais
areas técnicas da Secretaria de Saude realizam a¢des atendendo a alguns principios
e diretrizes da PNEPS, embora néo exista CIES.

Na configuracao da gestdo de saude do Maranh&o, os gestores das regionais
de saude sao responsaveis pelas informacgfes das acdes de educacdo permanente
realizadas nas regionais sobre sua responsabilidade. E cada unidade de salde possui
em sua estrutura de organograma de trabalho um nucleo de educacdo permanente
em saude. Considerando as informacdes acima expressas, surgiram alguns
questionamentos, tais como: por que ndo hé informacdes sobre setor especifico
de educacao permanente no Maranh&o? Qual o conhecimento dos gestores de
regionais de saude sobre a PNEPS? Por qgue os nucleos de educacao
permanente em saude ndo foram identificados como setores de execucédo da
PNEPS no Maranhao?

Ancorada nos questionamentos anteriores citados e por trabalhar na Escola
Técnica do SUS do Maranhéo e também na Escola de saude Publica do Maranhé&o,
com agbes de Educacdo Permanente em Saulde, e ainda diante do desafio de
elaboracdo desta tese, definir como objetivo geral problematizar, a partir da
percepcdo dos Gestores das Regionais de Saude, e de membros atuante nos

nucleos de educacdo permanente em saude a implementacgéo e

1 CIR- Comissdo intergestoras regional
2 CIES-comissdao de integracdo ensino e servico.
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desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salude em seus
respectivos sitios de atuagéao.

E para atingir o objetivo proposto, conforme estabelecemos no projeto de
pesquisa, desenhamos especificamente os seguintes objetivos:

Identificar a percepcao dos gestores de regionais sobre a Educacao
Permanente em saude

Verificar conhecimento, percepc¢édo, organizacdo, acbes realizadas e
principais dificuldades observadas pelos Nucleos de Educacdo Permanente em
Saude do estado do Maranhao-Brasil.

Verificar acbes e estratégias desenvolvidas e relatadas na literatura
cientifica nos ultimos 05 anos de a¢cdes de educacdo permanente em saude em
instituicdes brasileiras

Diante da inquietacao sobre Educacao Permanente em Saude, surgiu a opgao
pelos estudos na Universidade de Coimbra, pois aquele periodo fora lancado edital de
selecdo para doutoramento em educacao, desenvolvimento comunitario e formacéo
de Adultos. Emerge, entdo meu sonho de estudar numa instituicdo das maishonradas
da Europa e que possui forte tradicdo associada a contemporaneidade e inovacao, e
por ser uma instituicdo com muita expertise em investigacao e me permitirmergulhar no
ambito da educacao. Estava diante de uma oportunidade de buscar conhecimentos
sobre educacdo permanente e mais, especificamente, analisar a Politica Brasileira de
Educacdo Permanente em Saulde e suas condicbes de implantacdo no estado do

Maranhao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Educacgao Permanente

A Educacdo Permanente surgiu na década de setenta do século XX, sob a
égide da Organizacdo das Nag¢fes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), como um projeto global e unificador que tenta contribuir para o
desenvolvimento pessoal, social e profissional, ao longo e em todos os espacos de
vida das pessoas, com a finalidade de melhorar a sua qualidade de vida e a das
comunidades a que pertencem (Simdes, 1979; Osorio, 2003; Alcoforado, 2014).

Especialmente a partir do conjunto de ideias que corporizou esse movimento,
ficou claro que as atividades deviam ser entendidas de uma maneira muito mais
abrangente, compreendendo novos espacgos, tempos e concepcdes. Na verdade,
enguanto a atividade de ensino corresponde a uma formagéao socializadora, baseada
na aquisicdo de saberes, habilidades técnicas e pensamentos (Bomfim et al., 2014),
a educacéo se identifica com todos os processos, eventos, atividades e condicdes,
gue suportam, dao sentido e promovem a aprendizagem e a mudanca, individual, ou
coletiva (Alcoforado, 2014).

Neste sentido, educacdo deve também ser pensada a partir dos contextos
locais, para que possam ser garantidos os recursos educativos necessarios, 0s
espacos de vida suficientemente desafiadores e o acompanhamento a todos os que
necessitam de ajuda para dar sentido as suas aprendizagens continuas, incluindo-as
em projetos realistas e desafiantes, de transformacéo pessoal e social (Alcoforado,
2014).

No contexto da educacdo permanente, as atividades da educacéo de adultos
ndo tém fronteiras tedricas, incluindo, por isso mesmo, a educacéo civica, politica,
sindical e cooperativa, técnica e profissional, cultural e artistica (Arroyo, 2005). E com
essa linha de pensamento, especialmente a de que a educacgéo néo possui fronteiras,
esta tese busca focar em Educacdo Permanente no contexto profissional.

Portanto, a Educacé&o Permanente pretende reforcar a ideia de que a educacao
nao pode parar em nenhuma idade e se deve, necessariamente, alargar a todos os
espacos, comunidades e dimensdes da vida das pessoas (Alcoforado, 2014).

A saude é uma dessas dimensdes fundamentais. Definida pela Organizacao

Mundial de Saude (OMS) como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
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social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades, ela foi considerada pelas
Conferéncias de Educacao de Adultos, promovidas pela UNESCO, como um dos
campos prioritarios de acdo, para a promocdo das transformagfes individuais e
coletivas, capazes de induzir formas de desenvolvimento integrado e sustentavel.

Neste sentido, se, como afirma World Health Organization (WHO, 2016), a
saude é um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la
individualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos, a saude
configura-se em um importante indicador de como funcionam os diversos grupos
sociais, e da efetividade das politicas publicas (Carvalho, 2013).

A educacao em saude constitui um instrumento para a promoc¢ao da qualidade
de vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulagdo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas
e privadas, superando a conceituacdo biomédica de assisténcia a saude e
abrangendo multideterminantes do processo saude-enfermidade-cuidado (Sousa et
al., 2010). Portanto, importante entender que a¢des de educacdo em saude buscam
englobar os processos da vida humana, tais como reproducdo, natalidade,
mortalidade incapacidades biologicas e até o meio ambiente, ou seja, as acfes de
saude tém como objeto principal a vida (Melo & Oliveira, 2017).

Quanto ao cenario, essas ac¢des de saude procuram atingir a comunidade, as
ruas, o bairro, as cidades. Assim, os compromissos adotados para a formacdo em
saude se baseiam na compreensao das ciéncias numa perspectiva que rompe com o
carater instrumental e/ou acessério dos conteidos e metodologias proprias dos
campos cientificos, formando uma construcao reflexiva e critica sobre as praticas em
salude a partir dos condicionantes bioldgicos e culturais, do trabalho, das relacdes
sociais, das condi¢des de producdo, de vida nas sociedades (Batista, 2012).

Entende-se, portanto, que para promover a educacao em saude, também é
necessaria educacdo voltada para os profissionais de saude como afirmam
(Falkenberg et al., 2014), entendendo-se que ha duas modalidades de educacdo no
trabalho em saude: a educacédo continuada e a educacédo permanente. A educacao
continuada é o aprendizado na busca de aperfeicoamento cotidiano, socialmente ou
no trabalho; educacdo permanente significa aprendizado no trabalho, tendo o
aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano das organizacdes com vistas a

transformacao da pratica (Ferraz, Vendruscolo & Maemett, 2014).
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Nesse sentido, Rodrigues (2012) ressalta a importancia do reconhecimento da
aprendizagem mediada no complexo processo de desenvolvimento da cadeia
educativa indo da gestao da informacéo a construcado de conhecimento e sabedoria
para agir, promovendo a formacéo de mediadores com perfil diferenciado, focados no
crescimento das pessoas, capacitados em técnicas de mediacdo e acompanhamento
capazes de desenvolver programas e envolver pessoas que possam expressar todo
0 seu potencial criativo.

Para contribuir com o contexto, acima mencionado, elucida-se a ideia de que
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) esta ancorada num quadrilatero formado
por ensino, gestao, atencao e controle social que sdo articulados e interagem na
producdo de novos saberes e praticas (Ceccim & Feuerwerker, 2008).

Os profissionais de saude, inseridos na rede publica do Brasil, compdem uma
comunidade que desenvolve acfes de saude e de educacdo junto aos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mas, para, além disso, essa
comunidade devera incluir no desenvolvimento das suas profissionalidades e
preocupacdes a construcéo de respostas que se preocupem, de forma predominante,
com a saude e com as variaveis capazes de promové-la continuamente, numa
sociedade onde as responsabilidades cidadas, os habitos de lazer e principalmente
as condigdes, os ritmos e as formas de trabalho se vém alterando significativamente
(Paiva, Gomes & Helal, 2015).

Na visdo de Paiva et al. (2015), essas transformacbes, ainda devem,
necessariamente, envolver o0s servicos de educacdo e salde, entre outros,
incorporando novas solucdes de acao disciplinares e multidisciplinares, que, a partir
da realidade das pessoas e dos seus contextos, contribuam para, em primeiro lugar,
gerar uma consciencializacdo generalizada sobre a importancia de tudo o que
contribui para formas de vida mais saudaveis e, depois, para criar condicbes
transformativas para comportamentos mais informados e responsaveis.

Em se tratando de atendimento em saude, o SUS brasileiro € um dos maiores
projetos publicos de saude do mundo. Abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de orgaos (Brasil, 2017), garantindo acesso integral,
universal e gratuito a toda populacéo brasileira. E tem como principios doutrinarios a
Universalidade, Integralidade e Equidade e, como diretrizes organizativas, a
Descentralizacdo, a Hierarquizacdo, Regionalizacdo e Controle Social (Lucietto,
2011).
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Como instrumento de efetivacdo desses trabalhos, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), no Brasil, criada pela Resolugdo n° 335,
de 27 de novembro de 2003 e redefinida pela Portaria 1996/2007, constitui-se, quer
como a elevacao de responsabilidades por parte do Estado no redirecionamento
necessario de uma legislacéo que coloque nos seus objetivos a saude e ndo a doenca,
quer como apropriacdo da ambicao pelos profissionais e do modelo de atencgéo
proposto pelo SUS, de consolidacdo de formas de aprendizagem e construgéo de
conhecimento com repercussao imediata na vida das pessoas.

Neste sentido, a PNEPS surge da regulamentacdo do artigo 200 da
Constituicdo Federal de 1988, que além das atribuicbes pertinentes ao SUS, esta
incumbida de ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude
(Vendruscolo et al., 2018).

Em 2007, a PNEPS foi redesenhada pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de
agosto, passando a sua conducdo a ser da responsabilidade dos Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), redefinidos pela Decreto 7.508 de junho de 2011 como
Comisséo Intergestora Regional (CIR); e das Comissdes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES).

No entanto, antes da elaboracao da PNEPS, a educacéo profissional em saude
no Brasil passou por vérias iniciativas que sd0o necessarias serem mencionadas,

conforme os itens abaixo.

2.2 Historico da educacédo em saude no Brasil

O Sistema Unico de Saude foi instituido na Constituicéo de 1988 e normatizado

pela Lei n.° 8.080/90 - Lei Organica da Saude e tem como principios doutrinarios a
Universalidade, Integralidade e Equidade e, como diretrizes organizativas, a
Descentralizacdo em comando Unico, a Hierarquizacdo e Regionalizacdo dos
servi¢os, além do Controle Social. Assim, 0 SUS oferece suporte para a efetivacdo da
politica de saude no Brasil, traduzindo em acao os principios e diretrizes desta politica.
Atualmente, no campo de formagéo para a saude, uma das maiores demandas

é a formacéo de profissionais em consonancia com os principios do SUS, formacgéo
de profissionais que sejam capazes de enfrentar os desafios apontados nos servigos,

com melhor compreenséo e consciéncia critica da realidade na qual estéo inseridos,
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com transformacao das praticas assistenciais, voltadas para a integralidade e justica
social.

Considerando esse raciocinio, a historia nos aponta que diversos programas e
politicas de educacao foram desenvolvidos ao longo dos anos para contemplar a
formacdo e atualizacdo dos profissionais da area da saude, porém marcados por
processos politicos, sociais e econémicos carregados de disputas de interesses e de
poder, comprometendo, portanto, a estrutura e a execugdo desses processos
formativos.

Assim, pode-se pensar que desde o advento da propriedade privada e da
consequente divisdo de classes que a educacdo é constituida em dois grupos
antagonicos: proprietarios e ndo-proprietarios da terra. A relacao trabalho-educacéo
deixa de acontecer de forma espontanea no préprio processo de trabalho e aeducacéo
assume um carater dual, pois a elite cabia desenvolver funcfes intelectuais nos
estabelecimentos escolares e aos servigais e escravos cabia apenas conhecimentos
que atendessem ao desenvolvimento do trabalho (Saviani, 2021; Campello & Lima
Filho, 2009, p. 120).

Essa realidade se configurou até o surgimento do modo de producéo capitalista
e da revolucédo industrial, periodo no qual o trabalho intelectual foi incorporado ao
processo produtivo, e o trabalhador necessitou ser qualificado para operar as
maguinas (Canali, 2009). Nesse momento, “a escola se reconfigurava e passava a ser
o local principal e dominante de transmissdo de conhecimentos profissionais”
(Campello; Lima Filho, 2009, p. 120).

Esse contexto de desenvolvimento do sistema de ensino, para atender as
necessidades do processo produtivo, nos da o suporte necessario para entender o
histérico da politica educacional brasileira, especificamente, o ensino técnico-
profissional.

No Brasil, até o século XIX, ndo existiam propostas sistematicas de
experiéncias voltadas ao ensino profissional, o que existia ndo apresentava nenhuma
ligagdo com o ensino regular e se restringia ao ensino de oficios.

Entdo, a primeira experiéncia nessa area se da quando a Familia Real chega
ao Brasil e abre os portos ao comércio internacional, instala as primeiras industrias e
cria o Colégio das Fébricas para atender a educagéo dos artistas e aprendizes vindos

de Portugal.
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As primeiras escolas profissionais foram criadas no Rio de Janeiro em 1906 no
governo de Nilo Pecanha e se destinavam ao ensino de oficios e a aprendizagem
agricola (Brasil, 2008). No entanto, € apenas em 1909, por meio do Decreto N° 7.566,
de 23 de setembro que se institui oficialmente o ensino profissional no Brasil, com a
criacdo das 19 Escolas de Aprendizes e Artifices no pais (Pereira, 2009). Essas
escolas se destinavam ao ensino profissional priméario e gratuito com o intuito de
oportunizar aos filhos do proletariado um futuro melhor longe da vida de criminalidade
por meio da promocéao de habitos favoraveis a uma vida de trabalho e honestidade.

Observa-se, portanto, que a inser¢ao do ensino técnico-profissional no pais foi
carregada de um carater assistencialista que imprimiu um cunho preconceituoso a
educacao profissional, pois desde o inicio se estabeleceu uma associa¢éo entre essa
modalidade de formacao e as atividades manuais, tidas como tipicas de escravos e
servicais.

Fazendo a discussdo da dualidade educacional no Brasil para o ambito do
trabalho em saude, podemos dizer que a divisdo técnica do trabalho se expressa
nitidamente na forma de produzir e organizar o cuidado, pois se observa uma intensa
fragmentacdo do processo de cuidar, ou seja, o0 atendimento em saude é
operacionalizado por diversos profissionais, de onde coube por muito tempo ao
trabalhador de nivel técnico apenas a execucao da tarefa sem qualquer entendimento
teorico e cientifico.

Ao longo da existéncia humana, o conceito de saude sempre variou de acordo
com o0 modo pelo qual as sociedades se organizaram, ou seja, a concepgao que as
pessoas possuem do processo saude-doenca é reflexo da conjuntura social,
econdmica, politica e cultural dos grupos sociais, assim diferentes povos concebiam
0 processo saude-doenca de diferentes maneiras.

Entretanto, observou-se a necessidade de universalizar este conceito, quando
se difundiu internacionalmente o direito de todos os individuos a saude e o dever dos
Estados de garanti-lo. Assim, em 1948, com a criagdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), adotou-se o primeiro conceito de saude universalmente aceito como
“‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencga”, evidenciando dessa forma que a situacdo de saude dos individuos €
multideterminada.

Neste mesmo periodo, o Brasil conjunturalmente inicia um acelerado processo

de industrializacéo, oriundo da expansdo do capitalismo monopolista no pais, que
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resulta em um deslocamento da economia e de grande parte da mao de obra do
campo, para a cidade (Lima, 2006). E assim surgem novos nucleos urbanos de forma
desorganizada resultando na propagacdo de doengcas que ameacavam O
desenvolvimento econdémico do pais. Neste contexto, a politica de saude entado
ganhou mais espaco e assumiu maior centralidade na construcéo do papel do Estado
sobre os territérios.

A desigualdade no acesso aos servicos de saude, multiplicidade e falta de
articulacdo e coordenacdo entre as instituicbes atuantes no setor, escassez de
recursos financeiros, pouca participacdo e centralizacdo da gestdo, mobilizaram,
sobretudo nas décadas de 1970 e 1980, movimentos sociais, trabalhadores da saude
e universidades a lutarem por um sistema de salde pautado numa concepcao de
saude ampliada e ndo somente pautada pela l6gica biomédica.

Importante destacar que este também foi o periodo de Iluta pela
redemocratizacao do pais que passava por um periodo de ditadura militar. Assim, o0s
militantes da reforma sanitdria ndo queriam somente uma reestruturacdo
administrativa e financeira, mas também “uma mudanca em todo o arcabouco juridico-
institucional vigente" (Andrade, Pontes, Martins Junior, 2000, p. 1).

Diante do exposto, percebe-se que garantir ao individuo gozar de boa saude
envolve determinantes sociais, econdmicos, culturais, ambientais, politicos, entre
outros fatores. Observa-se, portanto que a saude, configura-se em um importante
indicador de como funcionam os diversos grupos sociais, e da efetividade das politicas
publicas (Carvalho, 2013).

A necessidade de qualificar a for¢a de trabalho surge, no Brasil, dentro de um
contexto de expansdo das acdes do setor salde e de aumento da demanda dos
hospitais. Nesse momento, outros profissionais passam a serem treinados com a
finalidade de incorporar parte do servigco que era realizado pelo médico. De acordo
com Lima (2006) os trabalhadores incorporados aos servigos de saude recebiam
treinamento para a realizacdo de uma atividade especifica de cunho médico-curativo
ou para os diferentes programas de saude publica.

Para suprir a necessidade de trabalhadores no setor saude, a formacé&o dos
profissionais de nivel elementar e médio se configurou por muitos anos em cursos
pontuais, com vistas apenas ao treinamento e a atualizacdo de conhecimentos,

direcionada a uma mao de obra barata e formacao profissional insuficiente.
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Ja o processo de expansdo e modernizacao da rede de servicos de Saude no
Brasil, de acordo com Santos (1988, p. 200) foi marcado pela ado¢édo de politicas
setoriais que privilegiaram a privatizagédo do setor, a acentuagéo da dicotomia histérica
entre acOes curativas individuais e acdes coletivas de saude publica, a discriminacéo
da oferta de servicos a populacdo em funcdo de sua importancia relativa para o
sistema econdmico, a progressiva simplificacdo de procedimentos nos servicos
publicos e a diminuicdo relativa de gastos.

Como as acbGes de saude promovidas no modelo assistencial privatista
geravam altos custos ao Estado, a partir da década de 70 (periodo de recesséo
econdmica), esse modelo passa a ser questionado (Santos, 1988). Surge entdo o
modelo comunitario como solugéo para atender a populagdo mais pobre sem que essa
onerasse demasiadamente o Estado (Vieira, Durdo, Carvalho & Barreto, 2006).

A partir desse momento, desloca-se o foco das a¢bes de saude médico-
curativas para as acbes de atencdo primaria, gerando consequéncias diretas na
formacdo dos profissionais, visto que 0s cursos rapidos para treinamento nao
conseguiam promover uma Visao mais ampliada de saude, pois desconsideravam o
contexto social em que estavam inseridos, valorizando a repeticdo e os procedimentos
(Lima, 2006).

Em 1981, estrutura-se a partir da cooperagdo interinstitucional entre o
Ministério da Saude (MS), o Ministério da Educacédo e Cultura, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o Projeto
de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os
Servicos de Saude (PLE), tendo como objetivo a profissionalizacdo desses
trabalhadores com novos enfoques metodoldgicos, priorizando a metodologia da
problematizacéo (Castro, 2008).

A opcao metodoldgica adotada pelo Projeto Larga Escala partia da
compreensao de que o educando tem voz e constroi ativamente o seu conhecimento.
Nesse sentido, ressalta-se a interacdo entre o sujeito e o objeto no ambiente de
trabalho. Ao dar énfase as formas de aprender do sujeito, considera-se que ele, a
partir do seu referencial da realidade e com seus conhecimentos de pratica e senso
comum, pode construir novos conhecimentos mais elaborados e especificos, de
acordo com a habilitagcdo profissional (Castro, 2008).

O Projeto Larga Escala (PLE) representa a primeira tentativa de aproximacao

do ensino a e no servico (trabalho em saude), através da modalidade supletiva do
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sistema formal do ensino nacional, instituida pela Lei Federal n° 5.692/71 das
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, com vistas a uma formagéo integral
profissionalizante dos adultos que compunham a for¢ca de trabalho de nivel médio e
elementar do setor salude e a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacao.

E assim, a educacéo profissional para os fins especificos da area da saude foi
legalizada oficialmente no Brasil a partir da publicagcédo da primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional em 1961.

Em referéncia a questdo da formacao de recursos humanos para a saude, o
artigo 200 da Constituicéo Federal de 1988 atribui ao SUS a competéncia de “ordenar
a formacdo de recursos humanos na area de saude” e “incrementar o
desenvolvimento técnico e cientifico da for¢a de trabalho com atuacao setorial” (Brasil,
1988), determinando, com essa disposicdo legal, a responsabilidade dos gestores do
SUS de formular e executar uma politica de formacéo para os trabalhadores da saude.

Com a promulgacgdo da Constituicdo de 1988 e instituicdo das Leis 8.080 e
8.142 de 1990 que regulamentam o SUS, definem as propostas de ordenacéo da
formacéo de recursos humanos para a area da salude em todos os niveis de ensino.
Vérias propostas foram apresentadas ao longo dos anos para fortalecer a formacéo
dos profissionais da saude entre elas o Projeto de Capacitacdo em Desenvolvimento
de Recursos Humanos de Saude (CADRHU) e o Projeto de Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Basicas do Sistema Unico de Satde (GERUS), assim como a
iniciativa do MS, em 1996, de criagdo dos Polos de Capacitacdo, Formacéo e
Educacdo Permanente de Saude da Familia.

Assim, a formacdo dos profissionais da saude se tornou um dos elementos
basilares para a consolidacdo do SUS, tornando-se inclusive pauta em todas as
Conferéncias Nacionais de Saude subsequentes, enfatizando a necessidade de uma
politica de formacdo que partisse da problematizacdo dos processos de trabalho,
dentro de um centro formador que orientava 0s processos de ensino-aprendizagem.

Esses centros formadores, ancorados nos principios do SUS, constituem- se, a
partir da década de 90, nas Escolas Técnicas do SUS e Centros Formadores,
instituicbes publicas criadas para atender as demandas locais de formacao técnica
dos trabalhadores que ja atuam nos servigos de saude, acompanhando o processo de

municipaliza¢cédo do SUS no Brasil.
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E apenas em 2003, apds diversos esforcos e debates sobre os riscos que a
falta de qualificacéo do trabalho e da formacéo poderiam acarretar a populacdo, que
se institui a Norma de Operacionalizacdo Basica/Recursos Humanos — SUS
(NOB/RH-SUS) e se cria dentro do Ministério da Saude uma estrutura administrativa
em conformidade com os principios e diretrizes da referida norma, a Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES).

Com a criacdo da SGTES, o Ministério da Saude assumiu seu papel de gestor
federal do SUS no que diz respeito a formulagcdo das politicas orientadoras da
formacao, distribuicdo e gestdo dos trabalhadores de saude no Brasil (Cruz, 2021, p.
100).

Coube ao Departamento de Gestdo da Educacéo na Saude a responsabilidade
de propor e formular ac6es de formacado e educacao permanente em saude a serem
conduzidas pela Coordenacdo de Acbes Estratégicas, Coordenacdo de AcOes
Técnicas e Coordenacédo de A¢cBes Populares em Educacao na Saude, favorecendo
a articulacdo intersetorial e o controle social no setor da saude além, de dentro do
processo de formagao do profissional do SUS, fortalecer “a relagao entre educagao e
trabalho, a mudanca na formacdo e a producdo de conhecimento” (Cruz, 2021, p.
102).

Sob a responsabilidade do MS, articulado com o Ministério da Educac¢éo (MEC),
com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com o Banco Interamericanode
Desenvolvimento (BID) e com a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao,a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em 1999, foi instituido o Projeto de Profissionalizacédo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) por meio da Portaria GM/MS
n°® 1.262 de 10 de outubro de 1999 do MS.

Ao longo dos anos que se seguiram, apés o PROFAE, foram sendo elaboradas
diversas estratégias com vistas a formacao do profissional da salde que culminam,
em 2004, em uma das principais iniciativas da SGTES para a efetivacado da formacgao
em saude que foi a instituicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) por meio da Portaria n°® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004.

2.3 Politicas de educacédo em saude no Brasil

Para entender, explicar e descrever a trajetéria da Educacao Profissional em

saude no Brasil, optamos pela construgédo do quadro 1, apresentado a seguir, no qual
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tenta-se resumir os momentos histéricos e as eventualidades da educacao

profissional em Saude.

Quadro 1 — Trajetéria da educacao Profissional em Saude no Brasil.

Periodos da - - Marcos da educacdo profissional em
P Cenério politico .
historia saude
Colonialismo A Coldnia era submetida econdmica, politica | Criacdo do Colégio das Fabricas, para

(1500-1822)

e culturalmente a metrépole (Portugal);
Criado e instalado o sistema administrativo
(centralizado) do Governo da colbnia;
Proclamacéo da independéncia imperial.

abrigar orfaos da Casa Pia de Lisboa no Rio
de Janeiro.

Império
(1822-1889)

Outorgada, em 25 de margo de 1824 a
primeira Constituicdo do Brasil. Que vigorou
até 15 de novembro de 1889;

O periodo foi marcado por vérias revoltas
sociais. A maior parte delas eram em protesto
contra as péssimas condicdes de vida, alta
de impostos, autoritarismo e abandono social
das camadas mais populares da populagéo;

Acentuagdo do coronelismo como poder
local;

Proclamagdo da Republica do Brasil em 15
de novembro de ‘1889 e fim da Monarquia.

Instituicdo do Asilo dos Meninos Desvalidos
com o objetivo de resolver problemas
sociais, e propiciar formacéo para o trabalho
no Rio de Janeiro.

Republica Velha
(1889-1930)

Dividida em dois periodos: Republica da
Espada e Republica  Oligarquica. no
primeiro periodo, predominou o elemento
militar. No segundo periodo, a Republica
Oligarquica, predominou os Presidentes dos
Estados, na chamada Politica dos Estados,
vulgarmente conhecida por politica dos
governadores, criada por Campos Sales, e
sustentada, em sua base municipal, pelo tipo
carismatico do "Coronel".

Nilo Pecanha presidente do estado do Rio de
Janeiro através do Decreto n° 787, de 11 de
setembro de 1906 criou cinco escolas
profissionais: trés para 0  ensino
manufatureiro e duas para o ensino agricola;
Acentuado aumento da producdo
manufatureira com a industrializacdo, o
ensino profissional é visto como “um
poderoso instrumento para a solu¢do dos
problemas sociais”; Nilo Pecganha entéo
Presidente da Republica (1909-1910) criou,
(mediante decreto n° 7.566, de 23 de
setembro de 1909) em todas as capitais dos
estados com exceto no Rio de Janeiro e no
Rio Grande do sul uma Escola de
Aprendizes e Artifices, dando origem assim
a construcdo de uma dualidade educacional
no Brasil, visto que esse tipo de ensino
estava destinado apenas para a classe
proletariada “desfavorecidos” com o
argumento legitimado por norma legal;

Ditadura Vargas
(1930-1945)

Constituicao de 1937, de inspiracéo fascista,
suspendia todos os direitos politicos,abolindo
0s partidos e as organizagdes civis,
caracterizando assim um estado autoritario
identificado com o nazifacismo italiano.
Autodenominado “Estado Novo”;

Relacao ditatorial fascista: o Estado submete
a Sociedade mediante o controle e vigilancia
totalitaria.

Getulio Vargas, a partir da Lei n° 378, de 13
de janeiro de 1937 - Transforma as Escolas
de Aprendizes e Atrtifices, e a Escola Normal
de Artes e Oficios Wenceslau Braz em
Liceus Profissionais com o objetivo de
irradiar o ensino profissional em todos os
ramos e graus;

O governo Vargas publica a nova
Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil
que definia o ensino profissional como
ensino destinado as classes menos
favorecidas;

Vargas, mediante o Decreto-lei 4.073 de 30
de janeiro de 1942 institui a Lei Organica
para o Ensino Industrial, buscando ampliar
uma ampla variedade de cursos, utilizando
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como estratégia a formacéo de uma rede de
instituicbes,  objetivando a  formagéo
profissional média dirigida ao segmento
produtivo;

Foi criado o Ministério da Educacgéo e Saude
Publica (MESP), o que motivou, em 1932, o
Manifesto dos Pioneiros da Escola Nova,
almejando a reconstrucdo social da escola
para o povo (VEIGA, 1989);

Em 1942, foram decretadas gradativamente
as Leis Orgénicas da Reforma Capanema
(DECRETO-LEI Ne° 4.244, DE 9 DE ABRIL
DE 1942) que reestruturam o0 ensino
primario, secundario, industrial, comercial,
normal e agricola; que teve um carater
essencialmente conservador e elitista
(GHIRALDELLLI, 2000).

Democracia
(1945-1964)

Este periodo serd caracterizado pela
consolidagdo do populismo nacionalista,
fortalecimento dos partidos politicos de
cardter nacional e grande efervescéncia
social. A industria e, com ela, a urbanizacgéo,
expande-se rapidamente.

DECRETO-LEI N° 8.778, DE 22 DE
JANEIRO DE 1946

Regula os exames de habilitagdo para os
Auxiliares de enfermagem e Parteiras
Praticas;

A partir da Lei 4.024/61 Lei de Diretrizes e
Bases da Educacd@o Nacional a educacéo
profissional em salde foi permitida
legalmente

Ditadura Militar
(1964-1985)

Golpe Militar;

O pais experimenta um momento de
desenvolvimento econdmico que ficou
conhecido como "o milagre econdmico
brasileiro";

A economia passa a enfrentar sinais de crise,
principalmente por causa do aumento do
preco de petréleo e da divida externa;

Fim do Al-5. A abertura politica progride
lentamente;

Eleicbes diretas para governadores e
prefeitos, com vitéria da oposicdo em
Estados como Sao Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro;

O PT obtém seu registro na Justica Eleitoral;
Sem condicbes de pagar aos credores
externos, o Brasil vai ao FMI;

Campanha das Diretas Ja.

Plano Nacional de Saude

Lein. 5.692/71 - Reforma de Ensino que fixa
as Diretrizes e Bases do ensino de 1° e 2°
graus.

1978-Geisel (1974-1979) mediante a Lei n°
6.545, de 30 de junho de 1978, transformou
as Escolas Técnicas Federais (ETFs) de
Minas Gerais, do Parana e Celso Suckow da
Fonseca, do Rio de Janeiro, em Centros
Federais de Educagdo Tecnoldgica
(CEFETs) mantendo-os para a formagéo de
auxiliares e técnicos industriais de nivel
médio, e concedendo-lhes a prerrogativa de
atuar no ensino superior de graduacao e pos
— graduacéo;

O Programa de Preparacgdo Estratégica de
Pessoal de Salde (PPREPS) foi iniciado no
Brasil, em 1976, pelos Ministérios da Saude
e da Educacéo e Cultura, com a cooperagéo
direta da Organizagao Pan-Americana da
Saude (OPS/OMS);

Projeto Larga Escala instituido pela Portaria
de 11 de marco de 1980, alterada pela
Portaria Ministerial de 27 de abril de 1984,
ratificado pela Resolugdo CIPLAN n° 15 de
11/11/85

Programa de Interiorizacdo das agbes de
Saude e Saneamento (Piass)

Transicao
democratica
(1985-1988)

Nova Republica

Fim da ditadura militar no Brasil (1985).
Promulgacéo da Constituicdo brasileira de
1988, em vigor até os dias atuais;

A primeira eleicdo direta para presidente da
republica, apds o termino da ditadura militar
(1989);

82 Conferéncia Nacional de Saude

Democracia
(1988-2011)

Impeachment do Presidente Fernando Collor
de Mello;
Reforma do Estado (1995)

Lei n° 8.080, de 19 (je setembro de 1990 —
Criacao do Sistema Unico de Saude (SUS)

Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991
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Lei n° 8.948, de 8 de dezembro de 1994, no
Governo Itamar Franco, que instituiu o
Sistema e o Conselho de Educacéo
Tecnoldgica, (CET) assim como promoveu a
expansdo da rede Federal de Educacéo
decorrente da transformacgéo potencial de
todas as ETFs da época em CEFETS, assim
viabilizando atender as demandas
requeridas pelo sistema produtivo

Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio

LDB 9.394/96;
Decreto 2.208 de 17 de abril de 1997

Instituicdo do PROFAE em 15 de outubro de
1999, através da portaria n° 1.262 do
Ministério da Saude,

O Ministério da Saude (MS) instituiu a
Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), por meio
da portaria n° 198/GM, no dia 13 de
fevereiro de 2004.

Divulgacdo do PROFAPS (Programa de
Formagcéo Profissional de nivel médio para a
saude em dezembro de 2009 pela Portaria
n°3. 189.

Criac&o do Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) pelo
Governo Federal, em 2011, por meio da Lei
12.513/2011.

Fonte: Adaptado de Azevedo et al. (2014), Ferretti & Silva Junior (2000) e Paim et al. (2012).

2.4 Politica Nacional de Educacdo permanente em saude (PNEPS): aspectos

legais e contexto de funcionamento.

A Politica Nacional de Educacdo permanente em saude (PNEPS) esta
ancorada sob as bases metodologicas da Educacdo Permanente em Saude (EPS), a
qual pode ser compreendida como uma estratégia politico-pedagdgica, que busca
identificar e sanar os problemas e as necessidades do processo de trabalho em saude,
visando a integracdo entre 0 ensino, 0 servi¢co, a gestao e o controle social (Silva &
Scherer, 2020, p. 2).

Para Lemos (2016, p. 914) é importante esclarecer a distingdo entre Educacgéo
Permanente e Educacao continuada, uma vez que, embora no &mbito académico n&o
se fagca muita distingdo entre os termos, a Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS) cria uma diferenciagéo entre eles, definindo a segunda como uma educacao
mais reducionista em relagao a primeira.

Conforme Gigante e Campos (2016) a educacao continuada se apresenta como

uma pratica educativa tradicional, com um foco disciplinar geralmente
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direcionado para uma Unica categoria profissional, perpassando uma metodologia
centrada apenas na transmissao de conhecimento e realizada fora do espaco de
trabalho. Enquanto a educacao permanente propde uma incorporagdo do ensino-
aprendizagem, voltando a metodologia para o cotidiano dos servi¢os, centrando o
processo de trabalho como centro matriz da aprendizagem.

De acordo, Lemos (2016, p. 914) a primeira aparicdo do termo educacao
permanente ocorreu na Franca, em 1955 e, ja em meados de 1960 o tema passou a
ser difundido pela Organizacdo das Nac¢bes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO).

Nesse contexto Ferraz, Backes, Mercado-Martinez e Prado (2012, p. 113 -
114), aduzem que a partir da década de 80 a Educacédo Permanente em Saude (EPS)
passou a ser tratada como prioridade junto a Organizacdo Panamericana de Saude e
a Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).

Lemos (2016, p. 914) corrobora essa afirmativa e ainda, preconiza que, a
Disseminacao da Educacédo Permanente em Salde se deu por meio do Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS.

Desse modo, Ferraz et al. (2012, p. 114) afirmam que, levando em
consideracéo os pressupostos estabelecidos pela OPAS/OMS, durante as trés ultimas
décadas, os paises latino-americanos, a exemplo da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Cuba, México, Republica Dominicana e Peru, se preocuparam em desenvolver e
estruturar programas de desenvolvimento de recursos humanos em saude.

Segundo Cardoso, Costa, Costa e Xavier (2017, p. 1490) a partir do final da
década de 1970, logo no inicio do movimento de Reforma Sanitéria, ja se notava a
necessidade de uma politica publica especifica para a Educacédo na Saude, tendo em
vista que as propostas tidas como tradicionais ndo mais atendiam as necessidades
dos servicos.

Lemos (2016, p. 914) ressalta que, em um contexto mundial, a década de 1980
trouxe grandes mudancgas em todos os ambitos, isso porgue teve como marco a queda
do muro de Berlim, o fortalecimento do neoliberalismo, os questionamentos sobre
socialismo e o modelo de trabalho estabelecido pelo fordismo, taylorismo e toyotismo,
algo que, mudou também a concepcao da OPAS sobre a participacdo do trabalhador
“no processo produtivo da saude”, devido as mudancas que o setor enfrentaria perante

as novas demandas em meio a reestruturagédo do modelo capitalista.
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Diante disso, Ferraz et al. (2012, p. 114) pontuam que, justamente no periodo
citado, final da década de 70, o Brasil teve representantes na OPAS/OMS e que esses
representantes participaram ativamente do processo de construcdo tedrico-
metodoldgica da proposta de EPS. Os autores ainda elucidam que os representantes
brasileiros participaram de discussdes junto aos consultores externos responsaveis
pelo Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, instituido pela OPAS/OMS em
1985.

Para Silva e Scherer (2020, p. 2), o principal objetivo dessa politica &
transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho na area da saude,
visando a humanizacao, a melhoria do acesso e a qualidade dos servigos prestado a
populacao.

Ja Lemos (2016, p. 914) analisa essa qualificacdo do fator humano, proposta
pela EPS, tal qual foi proposta pela PNEPS, como um dos meios mais importantes
para a produtividade econdmica e, consequentemente, para o desenvolvimento do
pais.

Nesse deslinde, Ferraz et al. (2012, p. 114) disp6em que, em ambito nacional,
foi o contexto historico brasileiro durante a década de 80 que justificou a mobilizacédo
em torno da tematica da Educacdo Permanente em Saude no pais, pois o Brasil
estava vivendo uma nova fase na érea da saude, o Movimento da Reforma Sanitéria,
a qual culminou na estruturagdo de um novo modelo de satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS), cujo principios se entrelagam a proposta da EPS.

A propria Constituicdo Republicana de 1988 (CF/88) versa em seu art. 200,
inciso V sobre o incremento do desenvolvimento cientifico na atuacdo do SUS e,
consoante a isso a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei do SUS), em seu art.
6°, inciso X traz em seu texto 0 mesmo comando.

Nessa mesma linha de pensamento, em 1996, conforme estabelecido na 102
Conferéncia Nacional de Saude, “a NOB/RH/SUS”, restou definido normas de
comprometimento dos gestores federais, estaduais e municipais, para com a EPS,
fixando que o modelo de Educagdo Permanente em Saude seja baseado nas
atribuicées e competéncias dos trabalhadores do SUS (Ferraz et al., 2012, p. 114).

Dessa forma, em 2003, no Brasil, criou-se a Secretaria da Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), 6rgédo do Ministério da Saude (MS), o qual se
incumbiu da construcdo e implementacdo da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS) (Cardoso et al., 2017, p. 1490).
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Goncalves, Pinto, Franca e Teixeira (2019, p. 13) pontuam que, a SGTES
exerceu um papel de grande importancia nesse cendrio, promovendo a movimentagao
de ideias, troca de informacao, criacdo de programas e a disponibilizacédo de recursos
financeiros. Com isso, fez-se possivel a ampliacdo de desenvolvimento de politicas
publicas para a area e o dialogo entre instituicdes parceiras e a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sob essa perspectiva, Ferraz et al. (2012, p. 114) argumentam que a partir dai
o Brasil comecou a desenvolver diversos programas, buscando o fortalecimento do
processo de formacgdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude.
Sao exemplos:

Programa Nacional de Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude
(Pré-Saude), Programa de Educacd@o pelo Trabalho para a Salde (Pet-
Saude), Revalidagéo de Diplomas Médicos, Residéncia Multiprofissional em
Saude, Residéncia Médica e Prdinternato, Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), Programa de Formagé&o na

Area de Educacdo Profissional em Saude (Profaps) e Fortalecimento das
Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), entre outros (Ferraz etal., 2012, p. 114)

Nesse contexto, Goncgalves et al. (2019, p. 13) afirmam que, foram editadas
duas portarias com o fim de institucionalizar a Politica Nacional de Educacéo
Permanente na Saude ja contemplada pela SGTES, quais sejam, a Portaria GM/MS
n° 198 de 13 de fevereiro de 2004 e, posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.996 de
2007.

Para Cardoso et al. (2017, p. 1490) ambas as Portarias propdem processos de
qualificacdo dos trabalhadores e, determinam que esse processo tome como
referéncia as necessidades e a realidade local de saude, com o objetivo de
ressignificar as praticas profissionais e a propria organizacéo do trabalho. Além disso,
preveem a valorizacdo do papel da equipe multidisciplinar e o carater social da acdo
educativa, sem, contudo, negar a importancia da formacao técnica especifica.

Entretanto, Goncalves et al. (2019, p. 13) denotam que, a Portaria n°® 198/04
estabeleceu diretrizes para a implementagcdo do PNEPS, fomentando a conducgao
regional da politica e a participacdo interinstitucional e intersetorial e que,
posteriormente, a Portaria n°® 1.996/07 surgiu com novas diretrizes, proporcionando
melhorias ao que fora estabelecido pela Portaria de 198/04. Os autores ainda
explicam que a Portaria n°® 1.996/07 € a que integra atualmente, a base normativa do

SUS, tendo sido consolidada no ano de 2017.
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Nesse contexto, Cardoso et al. (2017, p. 1490) informam que, por conta das
diretrizes do PNEPS, houve também a ampliacdo do numero de instituices de ensino
de saude publica, nas esferas estadual, municipal e federal.

Isso porque, conforme Goncalves et al. (2019, p. 13), A concepcao deEducacao
Permanente adotada, mediante essa normativa, implica no estabelecimento de uma
relagao intrinseca entre “ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia e atencdo a
saude bem como as relacdes entre formagcédo e gestao setorial”’. Percebe-se aqui a
referéncia dada ao quadrilatero da Educacdo Permanenteem Saude.

Para Gigante e Campos (2016, p. 753) a portaria n. 198/04 define a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude como um mecanismo de estratégia do
SUS, para a formacgéo e o desenvolvimento de trabalhadores desse setor.

A citada definicdo se encontra expressa no artigo 1° da referida Portaria, que,
em seu paragrafo Unico, delineia o método de conducdo dessa politica, bem como
suas funcdes, quais sejam, a identificacdo das necessidades de formacdo dos
trabalhadores da salde, a construcdo de estratégias que qualifiquem a gestdo em
saude e a integracao da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a
saude (Brasil, 2004).

No decorrer de seus incisos, o dispositivo legal supracitado, prevé ainda o
estabelecimento de negociagdes interinstitucionais e intersetoriais, a transformacéo
das praticas de saude e de educacédo na saude, bem como de toda a rede de servicos
e da rede-escolar e a formacao e o desenvolvimento de formadores de politicas para
o fortalecimento da capacidade docente e da capacidade de gestdo do SUS (Brasil,
2004).

Além disso, dispfe sobre a pactuacdo e negociacdo permanente entre 0s
atores das acles e servicos do SUS (docentes e estudantes da area da saude) e o
fomento a cooperacao entre todas a articulagdes locorregionais do SUS (Brasil, 2004).

Segundo Lemos (2010, p. 99) essa perspectiva da PNEPS possibilita a
construcdo de estratégias com maior potencial pratico, chegando a ampliar o &mbito
da propria EPS.

Assim, com a Portaria 198/2004 o Ministério da Saude objetivou a construcao
de uma politica nacional voltada a formacéo e o desenvolvimento dos profissionais de
saude, partindo de mudanca na educacao técnica, na graduacao, nas especializagdes

em servi¢o, nas residéncias médicas e pos-graduacédo. Utilizando, portanto, a
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producdo de conhecimento como meio para a mudanca das praticas de saude, a
medida que se trabalhava a educacgao popular com a finalidade de uma gestéo social
das politicas publicas de saude (Brasil, 2004).

Nesse raciocinio, Gigante e Campos (2016, p. 753) mencionam que, a edicao
da portaria n. 198 significou um grande avanco, pois culminou em um processo de
construcdo coletiva de uma politica de educacdo permanente para o SUS, invertendo
ainda, a logica de oferta de formacdo, a qual era antes consolidada apenas com
pacotes de cursos e treinamentos.

Além de tudo, uma cadeia de cuidados progressivos a saude pressupde a ideia
de trabalho como uma rede, ou seja, um conjunto articulado de servigos basicos, em
que todas as acOes de salde sejam prestadas reconhecendo os diversos contextos
de vida, de modo que se assegure 0 acolhimento da populacdo de forma adequada
(Brasil, 2004).

Por conta disso, Franca et al. (2016, p. 69) consideram que essa estratégia
trouxe um processo de gestdo transformador, uma vez que promove um olhar
voltado para as necessidades da populacéo.

Ademais, Franca et al. (2016, p. 69) concebem essa metodologia implantada
como uma articulacdo quadrilatera do SUS, um eixo entre ensino, servi¢o, gestao
e controle social, conforme ja mencionado.

No mesmo sentido, discorre Lemos (2010, p. 99), acrescentando que o
quadrilatero de formacdo do SUS envolve, a mudanca no método educacional dos
profissionais de saude, transformando a concepcdo mecanicista tradicional em uma
concepcao interacionista; a humanizacao das praticas de atencéo a saude, visando a
participacdo dos usuarios no planejamento terapéutico; uma nova configuracdo da
gestdo setorial, objetivando uma organizagdo criativa da rede de servicgos,
assegurando a atencao as necessidades em saude e, “a analise da organizagao
social”’, com a finalidade de atender as necessidades sociais por saude.

N&o obstante, o art. 2° da Portaria n°® 198/2004 trouxe ao contexto a figura dos
Polos de Educacédo Permanente em Saude no ambito do SUS (PEPS), a medida que
elenca aqueles que poderdo compé-los.

Lemos (2010, p. 61) define os PEPS como sendo instancias locorregionais ou

"rodas de gestdo”, nos quais os setores tomam decisdes sobre os projetos de
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Educacdo Permanente em Saulde, levando em consideracdo as problematicas
educativas de acordo a cada localidade.

Conforme o art. 2° da Portaria n° 198/2004 a composi¢ao dos PEPS pode se
da por gestores Estaduais e Municipais das areas de saude e educacdo, as
instituicdes de ensino e demais Centros formadores na area da Saude, nucleos de
saude coletiva, hospitais de ensino e servigos de salude, estudantes da area da saude,
trabalhadores da area da saude, Conselhos Estaduais e Municipais de saude e,
movimentos sociais ligados a gestéo das politicas publicas de saude. Cabendo ainda,
a outras instituicdes afins solicitarem sua integragao caso queiram participar (Brasil,
2004).

Conforme Gigante e Campos (2016, p. 753), de acordo dados da Organizacéo
Pan-Americana da Saude, ja em 2005, em apenas um ano, foram constituidos 96
(noventa e seis) polos de educacdo permanente no pais, denotando o sucesso da
operacao.

Contudo, Lemos (2010, p. 62) afirmaque, apesar da rapidez na instituicdo dos
PEPS, a estratégia ndo logrou o éxito esperando, gerando alguns problemas e
refletindo diretamente na promocao da EPS. Esses problemas estariam relacionados
a propria conducao do PEPS, a baixa capacidade de formulacéo de politicas para a
devida implementacao da EPS e a baixa apropriacdo dos conceitos e das praticas de
educacao permanente pelos atores locais.

Gigante e Campos (2016, p. 753) corroboram essa afirmativa e discorrem que
ao mesmo tempo que houve experiéncias positivas, existiram muitas dificuldades em
relacdo a estruturacdo e ao funcionamento da politica. E assim, elencaram como
exemplo, a dificuldade de colaboracdo e comunicacdo entre as instituicoes
formadoras e gestores e a desigualdade na capilarizacdo dos polos das diferentes
regioes.

De acordo a Portaria, a alocagédo de recursos financeiros deveria seguir as
diretrizes acordadas entre as trés esferas de gestdo do SUS, ou seja, Governo
Federal, Estadual e Municipal, nos limites de suas competéncias (BRASIL, 2004).

Porém, Bravin (2008, apud Lemos, 2010, p. 64) explica que este também foi
um dos principais fatores que frustraram o éxito da politica. Isto porque ocorreu
inadequacdo nos mecanismos de financiamento, demorado poder publico para o
repasse de verba e problemas com gastos exagerados com projetos indefinidos e até

mesmo alheios a PNEPS.
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Lemos (2010, p. 62 - 64) ainda explicaque muitos dos projetos elaborados pelas
PEPS que eram enviados ao Ministério da Saude, ndo contemplavam, de fato, o
paradigma da EPS e permaneciam a recair nos moldes das pedagogias tradicionais
(ofinas, seminarios, féruns), fazendo com que, em 2006 os PEPS fossem extintos e,
consequentemente, frustrando a primeira tentativa de implementacdo do Plano
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Por conta disso, a PNEPS passa a ter que se adequar as diretrizes do Pacto
Pela Saude (Portaria n°® 399/GM de 30 marco de 2006), o qual contava com uma nova
conducgéo e previa uma nova forma de organizacgdo para o SUS.

A Portaria n® 399/GM de 30 marco de 2006, em seus art. 2°, estabeleceu bases
operacionais fundamentais de foco para a nova politica, o Pacto Pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestéao (Brasil, 2006).

Mesmo com a exclusao dos chamados PEPS, a referida portaria ndo deixou de
lado a perspectiva de desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude,
dedicando um item especifico em seu texto, para tratar sobre a educacdo na saude,
adotando a EPS como estratégia do SUS e assumindo o compromisso de avaliar a
implementacéo da PNEPS (Brasil, 2006).

Assim, de acordo Gigante e Campos (2016, p. 753) em agosto de 2007, o
Ministério da Saude iniciou uma revisdo na Portaria n°® 198/04, algo que culminou na
edicao da portaria GM/MS n° 1.996/07, a qual surgiu definindo novas estratégias para
a implementacao da PNEPS, adequando-as as diretrizes regionais e ao regulamento
do Pacto pela Saude.

Dessa maneira, segundo Lemos (2016, p. 915) se inicia a segunda fase da
PNEPS, que trouxe mudancas conceituais e metodologicas em relacdo a conducao
da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

Logo em seu art. 1°, Paragrafo Unico, a nova Portaria de implementacao da
PNEPS se preocupa em considerar as especificidades regionais para fins de
superacao das desigualdades (Brasil, 2007).

Portanto, os PEPS deram espaco as Comissdes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) e aos Colegiados de Gestdo Regional (CGRS) na nova
formulacéo da conducéo regional da PNEPS (Gigante & Campos, 2019, p. 753).

De acordo o art. 2° paragrafo 2° da Portaria 1.996/07 “as Comissdes

Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) s&o instancias intersetoriais e
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interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, condugcdo e
desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude” (Brasil, 2007).

Conforme Lemos (2010, p. 65) essas comissfes devem ser compostas por
gestores de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e, de acordo as
especificidades de cada regido, podem também compor essas comissoes, 0s gestores
estaduais e municipais de educacao, trabalhadores do SUS, instituicbes de ensino
com cursos na area da salude e movimentos sociais ligados ao controle social do SUS.
Termos estes que podem ser extraidos também do texto do art. 5° da Portaria
1.996/07.

Além disso, nos termos do art. 6° da Portaria Supracitada, as CIES séo
encarregadas de atuar junto aos Colegiados de Gestdo Regional para a formagéo dos
Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude, de articular com instituicbes
de formacdo dos trabalhadores, de incentivar a adesédo cooperativa e solidaria de
instituicbes de formacéo de trabalhadores da salude, de acompanhar e monitorar a
avaliacdo das estratégias de EPS implementadas e, de cooperar para o
desenvolvimento de acdes que cumpram as responsabilidades assumidas pela
Gestao da PNEPS (Brasil, 2007).

Nesse sentido, Ferraz et al. (2012, p. 124) esclarecem que, a nova proposta de
conducdo da PNEPS que tem como um de seus objetivos a elaboracéo de Planosde
Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), busca definir critérios
para distribuicdo de recursos federais aos estados e/ou municipios.

Lemos (2010, p. 66) ainda ressalta que os PAREPS devem ser elaborados com
o auxilio da Comisséao de Integracdo Ensino-Servico de cada Estado e homologado
pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Destarte que, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ja era prevista desde
2006, tendo como principal funcdo cuidar dos processos administrativos no ambito do
SUS, e, demais atribuicdes referentes a Politica de Educacédo Permanente designadas
no art. 11 da Portaria n°® 1.996/07 (Brasil, 2007).

Com relacao aos Colegiados de Gestao Regional, estes, nos termos do art. 3°
da Portaria n® 1.996/07, sao definidos como instancias de pactuacdo permanente,
composto por gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma
determinada regidao e por representantes dos gestores estaduais (Brasil, 2007).

Suas atribuigGes estdo enumeradas no art. 4° da referida Portaria, quais sejam,

construir e definir o Plano de A¢ao Regional de Educagcéo Permanente em Saude para
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a regido; cuidar da gestéo dos recursos financeiros no ambito regional; incentivar a
participacdo dos gestores, dos servicos e trabalhadores da saude, das instituicdes de
formacao no setor salude, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude de sua
area, nas CIES; monitorar e avaliar as acdes e estratégias de EPS implementadas na
regido e, avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das CIES
(Brasil, 2007).

Ferraz et al. (2012, p. 124) afirmam que esses citados Colegiados de Gestao
Regionais se transformaram no que hoje conhecemos por Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

Com este entendimento, Cunha (2013, p. 8) ressalta que, as CIR, séo
vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude e atuam com planejamento e gestédo
compartilhada entre o Estado e todos os Municipios da regido a qual esta inserida,
visando uma implementacao da regionalizacdo de forma solidaria e cooperativa.

Segundo Santos e Giovanella (2014, p. 624) as CIR foram tratadas no Decreto
n° 7.508 de 28 de junho de 2011, o qual trouxe alteracdes na Lei do Sus e, surgiu
como meio de orientacdo e organizacao da integracao dos servicos de saude.

Nesse sentido, Cunha (2013, p. 8) denota que, o decreto acima mencionado
trata de uma organizacao das relacdes interfederativas, promovendo, por meio das
CIR, discussbes consensuais entre toda a gestédo da saude, de modo compartilhado.

Para Santos e Giovanella (2014, p. 624) sob essa perspectiva, as CIR
representam os interesses publico e privado, favorecendo a manutencao das relacdes
entre governos, agentes, organizacées e cidaddos a medida que promove uma
interligagé@o entre sujeitos e instituigdes.

Dessa forma, Roberto Moreira Silveira Filho, Adriano Maia dos Santos, Jamille
Amorim Carvalho e Patty Fidelis de Almeida (2016, p. 853) definem a Comisséo
Intergestores Regional (CIR) como um verdadeiro “lécus de governanga regional”.
Para os autores, ela simboliza a cooperacao e, com isso, o fortalecimento da saude
na regiao.

Assim, segundo Santos e Giovanella (2014, p. 624) o papel das CIR como
instancias de articulacdo dos gestores municipais, é propor, de maneira coordenada,
a distribuicdo dos servicos e dos trabalhadores da saude, visando a garantia de um
acesso amplo as a¢fes de saude em diferentes niveis de atencao.

Ja Cunha (2013, p. 9) denota que, uma das responsabilidades das CIR, dentro

da conducéo do PNEPS, consiste na elaboracdo, no acompanhamento e na avaliacdo
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da EPS, tanto no campo de formacdo dos trabalhadores quanto perante os
académicos e, em uma atuacao conjunta com as CIES. Competéncia essa, ja prevista
anteriormente, para os antigos Colegiados de Gestao Regional.

Por tudo isso, Cunha (2013, p. 9) considera que a atribuicdo das CIES na
conducdo da PNEPS acaba sendo compartilhada com as CIR, motivo pelo qual as
Comissoes Intergestores regionais acabam desenvolvendo um papel primordial no
ambito de conducédo da PNES, tal qual no desenvolvimento da EPS.

Diante disso, Gigante e Campos (2019, p. 753 - 754) defendem que a Portaria
n°® 1.996 de 2007 reforcou o conceito de educacdo permanente como pratica
educativa, fortalecendo o conhecimento prévio dos trabalhadores por meio das
probleméticas praticas reais, com foco em uma aprendizagem mais significativa e
transformadora.

Contudo, Silva e Scherer (2020, p. 2) esclarecem que, mesmo apos todo esse
processo, ainda foram encontrados alguns desafios para a devida implementacéao da
PNEPS nos estados e municipios brasileiros, atinentes principalmente a pouca
interacdo entre o servico de salde e o setor da educacédo, a escassez de avaliacédo
dos resultados e impactos dos projetos desenvolvidos, a falta de recursos financeiros
suficiente e a desconformidade entre o perfil profissional requerido pelo sistema de
saude e a formacao existente.

Nesse contexto, em 28 de novembro de 2017 houve a edicdo de mais uma
Portaria pelo Ministério da Saude, a Portaria n°® 3.194, a qual, nos termos de seu art.
1°, dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das Préaticas de Educacédo
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) (Brasil, 2017).

Silva e Scherer (2020, p. 2) denominam esse momento como “a retomada da
PNEPS”, e aduzem que a intenc¢do do MS foi recolocar o tema da Educacéo na Saude
na agenda das politicas publicas do pais.

Para Silva (2022, p. 38 - 39) para além do apoio as a¢des de EPS nos territérios,
o PRO EPS-SUS significou o fortalecimento das préaticas educacionais no cotidiano
do trabalho em saude.

Segundo Gongalves et al. (2019, p. 13) a PNEPS, bem como a EPS foram um
dos compromissos assumidos pelos paises que aderiram a agenda 2030 da
Organizacgao das Nacgdes Unidas (ONU), dentre eles, o Brasil.

Em consonancia a isso, Silva e Scherer (2020, p. 2) denotam que, a retomada

da PNPES surge de recomendac¢des dos organismos internacionais, e cita como
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exemplo dessas recomendacfes a Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso
Universal & Saude e a Cobertura Universal de Saude, aprovada pela Organizacao
Pan-Americana da Saude, em 2017.

Silva (2022, p. 38) preconiza que o PRO EPS-SUS nasce sob mudltiplas
colaboracdes, contando com a participacdo do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), Conselho Nacional de Saude (CNS), além de especialistas,
profissionais e trabalhadores do SUS.

No entanto, Gongalves (2019, p. 13) apontam que, quando se discutiu sobre a
situacdo dos recursos humanos em saude na Conferéncia Panamericana acima
citada, foram listadas algumas probleméticas referentes ao tema, quais sejam, a
inadequacao dos perfis profissionais, a precariedade das condi¢cGes de trabalho e a
baixa produtividade.

Dessa forma, Silva e Scherer (2020, p. 2) informam que, no periodo de
2017/2018, o Brasil desenvolveu diversas iniciativas com o fim de se estruturar a
politica de RHS do setor publico, tendo como premissa a integracdo dos setores da
educacdo e da saude e o alinhamento da formacédo de RHS as necessidades dos
sistemas de saude.

Nesse sentido, de acordo o art. 2° e art. 3° da Portaria 3.194/ 2017, os objetivos
do PRO EPS-SUS sao fortalecer a qualificacao profissional dos trabalhadores da area
da saude, visando a transformacéo das praticas de saude, a partir da realidade local
e da analise coletiva dos processos de trabalho; fortalecer as praticas de Educacéo
Permanente em Saude nos estados, Distrito Federal e municipios (Brasil, 2017);

Identificar as necessidades de EPS dos trabalhadores e profissionais do SUS
e elaborar estratégias que visem qualificar a atencao e a gestdo em saude e, fortalecer
a participacado do controle social; promover a articulacdo intra e interinstitucional,
criando compromissos entre as diferentes redes de gestdo (saude, educacao e
controle social), desenvolvendo, ainda, atividades educacionais e de atencdo a saude
integral; e, estimular o planejamento, e execucdo e a avaliacdo dos processos
formativos e programas de residéncia em saude e servi¢os de saude (brasil, 2017).

N&o obstante, Silva (2022, p. 39) prega que, a finalidade do programa € o

planejamento das ac¢bes de formagéo e de EPS para os trabalhadores do SUS.
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Além disso, conforme Gongalves et al. (2019, p. 15) as acdes realizadas pelo
Ministério da Saude no periodo de 2017/2018 buscaram intensificar o apoio aos
estados e municipios para o desenvolvimento da PNEPS.

De acordo a essa premissa, Silva e Scherer (2020, p. 2) mencionam que,
realmente, por meio da Portaria n °© 3.194/ 2017 o Ministério da Saude priorizou o
debate entre Estados, municipios e a esfera federal para a devida promocdo de
politicas publicas.

O préprio art. 4° da referida Portaria, dispde em seu inciso | que a cooperacéo
entre os Estados, Municipios e Distrito Federal perante as a¢cdes do EPS é uma das
diretrizes bases do PRO EPS SUS (Brasil, 2017).

Outras diretrizes previstas no dispositivo legal séo a criacdo de estratégias para
insercao das tecnologias de informacéo e da Educacéo e Praticas Interprofissionais
em Saude, como meio viabilizador da EPS; o fortalecimento da Atencédo Basica; a
instituicdo de metas e objetivos de EPS e, monitoramento e avaliagdo permanentes
da politica (Brasil, 2017).

Portanto, de acordo Silva e Scherer (2020, p. 5) na conjuntural atual, o PRO
EPS-SUS é o principal fator favoravel a implementacdo da PNEPS, néo deixando de
lado a instituicdo da EPS por meio de normativo, o repasse de recursos pelo Governo
Federal e o fortalecimento do protagonismo dos municipios.

Outros fatores que favoraveis a implantacao da PNEPS sdo o envolvimento dos
trabalhadores que articulam a EPS e os espacos colegiados, a exemplo das CIR e
CIES (Silva & Scherer, 2020, p. 6).

Convém, portanto, mencionar que Gongcalves et al. (2019, p. 13) consideram
gue a implantacdo da PNEPS constitui um grande avanco, de modo que contribui para
o efetivo cumprimento do que norteia a Lei n°® 8.080/9020 (LEI do SUS).

De acordo Silva (2022, p. 41) a PNEPS representa ainda uma importante
estratégia do SUS, a medida que propde gerar melhorias na qualificagcdo, no
aprimoramento e desenvolvimento dos trabalhadores da salude e visa a
implementacdo de acbes educativas para a populacdo, favorecendo assim, “a
promocao da saude, o autocuidado, o cuidado familiar e o cuidado social”.

No entanto, segundo Silva e Scherer (2020, p. 6 - 7) ainda enfrentamos altos
e baixos com relagao a pauta da EPS, sendo o principal deles a interrup¢ao do repasse

de financiamento pelo Governo Federal. Além disso, se mostra também
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prejudicial ao desenvolvimento da PNEPS o desalinhamento conceitual sobre a EPS
e a dificuldade de monitorar e avaliar as a¢des de EPS.

Outro fator que dificulta o desenvolvimento da PNEPS elucidado por Franca et
al. (2016, p. 69) é o fato de que muitos profissionais de saude ainda ndo sabem diferir
0s conceitos de educagdo continuada, capacitacdo e educacédo permanente, o que
dificulta o processo formativo da PNEPS.

Ja Goncalves (2019, p. 14) levantam que, no momento atual, os principais
problemas sdo o préprio subfinanciamento do SUS, a recomposicao das relacdes
entre publico e privado, constantes mudancas na gestdo de unidades complexas e a
frequente reorientacdo de politicas e estratégias prioritarias.

Silva e Scherer (2020, p. 8) ainda denotam que o pouco didlogo entre os
instrumentos da politica de gestdo do trabalho e a area da educacao na saude também
sdo uma barreira a efetiva implementacdo da PNEPS.

Ademais, Silva (2022, p. 45) afirmam que, por meio de pesquisa exploratoria e
de consulta de dados do Fundo Nacional de Saude (FNS), constatou como fator
prejudicial ao desenvolvimento da PNEPS entraves com relacdo a execucdo dos
recursos pelo estado, e que esses entraves sdo gerados pelas altas burocracias
implementadas.

N&o obstante, completando o quadro de barreiras a efetivagdo da PNEPS,
Goncalves (2019, p. 18) destacam ainda, a falta de priorizacdo das acfes de EPS nos
planejamentos e na programacao do Plano Estadual de Saude, em alguns Estados,
dificuldades na relacdo com as instituicbes de ensino, a descontinuidade dosrepasses
financeiros do MS, desde 2011 e a dificuldade com a remuneracdo dos docentes
vinculados as escolas do SUS.

Para além, em alguns Estados, a infraestrutura, ndo atende as necessidades
de funcionamento das CIES seja por déficit no espaco fisico e/ou no apoio logistico, a
inexisténcia de setor de EPS no organograma da SES, a falta de pessoal e transporte
para a realizacdo das acdes de EPS e, a inexisténcia de escolas estaduais de saude

publica em alguns estados (Gongalves et al., 2019, p. 18).

2.5 A PNEPS no contexto do estado do Maranhao — Brasil

Diante do contexto geral sobre PNEPS, e para dar continuidade ao

desenvolvimento dessa politica sobre a 6tica das a¢des organizadas e implementadas
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no Estado do Maranhdo, enumeram-se, a seguir, as iniciativas elaboradas pela
Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo (SES-MA)

De acordo Castro (2017. p. 44), apos a instituicdo da Portaria n°® 1.996/2007,
a SES-MA introduziu algumas modificacbes no processo de Educacdo Permanente
dentro do Estado, estratégias com o fim de implantar a PNEPS.

Dentre essas estratégias, sendo consideradas, inclusive, a base da politica,
podemos citar a criacdo da coordenacdo da Politica Estadual de Educacéo
Permanente no Estado, a criacdo do primeiro Plano de Educacdo Permanente em
Saude e a criacdo da Escola Técnica do SUS (ETSUS) (Castro, 2017, p. 45)

Nesse sentido, Cunha (2017, p. 30) esclarece que, a Escola Técnica do SUS
do Maranhao, que recebe o nome de “Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva” teve a
finalidade de atender as demandas de formacao técnica dos trabalhadores que ja
atuavam nos servicos de saude. Dessa forma, para Castro (2017, p. 21) denota que,
a ETSUS assume uma posicao estratégica quando o assunto é a efetivacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente na Saude, posto que detém o papel de formar e
qualificar os trabalhadores da area da Saude.

Por se tratar de formacéo, € importante mencionar que a ETSUS adotou como
estratégia de ensino- aprendizagem um modelo de curriculum do tipo“ curriculo
integrado e por competéncias com estrutura modular”, o qual articula trabalho e
ensino, teoria e pratica, ensino e comunidade, de forma dinamica. Considerando
ainda, as especificidades de assimilacdo do aluno adulto, suas experiéncias prévias e
suas influéncias histéricos-sociais e culturais além de considerar também as
especificidades locais (Cunha, 2017, p. 37).

Cunha (2017, p. 36) ainda ressalta que, a ETSUS/MA possui uma boa estrutura
fisica e administrativa, suficiente planejar e executar a formacéo técnica dos técnicos
de nivel médio de todos os municipios do Maranhé&o.

Com relacdo ao Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude, conforme
consta no proprio Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Estado do
Maranhéo, vigéncia 2019 — 2020 (Maranhao, 2019, p. 5) o Plano, contribui com a
iniciativa de qualificag&o técnica perante as necessidades da vigilancia, assisténcia e
gestdo do SUS, de modo que, auxilia no desenvolvimento de instrumentos
“pedagogicos, gerenciais, humanisticos, éticos e politicos”, visando a consolidacao do

direito a saude.
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Nesta seara, o Plano surgiu provocando diversas acdes e politicas publicas
dentro dos municipios do Estado, com o fim de garantir a efetivacdo da PNEPS, dentre
eles destaca-se o Plano Mais IDH (indice de Desenvolvimento Humano), instituido por
meio do Decreto n° 30.612 de 02 de janeiro de 2015, tendo por objetivo promover a
superacao da extrema pobreza e das desigualdades sociais (Maranhéo, 2019, p. 23).

O “Mais IDH” contempla 12 acbes, dentre elas 0 abastecimento de agua, a
imersdo das cozinhas comunitérias e agricultura familiar e criagdo da comunidade a
Escola Digna, a qual busca a construcao de escolas de alvenaria como substitutas
das escolas de taipa ainda existentes nos municipios contemplados pelo Plano
(Maranhéo, 2019, p. 23 - 24).

Porém, Castro (2017, p. 45) explica que o primeiro Plano de Educacédo
Permanente no Estado foi elaborado e instituido no periodo 2011 — 2012.

Tal plano, previa propostas que vao além da &area da saude, preocupando-se
com a gestao e a area administrativa, articulacdo da atencdo primaria e programas
voltados a saude da mulher e para a populacdo negra e idosa (Castro, 2017, p. 73)

Da mesma maneira, deu-se o Plano de Gestdo do periodo de (2019/2020) o
qual elencou ac¢bes e programas destinado para além da area da saude e a formacgéo
técnica, a educacdo basica e infraestrutura.

Da-se como exemplo o Programa “Sim, eu posso!”, o qual se volta a
alfabetizacdo de pessoas acima dos 15 anos de idade, e certificou pessoal nos
municipios de “Aldeias Altas, Agua Doce do Maranh&o, Governador Newton Bello,
Jenipapo dos Vieiras, Itaipava do Grajau, Santana do Maranh&o, Sao Jodo do Caru e
Sao Raimundo do Doca Bezerra”. Os indices demonstraram diminuigéo de 29 % na
taxa de analfabetismo dentro do Estado (Maranhéo, 2019, p. 24).

Ainda no setor educacional, foi realizado, em parceria com a ETSUS, a
formacao de 1.180 (mil cento e oitenta) pessoas no ano de 2018, no curso técnico de
Agende Comunitario em Saude nos municipios contemplados pelo plano (Maranhao,
2019, p. 26).

Com relacdo a infraestrutura, o plano promoveu a entrega de estradas
asfaltadas, sistema de abastecimento de agua, pontes e melhoria nas estradas que
levam aos Lencgdis Maranhenses, algo que impulsionou, inclusive, o turismo local
(Maranhéo, 2019, p. 26).

Para além, Castro (2017, p. 45) denota que, a Secretaria de Estado da Saude

do Maranh&o (SES/MA) convocou os municipios e instituicoes ligadas a area e ao
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setor de saude para encontros capacitadores da gestdo, sempre respeitando as
especificidades locorregionais, com o objetivo de dar concrecdo a da PNEPS.

Consoante a isso, o proprio Plano de Educacdo Permanente em saude no
Maranhao (2019, p. 4 - 5) informa que, foram realizadas oficinas com os gestores das
19 regifes de saude e com os coordenadores dos departamentos de educacdo em
saude dos municipios, visando reconhecer a situagdo concreta de cada municipio.

Além disso, essas oficinas tiveram como objetivo, perpassar o Fortalecimento
da Implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, discutir
sobre a operacdo e articulacdo das instancias das politicas em EPS nos municipios e
Regifes de Saude do Maranhdo e fomentar a construcdo dos Planos Regionais de
Educacédo Permanente em Saude (PAREPS) (Maranhéo, 2019, p. 38).

Nesse contexto, o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude do
Estado do Maranh&o (2019/2020) serviu de base ainda, para subsidiar a elaboracéo
dos Planos Municipais de Educacdo Permanente em Saude dos Planos Regionais de
Educacédo Permanente em Saude (PAREPS) (Maranhdo, 2019, p. 5).

Com relacdo ao assunto saude, o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude (2019, p. 27) traz como um dos pilares a Forca Estadual de Saude (FESMA),
um Programa de Cooperacdo entre o Estado e municipios com os menoresIDHM,
criado e instituido pelo Decreto n° 30.616, de 02 de janeiro de 2015, o qual tempor
finalidade realizar medidas de prevencao, assisténcia e combate a situacdes de risco
epidemioldgico, destacando como foco principal a mortalidade infantil, mortalidade
materna, diabetes, hipertensdo, satde das populacdes indigenas e grupos com maior
vulnerabilidade.

Ha de se levantar também a atuacéo da Carreta da Mulher Maranhense, a qual
também se originou a partir do Plano Estadual de Educacédo Permanente em Saude e
que realiza consultas, exames preventivo e do colo do Utero, testes de HIV, sifilis e
hepatite e, vacinagdo. Contribuindo para a melhoria da saude da mulher (Maranh&o,
2019, p. 27).

Outro foco do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude foi a
Atencao Primaria em Saude, de modo que, o Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (CONASS) ofereceu oficinas de capacitacdo dos profissionais dentro do
Estado, visando a efetiva implantacdo da Planificacdo da Atencdo Priméaria em Saude
(Maranhéo, 2019, p. 29).
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Importante pontuar ainda, como item fundamental inserto no Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude, os cursos de Capacitacdo, Qualificacdo e
Aperfeicoamento para Profissionais e Técnicos na area da saude, realizados entre
2011 e 2018, que abrangem Oficinas Pedagogicas para Técnicos da ETSUS/MA,
Apoiadores Matriciais, Técnicos e Facilitadores docentes, Curso Técnico Agente
Comunitario em Saude, Qualificagdo de Agentes de Combate as Endemias,
Aperfeicoamento em Atencdo Priméria (voltados para Agentes Comunitarios de
Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem), Aperfeicoamento em UTI Neonatal,
Aperfeicoamento em Maternidade, Aperfeicoamento em Saude da Crianca,
Aperfeicoamento em Saude do Adulto e Idoso, Caminhos do Cuidado , Auxiliar em
Salde Bucal, Humanizacdo do Parto , Gestdo para Educacdo Permanente dos
Profissionais da Rede , Oficina de Leitura e Producado Cientifica e, Saude em Libras
(Maranhéo, 2019, p. 30)

N&o obstante, o Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude -2019 —
2020 versou ainda sobre investimento na Residéncia Médica e na residéncia
multiprofissional, modalidades de pds-graduacéo (especializacdo), sendo a primeira
destinada a médicos e a segunda aos demais profissionais da saude, que funciona
em instituicbes de saude, sob a supervisao e orientacao direta de outros profissionais
de elevada qualificacao profissional (Maranhao, 2019 p. 34 - 35).

Na capital Ludovicense, o programa de residéncia médica contempla o Hospital
Dr. Carlos Macieira, com Residéncia Médica em Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Dermatologia; o Hospital de Cancer do Maranhdo: Tarquinio Lopes Filho, com o
Programa de Ortopedia e Traumatologia; o Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos
funciona, com o Programa de Pediatria; o Hospital Nina Rodrigues, com residéncia na
area de Psiquiatria (Maranhao, 2019, p. 34-35);

J& nos municipios interioranos do Estado, o programa de residéncia médica
contempla a Maternidade Carmosina Coutinho, localizada no municipio de Caxias, 0
gual concebe residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia e, 0 Hospital Regional
Dr. Everaldo Aragdo, também em Caxias, no qual funciona residéncia em Clinica
Médica (Maranhao, 2019, p. 35).

Atualmente, existem quatro Programas de Residéncia Multiprofissional da
SES/MA e contemplam, a Unidade Béasica de Saude (UBS) Vila Alecrim, UBS
Trizidela, UBS Cohab e UBS Baixinha, todos com Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia; Hospital de Cancer do Maranh&o: Tarquinio Lopes Filho, com
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Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos com
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia. Tosos esses,
localizados na cidade de Sao Luis — MA (Maranhao, 2019, p. 36).

O quarto programa de residéncia multiprofissional do Estado do Maranhéo
contempla a Maternidade Carmosina Coutinho, na cidade de Caxias, a qual recebe o
programa de Residéncia Multiprofissional em Enfermagem Obstétrica (Maranhéo,
2019, p. 36).

Dessa forma, em vista das politicas e acbes estabelecidas no Estado do
Maranhdo, infere-se que a PNEPS representa uma estratégia que possibilita
discussbes sobre o trabalho, mudancas nas formas de fazer das equipes e a
transformacao da realidade (Maranhéo, 2019, p. 36).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Ao falar do percurso metodolégico percorrido para dar conta desta tese, pode-
se afirmar que estamos perante um estudo que pretende problematizar, a partir da
percepcao dos Gestores das Regionais de Saude, e de membros atuante nos nicleos
de educacdo permanente em saude a implementacdo e desenvolvimento da Politica
de Educacdo Permanente e Saude no Estado do Maranh&ao-Brasil.

Estamos, assim, perante uma situacao complexa e aberta, pelo que fez sentido
optar por um estudo descritivo e compreensivo, apelando a utilizacdo de metodologias
gualitativas e quantitativas e recorrendo as técnicas de dados de revisado sistematica
de literatura, oficinas de trabalho e questionario com perguntas fechadas e abertas.
Para tratamento da informacdo recolhida procedeu-se a andlise de contetdo e
estatistica descritiva. Elegeram-se como participantes nesta investigacdo os gestores
dasRegionais de Saude e os Gestores das Unidades de saude que compdem o0s

Nucleosde Educacéo Permanente em Saude (NEP) do Estado do Maranhéo.

3.1 Local do estudo

Para melhor entender o sitio de pesquisa, ha de se compreender que o Estado
do Maranhdo, em sua organizacao politica de saude, esta dividido em dezenove
regionais de saude e cada uma delas possui um Gestor Regional. Cabe ao Gestor
Regional a responsabilidade pelo gerenciamento e ordenacao das a¢des de educacéo
e saude implementadas em todos 0os municipios que compdem a sua regional de

saude, deliberando assim, pessoas responsaveis pela coordenacédo e execucao do
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Nucleo de Educacdo Permanente em Saude, por exemplo.

Ainda, com a intencdo de organizar o sistema de saude no estado, foi
estabelecido, nos termos da Resolugéo da CIB — MA N° 44/2011 uma subdivisdo do
Estado em 19 regibes de saude com 08 macrorregides, sendo elas, a macrorregido
de Séao Luis, abrangendo os municipios de S&o Luis, Chapadinha, Itapecuru e
Rosério; a macrorregido de Caxias, abrangendo os municipios de Caxias e Timon, a
macrorregido de Pinheiro, abrangendo os municipios de Pinheiro e Viana; a
macrorregido de Imperatriz, abrangendo os municipios de Acailandia e Imperatriz; a
macrorregido de Presidente Dutra, abrangendo os municipios de Barra do Corda,
Presidente Dutra e S&o Jodo dos Patos; a macrorregido de Coroatd, abrangendo os
municipios de Bacabal, Codé e Pedreiras; a macrorregido de Santa Inés, abrangendo

0S municipios de Santa Inés e Zé Doca e a macrorregido de Balsas, sendo
responsavel apenas por seu municipio (Cunha, 2017, p. 36)

Segue quadro de distribuicdo das regionais de saude do Estado do Maranh&o:

Quadro 1. Regionais de saude do Estado do Maranhéo.

Informacgbes MUNICIPIOS:

REGIONAL DE SAUDE — ACAILANDIA (Regi&o XIV) SEDE- Acgailandia, Bom Jesus das Selvas,

Tel: (99) 3538-1423 Enderec¢o: Rua Anita Garibaldi, n°® 905- | Buriticupu, Cidelandia, Itinga do Maranh&o, Sao

A, Centro, Acailandia/MA Francisco do Brejdo, Sdo Pedro da 4gua Branca

E-mail: urs.acailandia@saude.ma.gov.br // e Vila Nova dos Martirios

urs.acailandia@gmail.com

REGIONAL DE SAUDE — BACABAL (Regido XXV) SEDE - Bacabal, Altamira do Maranh&o, Bom

Tel: (99) 3621-1795 Endereco: BR 316, km 351, COHAB II, | lugar, Brejo de Areia, Conceicéo do Lago Acu,

Bacabal/MA Lago verde, Maraja do Sena, Olho Dagua das

E-mail: urs.bacabal@saude.ma.gov.br // Cunhé@s, Paulo Ramos, S&o Luis Gonzaga do

ugrs.bacabal@gmail.com Maranh&o e Vitorino Freire

REGIONAL DE SAUDE — BALSAS (Regido XVII) SEDE-Alto Parnaiba, Feira Nova do Maranh&o,

Tel: (99) 3541-5428 Formosa da Serra Negra, Fortaleza dos

Endereco: Av. Cel. Fonseca, S/N — Centro, Balsas/MA Nogueiras, Loreto, Nova Colinas, Riachéo,

E-mail: urs.balsas@saude.ma.gov.br // Sambaiba, Sdo Félix de Balsas, Sao Pedro dos

diretoriadesaude@hotmail.com Crentes, S8o Raimundo das Mangabeiras e
Tasso Fragoso

REG. DE SAUDE — BARRA DO CORDA (Regi&io XXIV) SEDE-Barra do Corda Fernando Falcao, Grajau,

Tel. (99) 3643-2658 Itaipava do Grajau, Jenipapo dos Vieiras e

Endereco: Rua Frederico Figueira, S/N — Centro Barra do Arame

Corda — MA

E-mail: urs.barradocorda@saude.ma.gov.br //
urs.ma.barradocorda@gmail.com

REGIONAL DE SAUDE — CAXIAS (Regido XXVI) SEDE-Caxias, Afonso Cunha, Aldeias Altas,
Tel:(99)3521-0799 Buriti, Coelho Neto, Duque Bacelar e S&o Jodo
Endereco: Rua Bom Pastor , n® 371,- Centro Caxias-MA do Soéter

E-mail: urs.caxias@saude.ma.gov.br //
urscaxias@gmail.com

REGIONAL DE SAUDE — CHAPADINHA (Regio V) SEDE-Chapadinha — Agua Doce do Maranh#o,
Tel.(98)3471-1066 Anapurus, Araioses, Brejo, Magalhdes de
Endereco: Rua Ananias Albuquerque, 495- Centro Almeida, Mata Roma, Milagres do Maranhéo,
Chapadinha — MA Paulino Neves, Santa Quitéria do Maranhéao,
E-mail: urs.chapadinha@saude.ma.gov.br // Santana do Maranh&o e Sdo Bernardo e Tutbia
urs.chapadinha@gmail.com

REGIONAL DE SAUDE — CODO (Regi&o VI) SEDE-Cod6, Alto Alegre, Coroata, Peritord, Sdo
Tel. (99) 3661-3070/0541 ou (99) 3641-2801 Mateuse Timbiras

Endereco: Av. 1° de Maio, 1879-A — Centro, Cod6-MA
E-mail: urs.codo@saude.ma.gov.br //
regional.codo2@gmail.com
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REGIONAL DE SAUDE — IMPERATRIZ (Regido XV)
Tel. (99) 3523-1136/1979 ou (99)3525-0824 /0268/7364
Endereco: Rua Cariolano Milhomem, 271 — Centro,
Imperatriz- MA
E-mail: urs.imperatriz@saude.ma.gov.br //
urs.tocantins@gmail.com

SEDE-Imperatriz, Amarante, Buritirana,
Campestre do Maranhao, Davinopolis, Estreito,
Gov. Edson Lob&o, Jodo Lisboa, Lajeado Novo,
Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene,
Séao Jodo do Paraiso, Senador La Roque, Sitio
Novo e Carolina

REGIONAL DE SAUDE — ITAPECURU (Regi&o I1I)

Tel: (98) 3463-1332

Endereco: Rua Santo Antonio, S/N, Itapecuru Mirim/ MA
E-mail: urs.itapecuru@saude.ma.gov.br //
urs.itapecuru2018@gmail.com

SEDE-Itapecuru-mirim, Anajatuba, Arari,
Belagua, Cantanhede, Mat6es do Norte,
Miranda do Norte

Nina Rodrigues, Pirapemas. Presidente Vargas,
Sédo Benedito do Rio Preto, Urbano Santos,
Vargem Grande e Vitéria do Mearim

REGIONAL DE SAUDE — PEDREIRAS (Regido XXIII)
Tel: (99) 3642-1739

Endereco: Praca Cinqiientenario n® 01 — Centro Pedreiras
-MA

E-mail: urs.pedreiras@saude.ma.gov.br //
urs.pedreiras@gmail.com

SEDE-Pedreiras, Bernardo do Mearim,
Esperantinopolis, lgarapé Grande, Lago da
Pedra, Lago do Junco, Lago dos Rodrigues,
Lagoa Grande do MA, Lima Campos, Pedreiras
— SEDE, Pocéo de Pedras, Sdo Raimundo do
Doca Bezerra, Sdo Roberto e Trizidela do Vale

REGIONAL DE SAUDE — PINHEIRO (Regido VII)

Tel. (98) 3381-1762/1225 ou (98) 3388-1413

Endereco: Rua M2 Pinheiro Paiva, n° 1055,Bairro Santa
Luzia Pinheiro — MA

E-mail: urs.pinheiro@saude.ma.gov.br //
urs.pinheirosaudema2018@gmail.com

SEDE-Pinheiro, Apicum-¢u, Bacuri, Bequimao,
Cedral, Central do Maranh&o, Cururupu,
Guimaraes, Mirinzal, Pedro do Rosario, Peri
Mirim, Porto Rico do Maranh&o, Presidente
Sarney, Santa Helena, Serrano do Maranhéo,
Turiagu e Turilandia

REGIONAL DE SAUDE — PRESIDENTE DUTRA (Regido
XX)

Tel:(99)3663-3948

Endereco: Praga S&o Sebastido S/N — Centro Presidente
Dutra/MA

E-mail: urs.pdutra@saude.ma.gov.br //
urs.pdutra@hotmail.com // urspd.ma@gmail.com

SEDE-Presidente Dutra Capinzal do Norte, Dom
Pedro Fortuna, Gongalves Dias, Gov. Archer
Gov. Eugénio Barros, Gov. Luis Rocha Graca
Aranha, Joselandia, Santa Filomena, Santo
Antdnio dos Lopes, Sdo Domingos do
Maranhéo, Sao José dos Basilios, Senador
Alexandre Costa e Tuntum

REGIONAL DE SAUDE DE ROSARIO (Regi&o 1)
Tel: (98) 3345-2120

Endereco: Rua General Lott S/N —Bairro Vila Bacural
Rosario/ MA

E-mail: urs.rosario@saude.ma.gov.br //
urs.rosario@hotmail.com

SEDE-Rosario, Axixa, Bacabeira, Barreirinhas,
Cachoeira Grande, Humberto de Campos, Icatu,
Morros, Presidente Juscelino, Primeira Cruz,
Santa Rita e Santo Amaro

REGIONAL DE SAUDE — SANTA INES (Regi&o XI)

Tel: (98) 3654-2141/2061

Endereco: Praga Ledo Maluf n°® 08 — Centro Pindaré — MA
E-mails: urs.santaines@saude.ma.gov.br //
urs.santaines@gmail.com

SEDE-Pindaré, Alto alegre do Pindaré, Bela
Vista, Bom Jardim, Governador Newton Bello,
Igarapé do Meio, Mongéo, Pio XIl, Santa Inés,
Santa Luzia, Sao Joao do Caru, Satubinha e
Tufilandia

REGIONAL. DE SAUDE — SAO J. DOS PATOS. (Regi&o
XVIII)

Tel: (99) 3551-2719/2310

Endereco: Rua S& Sobrinho, 230 — Centro S&o Jodo dos
Patos — MA

E-mail: urs.sjpatos@saude.ma.gov.br //
urssjpatos2018@gmail.com

SEDE-Sao Jodo dos Patos, Bardo de Grajad,
Benedito Leite, Buriti Bravo, Colinas, Jatoba,
Lagoa do Mato, Mirador, Nova lorque,
Paraibano, Passagem Franca, Pastos Bons,
S&o Domingos do Azeitdo, Sucupira do Norte, e
Sucupira do Riachéo

REGIONAL DE SAUDE — TIMON (Regi&o X)

Tel: (99) 3212-2963

Endereco: Avenida Viana Vaz, 186 — Centro Timon-MA
E-mail: urs.timon@saude.ma.gov.br //
ursmedioparnaiba@hotmail.com

SEDE-Timon, Matdes, Parnarama, Sao
Francisco do Maranhéao

REGIONAL DE SAUDE — VIANA (Regio IX)

Tel: (98) 3351-1292

Endereco: Rua Profa. Amélia Carvalho, S/N — Centro
Viana-MA

E-mail: urs.viana@saude.ma.gov.br

SEDE-Viana, Bacurituba, Cajapio, Cajari*,
Matinha, Olinda Nova do Maranhéao,
Palmeirandia, Penalva, Sdo Bento, Sdo Joao
Batista, e Sao Vicente Ferrer

REGIONAL DE SAUDE — ZE DOCA (Regido XII)
Tel. (98) 3655-4446/4572

Endereco: Praga Osvaldo Cruz, 65 — Vila Barroso Zé
Doca-MA

E-MAIL: urs.zedoca@saude.ma.gov.br //
urs.zedoca@gmail.com

SEDE-Zé Doca, Amapa do Maranhao,
Araguand, Boa Vista do Gurupi, Candido
Mendes, Carutapera, Centro do Guilherme,
Centro Novo do Maranhdo, Godofredo Viana,
Governador Nunes Freire, Junco do Maranhéo,
Luis Domingues, Maracagumé, Maranhaozinho,
Nova Olinda do Maranhéao, Presidente Médici e
Santa Luzia do Parua

Quadro elaborado pela autora a partir de informacdes coletadas em Coordenacgdo das Regionais de

salde.
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3.2 Percurso metodoldgico — Estudo 1

Estudo 1, “Percepcado dos Gestores Regionais de Saude sobre a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude no estado do Maranh&o, Brasil”,
publicado na “Revista Educacdo e Emancipacdo da Universidade Federal do
Maranhao”, Brasil, cujo objetivo foi identificar a percepcdo dos gestores sobre a

Educacdo Permanente em Saude. Para o desenvolvimento da coleta de dados deste
estudo, utilizou-se o cenério criado pelo Ministério da Saude com o desenvolvimento
do Programa para o Fortalecimento das praticas de Educacdo Permanente em Saude
(PRO EPS-SUS).

Para Minayo (2010) a fungao da pesquisa qualitativa é “buscar significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes”, assim defende que o universo de
significar é constante no processo de interagcbes com o fenbmeno estudado, néo
podendo ser reduzida simples operacionalizagdo de variaveis, mas atuando
paralelamente a abordagem quantitativas, com foco na inducdo, nos mecanismos
implicito aos comportamentos e as interpretacdes pelos préprios sujeitos (Alami;
Desjeux; Garabuau-Moussaoul, 2010).

Dessa forma, a pesquisa qualitativa se caracteriza pela sua flexibilidade de
adaptacao no seu desenvolvimento, por tratar de objetos complexos, englobar dados
heterogéneos, pela capacidade de descrever aspetos da vida social e por sua abertura
ao conhecimento empirico (Pires, 2008). Dado que se observa quando se compreende
que:

“o pesquisador € o principal instrumento da coleta e analise dos dados. Ele
interage com o0s participantes, e sua sensibilidade e percepcdo séo
essenciais na busca e no processamento de observacdes e respostas. O
modo como o pesquisador administra as respostas durante a coleta e a
analise dos dados afetam a qualidade desses dados e as conclusdes” (Jones,
2007).

A investigagdo qualitativa foca no modelo fenomenoldgico em que a realidade
€ baseada na percepc¢ao dos sujeitos e objetiva compreender e buscar de significados
por meio verbal e da observagcédo em vez de se utilizar apenas numeros (Guimaraes,
2016).

Amado, Costa e Crusoé (2013, p. 304), destacam um aspecto importante da

investigacéo qualitativa:

“o fato de ela permitir, além de uma rigorosa e objetiva representacdo dos
conteddos ou elementos das mensagens (discurso, entrevista, texto, artigo,



49
etc) através da sua codificacdo e classificacdo por categorias e
subcategorias, o avanco (fecundo, sistematico, verificavel € até certo ponto
replicavel) no sentido da captacdo do seu sentido pleno (a custa de
inferéncias interpretativas derivadas ou inspiradas nos quadro de referéncia
tedricos do investigador), por zonas menos evidentes constituidas pelo
referido “contexto” ou “condi¢des” de produgao”.

Apds longo processo de discussao nas oficinas regionais e nacionais,
realizadas em 2017, envolvendo estados e municipios para avaliacdo do processo de
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude, o Ministério da
Saude langou a Portaria n® 3194, de 28 de novembro de 2017, criando o Programa
para o Fortalecimento das Préaticas de Educagdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saltde. O PRO EPS-SUS constitui-se em mais uma iniciativa da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), do governo federal, com o
propasito de fortalecer o processo de implementacédo da Politica Nacional de Atencéo
Bésica em Saude nos estados, Distrito Federal (DF) e municipios brasileiros. O PRO

EPS-SUS, tal como se afirma no Art. 2°, tem como objetivo:

[..] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagio profissional dos
trabalhadores da rea da salde para a transformacio das priticas de satde em
direcio ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da anilise coletiva dos processos de trabalho (Brasil,
2017b).

Com o PRO EPS-SUS, o governo federal destinou recursos financeiros aos
estados, municipios e ao Distrito Federal (DF), que aderiram ao Programa, como uma
forma de incentivar o desenvolvimento de acdes de Educacdo Permanente em Saude.
Como contrapartida, os estados e Distrito Federal deveriam elaborar o Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude e os municipios deveriam planejar e desenvolver
atividades de EPS, voltadas as equipes da Atencdo Bésica.

Além disto, o PRO EPS-SUS previu o0 apoio técnico e institucional, oferecendo
um conjunto de orientacdes para subsidiar os responsaveis pela gestao da Educacéo
Permanente em Saude nos estados e municipios, a fim de que pudessem elaborar
seus planos e implementar as acdes de EPS, de forma planejada e organizada (Brasil,
2018).

No Maranhéo, a execuc¢do do PRO EPS-SUS foi conduzida pela EscolaTécnica
do Sistema Unico de Saude/MARANHAO “Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva”
(ETSUS/MA). Esta escola é vinculada a Secretaria Estadual de Saude do Maranhé&o,
integrando a rede publica estadual de educacéo, e desenvolve processosformativos
que atendam as demandas locais de formacao dos trabalhadores que atuam no SUS
no estado (Maranh&o, 2003, 2012).

Foram realizadas oficinas com o0s representantes das secretarias saude e
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coordenacao da atencdo basica de todos os 217 municipios do estado para discutir

sobre o PRO EPS-SUS e auxilia-los na elaboracdo dos planejamentos das acgfes e
estratégias para a Educacao Permanente em Salde em nivel local e regional. Ao todo

foram 10 oficinas, contemplando todas as 19 regionais de saude do Estado.

Para a realizagdo das oficinas com os Gestores das 19 regionais de Saude,
fez-se a organizagcdo por meio do convite aos gestores de regionais representados
pelos secretarios municipais de saude de cada munipio que compde a regional, foram
convidados, também, os coordenadores da atencdo basica dos municipios, assim
como os coordenadores de educacéo e saude de cada regional de saude. Em cada
dia de oficina, trabalhavamos com representantes de duas regionais de saude e um
dia realizamos oficina com representantes da Secretaria de Estado da Saude(SES)
gue também desenvolvem acfes de educacado permanente em saude.

O periodo de realizacdo foi de julho e agosto de 2018. Participaram 146
gestores de saude ou representantes que eles indicaram para participarem da oficina.

No decorrer das oficinas, os participantes foram estimulados a discutir sobre
diversos aspectos da educacao permanente, leitura e discussdo sobre as portarias e
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, refletir sobre as préticas de
EPS desenvolvidas no territério e a propor atividades de EPS que poderiam compor
os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Salde (PAREPS).

Para iniciar as discussdes, o primeiro exercicio foi refletir sobre o seguinte
questionamento: Qual o seu entendimento sobre a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude? O objetivo era diagnosticar o nivel de compreensao dos
grupos em relacdo a EPS e identificar os saberes prévios em relacao a tematica. Os
painéis criados nesse momento foram utilizados como fonte de informacdes para este
estudo.

Cada participante recebeu uma tarjeta para escrever uma frase curta que
representasse a sua resposta ao questionamento. Em seguida, eles foram
estimulados a construir o mural das percepc¢des dos gestores em relacdo a PNEPS.
Durante a construcao eles expressaram a justificativa para a resposta apresentada na
tarjeta.

Realizou-se uma analise dos painéis para identificar a concep¢éo dos gestores
em relagdo & Educacdo Permanente em Saude. As respostas foram transcritas para
uma planilha do Microsoft Excel e em seguida todas as respostas foram lidas e
analisadas de maneira geral. ApGs a analise, as respostas foram agrupadas de acordo
com os nucleos de sentido.

Apods a leitura de todas as tarjetas, identificou-se que as respostas poderiam
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ser reorganizadas em seis nucleos de sentido, sendo estes: Educacdo Permanente

em Saude, Educacdo Continuada, Educacdo em Saude, Contribuicdes gerais da
Educacdo Permanente em Saude, Sugestdes e Desconhecimento sobre a Educacao

Permanente em Saude.

3.3 Percurso metodoldgico — Estudo 2

Estudo 2, “Percepgéao de Profissionais sobre a atuacédo do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude no estado do Maranh&o” — submisséo a revista “Trabalho,
Educacdo e Saude”, que objetivou verificar conhecimento, percep¢ao, organizacao,
acOes realizadas e principais dificuldades observadas pelos representantes dos
Nucleos de Educacédo Permanente em Saude do estado do Maranhéo — Brasil.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada com membros de nucleos de educacédo permanente em saude do estado do
Maranhdo atuantes em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais
municipais e regionais do estado, realizada no periodo de dezembro de 2020 a junho
de 2021.

Importante explicar que séo varias as unidades de salude que possuem nucleos
de educacgédo permanente no estado do Maranhao. No entanto, para a quantidade de
unidades de saude existentes, o numero de participantes pode ser considerado
pequeno, uma vez que apenas 27 participantes responderam ao questinario, ainda
gue se tenha enviado por trés vezes o documento solicitando participacdo destes
gestores.

Apds a concordancia em participar da pesquisa, foi solicitado confirmacédo do
aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A partir
dai, os dados foram coletados a partir de um questionario online (google-forms) com
dados sociodemograficos e questionario com escala tipo Likert (APENDICE B),
disponibilizado para preenchimento aos membros de ndcleo de educagao permanente
em saude do estado do Maranhéo,

Foram coletadas informacdes sociodemograficas relativas ao conhecimento,

organizacao e acoes relacionadas aos Nucleos de educacdo permanente em saude.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaracéo de Helsinque
e dos critérios da Resolucdo nimero 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica da
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB sob CAAE n° 44664721.8.0000.8707
e parecer n° 4.626.140 (APENDICE C).

Para a analise, os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e

analisados a partir do programa estatistico SPSS 21.0®. Para a analise dos
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resultados, as variaveis foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas

(%).

Para finalizar a trajetoria, apresenta-se uma conclusdo com o intuito de integrar
os resultados obtidos nos diferentes estudose que serviram de embasamentopara
assegurar que mesmo que 0s gestores envolvidos com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente conhecam a politica, ainda h4 a meta a ser alcancada de
sistematizar e organizar as a¢des de educagdo permanente em saude no Estado do

Maranhao, bem como divulgar essas acoes.

Explica-se ainda que para o efetivo desenvolvimento deste trabalho de
pesquisa, contou-se com a anuénciadas instituicbes envolvidas( universidade de
Coimbra e Secretaria de Estado da Saude do Estado do Maranhd@), bem como do
comité de ética em pesquisa , conforme documentos em anexo (anexar parecer do

comité de ética).

3.4 Percurso metodoldgico — Estudo 3

Estudo 3, “Educagdao Permanente em Saude no Brasil: Revisao sistematica” -
submissao a revista “Interface - Comunicagédo, Saude, Educagdo”, que objetivou
verificar agcbes e estratégias desenvolvidas e relatadas na literatura cientifica nos
altimos 05 anos de acbes de Educacdo Permanente em saude em instituicoes
brasileiras. Tratou-se de um estudo de revisao sistematica. O protocolo para esta
revisdo sistematica foi desenvolvido seguindo PRISMA-P [Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes - Protocols] (MOHER et al., 2015). A
pesquisa foi orientada a partir das questdes: Quais as principais estratégias utilizadas
a partir da EPS nos estudos avaliados? Qual o publicos-alvo das estratégias utilizadas
nos estudos avaliados? Quais os principais resultados das estratégias utilizadas nos
estudos avaliados? E Quais os principais impactos da EPS nos estudos avaliados?

Foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos, estudos de caso, relatos de
experiéncias e estudos metodoldgicos, publicados entre 2017 e 2021, em portugués
ou inglés. Os estudos foram incluidos se os resultados relacionados as estratégias em
Educacdo Permanente em Saude em instituicbes brasileiras. Foram excluidas
revisdes, artigos de discussao, cartas ao editor, resumos de conferéncias, opinides
pessoais, livros e / ou capitulos de livros.

O numero de estudos identificados, examinados e incluidos na revisdo, bem

como o numero de referéncias excluidas e os motivos da exclusdo em fluxograma,
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conforme modelo PRISMA Chart. E para a extracdo de dados, os artigos foram

pesquisados na plataforma BVS (Biblioteca Virtual de Saude), MEDLINE, LILACS,
SCIELO, SCOPUS e RIUFF (Repositorio Institucional), com busca considerando toda

” 113

a colecdo, a partir dos descritores “Educago em Saude”, “Educacio Permanente em
Saude”, “Sistema Unico de Saude” e “Brasil’, em combinacdo com palavras-chave

combinadas com operadores booleanos AND e OR.

Todos os estudos incluidos estavam disponiveis como texto completo, em
portugués ou inglés. O desfecho primario foi relacionado as principais estratégias
utilizadas; o secundario relacionado ao publico-alvo e o terciario aos principais
resultados das implementac¢des da EPS.

A sintese de resultados foi realizada de forma descritiva e narrativa, sendo
apresentados autor, titulo, base de dados, ano, local, desenho do estudo, objetivos,
modelo estratégico, descricdo das estratégias, resultados gerais e impactos da EPS
observados e descritos nos artigos selecionados. ficou evidente que a aplicacéo
efetiva da PNEPS esta relacionada ao envolvimento dos Nucleos de Educacao e dos

profissionais alvo.

4 RESULTADOS
4.1 Artigo 1 — PERCEPCAO DOS GESTORES REGIONAIS DE SAUDE SOBRE A
POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO

DO MARANHAO, BRASIL

Periddico: Revista Educacéo e Emancipacao
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Artigo 1. Artigo propriamente dito

PERCEPCAO DOS GESTORES REGIONAIS DE SAUDE SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO
MARANHAO, BRASIL

Maria de Lourdes Carvalho — Escola de Saude Publica do Maranhdo - ESP/MA?
Luis Alcoforado — Universidade de Coimbra- Portugal.?

Ellen Rose Sousa Santos — Escola de Saude Publica do Maranhdo - ESP/MA3

DOI: https://doi.org/10.18764/2358-4319.v13n2p228-249

Resumo

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) surge da
regulamentacdo do artigo 200 da ConstituicAo Federal de 1988 e estabelece o
principio de ordenar a formacao de recursos humanos na saude visando mudancas
na realidade de trabalho dos profissionais. Instituida em 2004, a PNEPS atribui aos
gestores municipais de saude a conducéo do planejamento regional, pactuacéo de
recursos, definicdo de prioridades e apoio ao planejamento local da Educacéo
Permanente em Saude (2004). Em 2017, buscando o fortalecimento e consolidacéo
da PNEPS, o Ministério da Saude desencadeou um processo de discussdo nacional
onde foram identificadas divergéncias na concep¢ao dos gestores sobre educacéo
permanente, fato considerado entrave para a consolidacdo da politica. A partir disto,
foi lancado o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente
em Salde no Sistema Unico de Saude (PRO EPS-SUS). No Maranh&o, foram
realizadas 10 oficinas, contemplando as 19 regionais de saude do Estado. O objetivo

deste estudo foi identificar a percepgcao dos gestores sobre a Educagéo Permanente
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em Saude. Tratou-se de um estudo qualitativo desenvolvido a partir das oficinas do
PRO EPS-SUS no Maranh&o, das quais participaram 146 gestores. A coleta das
informacdes se deu a partir do painel “Qual o seu entendimento sobre a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude?” Percebeu-se que eles ainda tém
dificuldade na conceituacdo da Educacdo Permanente em Saude e na diferenciacéo
desta de outras acdes do campo da Educacdo na Saude, como a Educacéo
Continuada e a Educacdo em Saude.

Palavras-chaves: Educacao permanente. Saude. Politica publica.

ABSTRACT

The National Policy for Permanent Education in Health (PNEPS) increased article 200
of the Federal Constitution 88 and established the principle of ordering the training of
human resources in health that change the reality of the professionals' work.
Established in 2004, a PNEPS assigns municipal health managers to conduct regional
planning, agree on resources, define monitoring and support local planning for
Permanent Health Education (BRASIL, 2004). In 2017, seeking to strengthen and
consolidate the PNEPS, the Ministry of Health initiated a process of national
discussion, where divergences were identified in the managers' analysis of permanent
education, a fact considered an obstacle to policy politics (BRASIL, 2017b). Based on
this, the Program for Strengthening Permanent Health Education Practices in the
Unified Health System (PRO EPS-SUS) was launched. In Maranh&o, 10 workshops
were held, covering the 19 regional health regions of the State. The objective of this
study was to identify the managers' perception of Permanent Education in Health. This
was a qualitative study developed from the PRO EPS-SUS workshops in Maranhéao,
of which 146 146 managers. Information was collected from the panel “What is your
understanding of the National Policy for Permanent Education in Health?” It is noticed
that they still have difficulties in the concept of Permanent Education in Health and
differentiation among other actions in the field of Health Education, such as Continuing
Education and Health Education.

Keywords: Permanent education. Health. Public policy.
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Introducéo

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) surge da
regulamentacao do artigo 200 da Constituicdo Federal brasileira de 1988, que além
das atribuicBes pertinentes ao Sistema Unico de Salde, estabelece o principio geral
de “ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude” (BRASIL, 1988, p.
120). Importante dizer que para a compreensdo desta politica, deve existir o
entendimento de que a educacéo deve ser pensada a partir dos contextos locais e de
trabalho, para que possam ser garantidos os recursos educativos necessarios, 0s
espacos de vida suficientemente desafiadores e o acompanhamento a todos os que
necessitam de ajuda para dar sentido as suas aprendizagens continuas, promovendo
0 seu reconhecimento pessoal e social (ALCOFORADO, 2014)

Por outro lado, para um entendimento mais consensualizado de saude, é
necessario lembrar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a define como
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades. A salde €, portanto, um valor coletivo, um bem de todos,
devendo cada um goza-la individualmente, sem prejuizo de outrem, configurando-se
em importante indicador de como funcionam os diversos grupos sociais e da
efetividade das politicas publicas (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Neste sentido, afirma-se que os profissionais de saude inseridos na rede
publica do Brasil comp8em uma comunidade que desenvolve a¢des de salude e de
educaco junto as pessoas atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), carecendo
assim, de implementacéo da Educacdo Permanente em Saude (EPS). Pela sua parte,
a educacao em saude constitui um instrumento para a promoc¢éao da qualidade de vida
e autonomia das pessoas, familias e comunidades por meio da articulacéo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas
e privadas, superando a conceituacdo biomédica de assisténcia a saude e
abrangendo multideterminantes do processo saude-enfermidade-cuidado (JUNIOR,;
ROCHA; FERRONATO, 2018).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que tem como objeto os problemas e
necessidades oriundas dos processos de trabalho na saude e a produgédo de
conhecimento se da no cotidiano do trabalho, envolvendo trabalhadores, gestores,
usuarios e a comunidade (BRASIL, 2004). O objetivo é a qualificacdo dos processos

de trabalho em saude, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e
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humanizagdo na prestacéo de servicos e para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude no ambito federal, estadual, municipal e local (BRASIL, 2018a). A Educacédo
Permanente em Saude pode, assim, fomentar mudancgas na realidade de trabalho dos
profissionais envolvidos a medida que fomenta a reflexao critica sobre os problemas
gue comprometem a atencao a saude, buscando fortalecer nos processos formativos
ndo somente 0s conhecimentos técnico-cientificos, mas também o planejamento do
processo de trabalho (ALMEIDA et al., 2016).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNPES) brasileira,
instituida em 2004, atribui aos gestores municipais de saude, através das Comissdes
Inter gestores Regionais (CIR), a conducdo do planejamento regional, pactuacao de
recursos, definicdo de prioridades e apoio ao planejamento local da Educagéo
Permanente em Saude. Em nivel local, fica atribuido aos gestores, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acles e estratégias, criando estruturas para sua
implementagdo e participando do financiamento (BRASIL, 2004, 2007). E, ent3o,
indispensavel que os gestores estejam preparados para assumir a conducdo da
politica, ndo apenas incluindo as acdes de Educacdo Permanente em Saude nas
agendas estratégicas dos municipios, mas também participando da elaboracdo e
fortalecimento das acdes e efetiva gestdo dos processos de integracdo ensino-
servigco-comunidade (FRANCA et al., 2017; VENDRUSCOLO et al., 2018).

Para tanto, além de estarem sensibilizados sobra a importancia estratégica da
Educacdo Permanente em Salde no processo de construcdo e consolidacdo do

Sistema Unico de Saude (LEMOS, 2016), é indispensavel que as ideias e
pensamentos dos gestores em relacdo a EPS estejam bastante afinados. Acredita-se

gue a concepcdo dos gestores em relacdo a Educacgio Permanente em Saude
interfere diretamente na forma com que esta estratégia é organizada e implementada.

Neste sentido, em 2017, o Ministério da Saude desencadeou um processo de
discussédo sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude com o
objetivo de debater coletivamente estratégias para atualizar as portarias vigentes e
elaborar propostas para o fortalecimento e consolidacdo do processo de
implementacdo desta politica. Percebeu-se, ao final do processo, que o principal
problema né&o é o conteudo da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saudee

as diretrizes ja existentes, mas a dificuldade no processo da sua implementacao

(BRASIL, 2017b). Identificou-se como uma das dificuldades, a divergéncia na

concepcao da educacdo permanente por parte dos gestores. Varios estados
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destacaram a necessidade de desenvolver reflexdes e debates sobre os conceitos de
Educacdo Permanente em Saude, considerando que ainda falta apropriacéo plena da
concepcdo que fundamenta a politica. Destacou-se, ainda, a necessidade de
diferenciar conceitos de Educacdo em saude, Educacdo permanente, Educacao
populart, distinguindo-se, também, a Educacdo Profissional> e da Educacéo
Permanente (BRASIL, 2017b).

A partir disto, tem-se 0 seguinte questionamento: Serd que no Maranhdo
também existem divergéncias sobre a concepcdo dos gestores em relacdo a
Educacdo Permanente em Saude, assim como identificado em ambito nacional? De
uma maneira consonante, o objetivo deste estudo, é identificar a concep¢édo dos
gestores regionais de saude sobre a Educacdo Permanente em Saude no contexto
dos municipios maranhenses. Baseado numa metodologia de recolha de informacé&o
resultante de reunides com dos Gestores Regionais, 0 estudo indica a necessidade
de novos debates sobra a EPS e de promover esclarecimentos e capacitacdes que
colaborem com um “alinhamento conceitual” que facilite o processo de gestédo de
planejamento das acbes de EPS.

O interesse por identificar qual a concepcéo dos gestores maranhenses sobre
a Politica Nacional de Educacdo Permanente emerge como parte de tese de
doutoramento em educagdo permanente e educacdo de jovens e adultos da
Universidade de Coimbra -Portugal. Neste sentido, a autora estuda Educacéo
Permanente em salde no estado do Maranhdo: condi¢cdes de implementacdo e
perspectivas dos gestores de regionais de saude. O primeiro objetivo especifico de
sua tese se relaciona a opinido de gestores de regionais de saude sobre a referida
politica. A doutoranda atua como coordenadora pedagdgica da Escola Técnica do
SUS do Maranhdao, espaco que Ihe proporciona o convivio com a¢des de educacdo
permanente em saude no Estado, despertando assim, questionamentos sobre as
condicbes de implementacdo, ampliacdo e efetivacdo dessas acbes de educacéo

permanente.

1 Préatica educativa com foco na promocao, a protecdo e a recuperacao da salde a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes dos trabalhadores da saude e usuarios, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, movimentos populares a producéo de conhecimentos e ainsercao destes
no Sistema Unico de Salude (BRASIL, 2017c).

2 Modalidade educacional de preparacdo dos individuos para a pratica profissional, articulando os
conhecimentos com a aplicabilidade destes no &mbito do trabalho (FILHO, 1999).



60

Em nivel de Brasil, a discussdo para implementagcdo da Politica nacional de
Educacao Permanente em Salde tem ocupado espaco de grandes reunides, surgindo
o direcionamento para o reforco das agbes de educacdo permanente na atencéo
basica. Neste sentido, o Ministério da saude criou o Programa para o Fortalecimento
das praticas de Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS-SUS) na atencéo basica
e fez liberacdo de orcamento para todos os municipios e cada Estado ficou com a
responsabilidade de organizar as a¢des de educacdo em saude consolidando-as no
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude. No Maranh&o, a organizacao
das acdes se deu na Escola Técnica do SUS com o formato de oficinas/reuniées com
gestores de saude.

Diante da necessidade de desenhar as a¢des de educacdo permanente em
saude e da necessidade de pesquisar a opinido de gestores de regionais sobre a
Politica Nacional de educacéo Permanente em Saude, primeiro objetivo especifico da
tese de doutoramento, a autora participou de todas as oficinas/reunides utilizando o
espaco de trabalho para fazer a atividade de pesquisa. Para realizacdo das
oficinas/reunides, foi utilizada a metodologia ativa do tipo problematizacdo para
processar a participacdo dos gestores de saude. Sendo assim, os gestores foram
acolhidos, orientados sobre a metodologia de trabalho e participaram do seguinte
questionamento: qual o seu entendimento sobre a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude? Foi utilizada a metodologia de analise de conteddo das
respostas dos gestores. As oficinas para recolha de informacdes se deram na sede
Escola Técnica do SUS do Maranh&o.

Realizou-se uma analise dos painéis de respostas para identificar a concepc¢éo
dos gestores em relacdo a Educacdo Permanente em Saude. As respostas foram
transcritas para uma planilha do Microsoft Excel e em seguida todas as respostas
foram lidas e analisadas de maneira geral. Apés a analise, as respostas foram
agrupadas de acordo com os nucleos de sentido.

Identificou-se, posteriormente, que as respostas poderiam ser reorganizadas
em seis nucleos de sentido, sendo estes: Educacdo Permanente em Saude,
Educacdo Continuada, Educacdo em Saude, Contribuicbes gerais da Educacéo
Permanente em Saulde, Sugestbes e Desconhecimento sobre a Educacéo
Permanente em Saude. Ao todo foram realizadas 10 oficinas, contemplando todas as
19 regionais de saude do Estado. Com participacdo de 146 gestores de regionais de

saude.
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Educacéo Permanente em Saude no Brasil

A reorientacdo do modelo assistencial em salde no Brasil, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Salde, revela uma nova dinamica de atuacio
das equipes de saude com definicdo e compartilhamento de responsabilidades entre
0S servicos e a populagdo (BRASIL, 2017a). De acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Béasica em Saude (2017a), a atencdo basica em saude é, tal como se define
no Art 2°:

[...] o conjunto de agBes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Ainda nesta publicacdo € possivel perceber uma preocupacdo por parte do
Ministério da Saude em colaborar com a forma de organizacdo dos servicos e
producéo de saude e com a democratizacdo do conhecimento em relacao ao processo
saude-doenca, sendo este ultimo um dos pressupostos basicos relacionados a
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004; FEUERWERKER, 2014; SILVA,
2015)

A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia que visa fomentar
mudancas na realidade de trabalho dos profissionais envolvidos a medida que
fomenta a reflexdo critica sobre os problemas que comprometem a atencédo a saude,
buscando fortalecer nos processos formativos, ndo somente 0s conhecimentos
técnico-cientificos, mas também o planejamento do processo de trabalho (FRANCA,
2017; ALMEIDA, et al., 2016).

Na visdo de Ceccim e Ferla (2009, p. 165):

Para produzir mudancas de praticas de gestao e de atencdo, é fundamental
dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las — ndo em
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos
pactos de convivéncia e praticas, que aproximem o Sistema Unico de Salde
da atencéo integral a salde.

Desta forma, a Educacdo Permanente em Saude se destaca pela valorizacao
do trabalho como fonte do conhecimento, articulagcdo do cotidiano com o processo de

construgdo do conhecimento e o desenvolvimento de acdes educativas que
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promovam a transformacdo e melhoria da qualidade da atengdo ofertada em uma
dada realidade. Por isso, a educacao deve ser trabalhada de maneira permanente e
dindmica, buscando construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliagéo, pondo o
cotidiano do trabalho constantemente em analise (ALMEIDA, et al., 2016).

Posto isto, a educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, onde se aprende e se ensina diariamente no ambito do trabalho e quando
o material a ser aprendido tem algum sentido para o educando e para a transformacéao
das suas praticas profissionais cotidianas (FRANCA et al., 2017; VENDRUSCOLO et
al., 2018). Este processo tem como referéncia a reflexdo critica sobre as dificuldades
do servico, da comunidade, da gestdo e do controle social e devera promover a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho sendo
estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho (CARDOSO et al.,
2017).

Ao dialogar sobre a problematizacéo da realidade do trabalho, a Educacgao
Permanente em Saulde poderd se constituir com uma potente ferramenta para a
gestao do trabalho na saude, diferenciando-se da educacéo continuada ndo apenas
conceitualmente, mas também com a representatividade com que esses momentos
educativos atingem a realidade do trabalho (ANDRADE; LAPOLLI, 2018). Portanto,
na Educacdo Permanente em Saude, além da aquisicdo de conhecimentos, é possivel
promover espacos de autocritica, tanto individual, dos profissionais de saude, como
coletiva, sobre o trabalho, promovendo, concomitantemente, a democratizacdo do
saber nas organizacdes (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018; ANDRADE; LAPOLLI,
2018).

Além disto, o Ministério da Saude (2017b) recomenda que os profissionais da
salude instituam processos de Educacdo Permanente em Saulde suportados na
reflex@o sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético
e politico, concebendo-o0s, assim, como um principio constante de promocéo e
desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas fragilidades
do processo de trabalho e dos problemas de saude vivenciados pelas equipes de
saude, de modo critico e criativo. Em sintese, saberes, habilidades e valores deverao
ser apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar
suas atividades, de forma satisfatoria para todos os profissionais, bem como para as

comunidades que integram e para quem trabalham (SILVA, 2015).
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Assim, o planejamento das a¢des de Educacdo Permanente em Saude pelas
equipes deve ser sistematizado a partir do levantamento das necessidades das
comunidades, dos profissionais e da gestao setorial. A sele¢cdo de contetdos e os
objetivos das acBes devem contemplar as demandas de aprendizagem identificadas,
enquanto a definicdo de métodos e técnicas de ensino devem possibilitar uma
execucao continua de avaliagdo dos processos e dos resultados (BRASIL, 2017b),
recomendando-se um dialogo com a organizacdo territorial, pois o trabalho das
equipes deve partir da compreensdo das necessidades do territério e da populacéo
sob a responsabilidade das equipes (BRASIL, 2017b). Defende-se ainda uma maior
reflexdo do profissional de salde em seu trabalho vivo em ato, para a prépria
autoandlise, e que é necesséario do ponto de vista pedagdgico abrir espacos

relacionais para poder se falar e se implicar com isso (MERHY, 2007).

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

Em referéncia a questao da formacéo de recursos humanos para a saude, o
artigo 200 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 atribui ao Sistema Unico de Salde a
competéncia de “ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude” e
“‘incrementar o desenvolvimento técnico e cientifico da forca de trabalho com atuacéo
setorial” (BRASIL, 1988, Art°® 200), determinando, com essa disposi¢cdo legal, a
responsabilidade dos gestores do SUS de formular e executar uma politica de
formacdo para os trabalhadores da saude.

Com a promulgacgéo da Constituicdo Federal e instituicdo das Leis n® 8.080 e
8.142, de 1990, que regulamentam o Sistema Unico de Saude, definem-se as
propostas de ordenacdo da formacdo de recursos humanos para a saude em todos
os niveis de ensino (BRASIL, 1990a, 1990b). Depois disto, varias propostas foram
apresentadas para fortalecer a formacéo dos profissionais da saude, entre elas a
instituicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, em 13 de
fevereiro de 2004, através da portaria 198, implementando a EPS como estratégia
para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Em 2007, a referida politica foi complementada pela Portaria GM/Ministério da
Saude n° 1.996 de 20 de agosto de 2007 que reforcou que os processos de
qualificacdo dos trabalhadores da saude devem ter como referéncia as necessidades

das pessoas e das populagbes, da gestdo setorial e do controle social em saude,
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tendo como principal objetivo a transformacéo das praticas profissionais e da prépria
organizacédo do trabalho a partir da problematizacéo da atuacéo, tendo a atualizagéo
técnico-cientifica apenas como um dos aspectos da transformacédo das préticas e nao
seu foco central. A formacéo e o desenvolvimento englobam aspectos de producéo
de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2007). Além disto, as diretrizes da Politica (2007) atribuem a
responsabilidade da sua condugdo ao Colegiado de Gestdo Regional (CGR) que
posteriormente, com a instituicdo do Decreto n° 7.508, passa a denominacao de
Comisséo Intergestores Regionais (CIR), e as Comissdes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES).

No que diz respeito as Comissodes Intergestores Regionais (CIR), elas tém sob
sua responsabilidade “instituir processo de planejamento regional para a Educacao
Permanente em Saude, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente
e 0 apoio para o processo de planejamento local”’, devendo, para tal, ter o apoio das
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico, que participardo da
“formulacio, conducdo e desenvolvimento da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude” nas locorregides (BRASIL, 2007, p. 1-2).

Estudos realizados para analisar a implementacio da politica nos municipios e
estados brasileiros apontam evidéncias relevantes em relacdo as dificuldades neste
processo, tais como: pouca articulagio intergestores, trabalhadores, controle social e
instituices de ensino; baixa implantacio das Comiss6es Permanentes de Integracéo
Ensino-Servico regionais; participacio incipiente dos gestores municipais; indefinicio de
parimetros para construcio dos projetos; auséncia de avaliagio acerca dos projetos
desenvolvidos no que tange a suas desejadas mudancas nas priticas de formagcio,
gestio e atencio na saude; dificuldades na utilizacio dos recursos financeiros;
dentre outras dificuldades (KRUGER et. al., 2017; FRAN(A et al., 2017; DALFIOR et
al., 2017).

Em 2017, na tentativa de desenvolver uma forma de enfrentamento para
dificuldades com a implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, o Ministério da Saude promoveu um amplo debate em todo o pais acerca do
estagio de implementacdo dessa politica (BRASIL, 2018b), constatando-se diversas
dificuldades enfrentadas pela maioria dos Estados, Municipios e Distrito Federal. Das
dificuldades, podem se destacar a suspensao do repasse dos recursos federais, a

baixa capacidade de gestdo da politica, relacionada a dificuldades na gestdo da
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PNEPS, a incipiente implementacdo da politica, a confusdo em relacdo a questbes
conceituais e o0 apoio incipiente prestado aos municipios e as estruturas regionais que,
tendo recebido os recursos, tiveram dificuldades com a execucéo financeira (dados
do diagnostico DEGES/SGTES 2015/16).

Metodologia e Procedimento

Para o desenvolvimento da coleta de dados deste estudo, utilizou-se o cenario
criado pelo Ministério da Saude com o desenvolvimento do Programa para o
Fortalecimento das praticas de Educacdo Permanente em Saude (PRO EPS-SUS).

Apds longo processo de discussdo nas oficinas regionais e nacionais,
realizadas em 2017, envolvendo estados e municipios para avaliacdo do processo de
implementag&o da Politica Nacional de Atengcdo Basica em Saude, o Ministério da
Saude langou a Portaria n® 3194, de 28 de novembro de 2017, criando o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saude. O PRO EPS-SUS constitui-se em mais uma iniciativa da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), do governo federal, com o
propasito de fortalecer o processo de implementacédo da Politica Nacional de Atencéo
Basica em Saude nos estados, Distrito Federal (DF) e municipios brasileiros. O PRO

EPS-SUS, tal como se afirma no Art. 2°, tem como objetivo:

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagio profissional dos
trabalhadores da rea da salde para a transformacio das priticas de saide em
direcio ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da anilise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL,
2017b).

Com o PRO EPS-SUS, o governo federal destinou recursos financeiros aos
estados, municipios e ao Distrito Federal (DF), que aderiram ao Programa, como uma
forma de incentivar o desenvolvimento de a¢des de Educacdo Permanente em Saude.
Como contrapartida, os estados e Distrito Federal deveriam elaborar o Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude e os municipios deveriam planejar e desenvolver
atividades de EPS, voltadas as equipes da Atencéo Basica.

Além disto, 0 PRO EPS-SUS previu o0 apoio técnico e institucional, oferecendo
um conjunto de orienta¢des para subsidiar os responsaveis pela gestdo da Educagéo

Permanente em Saude nos estados e municipios, a fim de que pudessem elaborar
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seus planos e implementar as acdes de EPS, de forma planejada e organizada
(BRASIL, 2018a).

No Maranhéao, a execucdo do PRO EPS-SUS foi conduzida pela EscolaTécnica
do Sistema Unico de Saide/MARANHAO “Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva”
(ETSUS/MA). Esta escola é vinculada a Secretaria Estadual de Saude do Maranhé&o,
integrando a rede publica estadual de educacgédo, e desenvolve processosformativos
gue atendam as demandas locais de formacéao dos trabalhadores que atuam no SUS
no estado (MARANHAO, 2003, 2012).

Foram realizadas oficinas com os representantes das secretarias saude e
coordenacao da atencdo basica de todos os 217 municipios do estado para discutir
sobre o PRO EPS-SUS e auxilia-los na elaboracdo dos planejamentos das acbes e
estratégias para a Educacédo Permanente em Saude em nivel local e regional. Ao todo
foram 10 oficinas, contemplando todas as 19 regionais de saude do Estado.

O periodo de realizacao foi de julho e agosto de 2018. Participaram 146
gestores de saude ou representantes que eles indicaram para participarem da oficina.

No decorrer das oficinas, os participantes foram estimulados a discutir sobre
diversos aspectos da educacao permanente, leitura e discussdo sobre as portarias e
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, refletir sobre as praticas de
EPS desenvolvidas no territério e a propor atividades de EPS que poderiam compor
os Planos Regionais de Educacédo Permanente em Saude (PAREPS).

Para iniciar as discussdes, o primeiro exercicio foi refletir sobre o seguinte
guestionamento: Qual o seu entendimento sobre a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude? O objetivo era diagnosticar o nivel de compreensao dos
grupos em relacdo a EPS e identificar os saberes prévios em relacdo a tematica. Os
painéis criados nesse momento foram utilizados como fonte de informacdes para este
estudo.

Cada participante recebeu uma tarjeta para escrever uma frase curta que
representasse a sua resposta ao questionamento. Em seguida, eles foram
estimulados a construir o mural das percepc¢des dos gestores em relacdo a PNEPS.
Durante a construcao eles expressaram a justificativa para a resposta apresentada na
tarjeta.

Realizou-se uma analise dos painéis para identificar a concep¢éo dos gestores
em relacdo a Educacdo Permanente em Saude. As respostas foram transcritas para

uma planilha do Microsoft Excel e em seguida todas as respostas foram lidas e
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analisadas de maneira geral. Apds a andlise, as respostas foram agrupadas de acordo
com os nucleos de sentido.

Apos a leitura de todas as tarjetas, identificou-se que as respostas poderiam
ser reorganizadas em seis nucleos de sentido, sendo estes: Educacdo Permanente
em Saude, Educacdo Continuada, Educacdo em Saude, Contribuicdes gerais da
Educacdo Permanente em Saude, Sugestdes e Desconhecimento sobre a Educacéo

Permanente em Saude.

Resultados e discussoes

Identificou-se que os 146 gestores que participaram das oficinas demonstraram
concepcOes distintas em relacdo a Educacdo Permanente em Saude, ou seja, SOmos
levados a concluir que a concepcdo que eles construiram ainda € algo insipiente.
Percebeu-se a inexisténcia ou nio consenso (alinhamento conceitual) com relagéo &

Educacdo Permanente em Saude.

Gréfico 1: Distribuicdo da percepcao dos gestores municipais de saude do
estado do Maranhdo em relacdo a Educacdo Permanente em Saude. S&o Luis,
2020.

B Educacdo Permanente em Salde = Educagdo Continuada
= Educacdo em Saude Contribuicdes gerais da EPS
B Sugestdes = Desconhecimento sobre a EPS

FONTE: Construcdo propria. Tarjetas utilizadas na oficina do PRO EPS-SUS realizadas pela
ETSUS/MA. S&o Luis. 2020.
Vale lembrar que o Ministério da Saude brasileiro concebe a Educacao
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Permanente como:

conceito pedagogico no setor da salde, para efetuar relagdes orginicas entre
ensino e as acdes e servigos, e entre docincia e atencio i salde, sendo
ampliado, na Reforma Sanitiria Brasileira, para as relacdes entre formagio e
gestio setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde
(BRASIL, 2007, pag. 1).

Como é possivel notar na anélise dos nudcleos de sentido, existe uma confuséo
na diferenciacdo da Educacédo Permanente em Saude em relacdo a outras tematicas
gue tangem a educacdo na saude. Nota-se que uma expressiva maioria dos gestores
de saude associaram a Educacdo Permanente em Saude a caracteristicas da
Educacdo Continuada ou até mesmo, embora com menor expressividade, com
caracteristicas da Educacédo em Saude.

A Educacéo Continuada define-se como um conjunto de atividades educativas
com o objetivo de atualizar e desenvolver conhecimentos no individuo (MARQUES, et
al.,, 2018; BOMFIM, 2017). Devemos reconhecer a importancia da Educacéo
Continuada no sentido de que esta oferece um amparo as necessidades de
conhecimento técnico e cientifico aos individuos que estédo no servigo, garantindo que
estes mantenham-se atualizados sobre o0s saberes necessarios para o
desenvolvimento de suas atividades e oportunizando uma participacdo mais eficaz no
dia-a-dia do trabalho.

No entanto, a Educacao Continuada € voltada para a concepcao de educacao
como transmissdo de conhecimento e valorizacdo da ciéncia como fonte do
conhecimento. Abrange a atualizacao e treinamentos direcionados para determinada
categoria profissional, de forma pontual, fragmentada, dissociada da realidade e sem
promover articulacdo com os problemas identificado no trabalho (CARDOSO, 2019).
Além disto, a Educacdo Continuada nédo promove articulagdo com a gestéo setorial e
nem com o controle social em saude, focando apenas nas necessidades individuais
(BOMFIM et al., 2017). Portanto, a indiscriminacao por parte dos gestores em relagéo
as praticas educacionais da Educacdo Permanente em Saude e da Educacéo
Continuada é bastante preocupante.

Na perspectiva da Educacédo Continuada, os gestores ainda entendem que a
principal necessidade dos profissionais de salde resume-se na realizagdo constantes
de treinamentos pontuais. Todavia, devemos reforcar que a implementacdo da

Educacao Permanente em Salude ndo € uma capacitacao estanque e veio justamente
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para se contrapor a isto, buscando mudancgas na prética do trabalho através de um
processo continuo e alinhado as necessidades do coletivo (LIMA; RIBEIRO, 2016).

Acredita-se que este entendimento por parte dos gestores pode estar
associado a um baixo ou nenhum conhecimento destes em relacdo aos reais
conceitos da Educacdo Permanente em Salude e a uma extensdao do modelo de
formagdo académico predominante no Brasil: baseado no conhecimento técnico
cientifico, focado em capacitacGes, ensinamentos a Unica finalidade de adequar os
profissionais da saude ao trabalho.

Nas oficinas regionais realizadas pelo Ministério da Saude em 2017 para avaliar
a implementacao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude no ambito
nacional, identificou-se uma realidade similar a esta que estamos demonstrando neste
estudo. A anédlise do modelo de Educacio Permanente em Salde implementado
apontou a permanéncia de um modelo de formacéo tradicional, caracterizado pela
reproducdo de cursos e atividades voltadas a categorias profissionais isoladas, em
detrimento de um modelo inovador, que leve em conta o trabalho em equipe, a
integralidade da atencao (BRASIL, 2017b)

Outra confuséo identificada a partir da analise das respostas foi a associagédo
de caracteristicas da educacdo em salude com a Educacdo Permanente em Saude.
Entende-se a Educacdo em Saude como uma potente estratégia educativa para a
apropriacdo e empoderamento individual e coletiva sobre conhecimentos Uteis para a
sua saude e qualidade de vida.

O Ministério da Saude brasileiro define a Educacao em Saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em sadde que visa a
apropriacdo tematica pela populacao [...]. Conjunto de préaticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengdo desaude
de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, as acdes de educacdo em saude devem envolver trés atores
prioritarios: os profissionais de salude que compreendam e valorizem a prevencao e a
promocao assim como as praticas curativas, gestores de salude que apoiem esses
profissionais e a populagcéo que necessita desses conhecimentos para melhorar o seu
processo de autocuidado (BRASIL, 2004). Na pratica essa interagdo € essencial para

0 sucesso na implementacdo de acdes dessa natureza.
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Com isto, a educacdo em saude, enquanto acdo estratégica no contexto da
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, pressupdes o desenvolvimento de
pensamento critico e reflexivo, permitindo reconhecer aspetos da realidade e propor
mudancas que levem o individuo a sua autonomia e libertacdo enquanto sujeito social,
capaz de propor e tomar decistes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua
coletividade (SILVA et al., 2018).

Diante disto, também se reconhece a grande importancia da Educacdo em
Saude para a consolidagéo Sistema Unico de Satde e essencial para o processo de
trabalho na Atencdo Priméaria (ANDRADE, LAPOLLI, 2018). No entanto, o fato dos
gestores considerarem que as a¢fes de Educagdo em Saude constituem o fazer da
Educacdo Permanente em Salde demonstra que estes ndo possuem apropriacao
sobre nenhuma das duas teméticas.

Isto aponta para uma forte fragilidade para a implementacdo da Educacao
Permanente em Saude nos territérios. De acordo com as Diretrizes da Politica
Nacional de Educacéo Permanente em Saude, os problemas de saude devem ser
identificados em cada local pelas equipes de saude que ali atuam, em conjunto com
os individuos e familias pertencentes a ele, o controle social e a gestado setorial
(BRASIL, 2007). Para ser efetivo, esse processo deve, indispensavelmente, envolver
todos estes atores.

Além disto, é de responsabilidades da gestao setorial conduzir 0s processos de
Educacdo Permanente em Saude e garantir 0 seguimento destes em ambitos
estaduais e federais, possibilitando que as necessidades de saude identificadas em
cada local sejam discutidas em outras instancias (BRASIL, 2007). Quando conduzidos
de forma adequada podera-se-a, inclusive, influenciar na destinagéo de recursos para
o desenvolvimento de a¢Ges de Educacdo Permanente em Saude.

Desta forma, a gestdo participa ndo apenas do processo de execucédo das
acOes, mas também no planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacéo
da Educacédo Permanente em todos os locais que compde o seu territorio.

Portanto, é de suma importancia que os gestores de saude estejam bastante
apropriados em relacdo a Educacdo Permanente em Saude em todos os aspectos.
Acredita-se que isto podera facilitar a sua tomada de decisdo para a melhor conducéao
desse processo e sua melhor implementacdo nos territorios. Propde-se, entdo, mais
momentos de capacitacao e formacgéo dos profissionais, gestores ou nao, em relagéo

a Educacdo na Saude de maneira que estes desenvolvam competéncias para a
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efetiva implementacéo de a¢Ges de Educacdo Permanente em Saude, de Educacao
em Saude e outras.

Para a equipe da Escola Técnica do SUS do Maranhao, enquanto instituicao
formadora no ambito da saude, tais achados foram extremamente relevantes pois irdo
fomentar o desenvolvimento de outros processos de discussdo em relacao a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude com o intuito de superar as dificuldades
identificadas junto aos gestores e contribuir para o processo de implementacdo da

Educacdo Permanente em Saude.

Considerac0es finais

O estudo permitiu evidenciar que a concepc¢do dos gestores de saude em
relacdo as praticas de educacdo permanente em salude ainda € insipiente. Através
das respostas, percebeu-se que eles ainda tém dificuldade na conceituacdo da
Educacdo Permanente em Saude e na diferenciacdo desta de outras a¢des do campo
da Educacéo na Saude, como a Educacdo em Saude e a Educacéo Continuada.

Esses resultados sdo preocupantes uma vez que a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude quando bem compreendida e especialmente
guando é executada, promove mudancas no processo de trabalho, fortalece o Sistema
unico de Saude e favorece autonomia aos trabalhadores e consequentemente
seguranca aos usuarios do SUS.

Corroborando com a preocupacgédo, o desconhecimento dos gestores de
regionais de saude sobre essa Politica desencadeia pouco empenho na
implementacédo das a¢Ges de educacdo permanente, distanciando os trabalhadores
de uma assisténcia a saude igualitaria e principalmente ndo executando as iniciativas
do Ministério da Saude, proporcionando mau uso de recursos publicos.

Acredita-se que o desconhecimento pode estar associado com a formacao e
capacitacdo insuficientes em relacdo a esta tematica, principalmente quando
consideramos que a Educacdo Permanente em Saude foi e ainda é um tema pouco
explorado nas universidades e centros formadores para a saude. Destaca-se,
portanto, a necessidade de superar esta realidade e melhorar os processos de
discusséo desta temética ainda na academia.

PropBe-se ainda o desenvolvimento de estratégias que fomentem o

reconhecimento da Educacédo Permanente em Saude como estratégia para formacao
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dos profissionais com a ado¢&o de concepcgéo pedagogica problematizadora, com o
propoésito de estimular a reflexdo da pratica e a construgdo do conhecimento,
contribuindo para a transformacdo de suas praticas e, consequentemente, com 0

fortalecimento do Sistema Unico de Saude brasileiro.

REFERENCIAS

ALCOFORADQO, L. Uma educacéo para todos, ao longo e em todos os espacos da
vida: desafi os para a construcéo de politicas publicas promotoras de uma cidadania
planetaria critica e ativa. In: SILVA, M. F. Mundos Distantes, Dialogos Possiveis: a
vida em Mosaico, Jodo Pessoa: Ideia, 2014, p. 14-34.

ALMEIDA, J. R. S. et al. Educacdo Permanente em Saude: Uma estratégia para refl
etir sobre o processo de trabalho. Revista da Abeno, v. 16, n. 2, 2016.

ANDRADE, E. S. de; LAPOLLI, E. M. Gest#o Integral: Didlogos com Educacéo
Permanente e Continuada nas Organizac6es. Revista Terceiro Incluido, v. 08, 2018.

BERGER FILHO, R. L. Educag&o profi ssional no Brasil: novos rumos. Revista
Iberoamericana de Educacion. n. 20. 1999.BOMFIM, E. S. et al. Educacéao
permanente no cotidiano das equipes de saude da familia: utopia, intencéo ou
realidade? Cuidado é Fundamental, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, 2017.

BRASIL, Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos fi nanceiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario Ofi cial da Unido: Brasilia, DF, 31 dez. 1990b.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Emendas
Constitucionais de Revisado. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizac¢éo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcédo
interfederativa, e da outras providéncias. Diario Ofi cial da Unido, Brasilia, DF, 29
jun. 2011.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Ofi cial da Uniéo:
Brasilia, DF, 20, nov. 1990a.

BRASIL. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, Portaria n° 3.194, de 28 de
novembro de 2017. Disp&e sobre o Programa para o Fortalecimento das Pra ticas de



73

Educacéo Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude - PRO EPS-SUS.
Brasilia, DF, 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, Portaria n° 1.996 de 20 de
agosto de 2007. Diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
Diario Oficial da Uni&o: Brasilia, DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, Portaria n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Satde para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Diario Ofi cial da Unido,
Brasilia, DF, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atenc¢do Bésica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF, 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude, Relatorio consolidado sobre o processo de implementacéo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS). Brasilia, DF, 2018b.

BRASIL. Ministério da Saude. Educacdo Popular em Saude. Participacédo e Controle
Social.. Brasilia, 2017c. Disponivel em: saude.gov.br/participacao-e-controle-
social/gestao-participativa-em-saude/educacao-popular-em-saude. Acesso em: 12
maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude. Camara
de Regulacédo do Trabalho em Saude. Brasilia: MS; 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao na
Saude, Departamento de Gestao da Educacéo na Saude. Planejamento das Acbes
de Educacio Permanente em Salde no Sistema Unico de Sautde: Orientacdes,
Brasilia, DF, 2018a.

CARDOSO, Jaddh Yasmin Malta. Formacéo e trabalho no SUS: uma experiéncia de
apoio institucional na cidade de Serra/ES. 2019, 138f. Dissertacao (Mestrado em
Psicologia) - Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, 2019.

CARDOSO, M. L. M. et al. A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude
nas Escolas de Saude Publica: refl exdes a partir da pratica. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 22, n. 5, p. 1489-1500, 2017.

CAVALCANTI, F. O. L.; GUIZARDI, F. L. Educagéo continuada ou permanente em
saude? Analise da producdo Pan-Americana da saude. Trab. Educ. Saude, v. 16,
n.1, p. 99-122, 2018.



74

CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Educacao Permanente em Saude. Dicionario da
Educacéo Profi ssional em Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
http://lwww.sites.epsjv.fi ocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html. Acesso em: 15
jun. 2020.

DALFIOR, E. T. Andlise do processo de implementacédo de politicas de saude: um
estudo de caso baseado no enfoque da politica institucional. Saude debate, v. 40, n.
111, out./dez. 2016.

FEUERWERKER, L. C. M. (Org). Micropoli tica e sau de: produ¢ & o do cuidado,
gesta o e formag & o. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014. 174 p. (Cole¢ & o Micropoli
tica do Trabalho e o Cuidado em Saude)

FRANCA, T. et al. Politica de Educacdo Permanente em Saude no Brasil: a
contribuicdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo. Ciénc.
Saude Colet, v. 22, n. 6, jun. 2017.

JUNIOR, S. R. A. M.; ROCHA, K. C. R.; FERRONATO, C. J. Refl exdes sobre a
Educacédo em Saude no Brasil: uma Reviséo Integrativa. In: ENCONTRO
INTERNACIONAL DE FORMAC;AO DE PROFESSORES, 11,, 2018, Aracaju. Anais
eletrénico [...] Aracaju: ITP, 2018. Disponivel em:
https://eventos.set.edu.br/index.php/enfope/article/viewFile/8792/3742. Acesso em:
20 mar. 2020.

KRUGER, C. et al. Andlise das politicas publicas para o desenvolvimento da faixa de
fronteira brasileira. Ambiente & Sociedade, Sdo Paulo, v. 20, n. 4, p. 41-62, out./dez.
2017.

LEMOS, C. L. S. Educacdo Permanente em Saude no Brasil: educacédo ou
gerenciamento permanente? Ciénc. Saude Colet, v. 21, n. 3, mar. 2016.

LIMA, L. P. S.; RIBEIRO, M. R. R. A competéncia para Educacdo Permanente em
Saude: percepcdes de coordenadores de graduacdes da saude. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 2, p. 483-501, 2016.

MACHADO, C. V.; LIMA, L. D. de; BAPTISTA, W. F. Politicas de saude no Brasil em
tempos contraditorios: caminhos e tropecos na construcao de um sistema universal.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, sup. 2, out. 2017.

MARANHAO. Decreto n° 20.217, de 31 de dezembro de 2003. Criacdo da Escola
Técnica do SUS “Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva”. Diario Ofi cial do Estado do
Maranhao, Poder Executivo, Sao Luis, MA, 2003.

MARANHAO. Projeto Politico Pedagdgico. Escola Técnica do “Dra. Maria Nazareth
Ramos de Neiva”, Sdo Luis, MA, 2012.


http://www.sites.epsjv.fi/

75

MARQUES, M. et al.. A importancia da educacao continuada na socializa¢do do
novo profi ssional de enfermagem Revista Inova Saude, Criciima, v. 8, n. 2,
2018.MERHY. Reflexdes sobre o Sistema Unico de Satde: inovacdes e limites.
Revista do Servigo Publico, Brasilia, p. 123-132, 2007.

SILVA, J. P. et al. Promocéo da saude na educacéo basica: percepcdes dos alunos
de licenciatura em enfermagem. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre,
v.39, 03 set. 2018.

VENDRUSCOLDO, C. et al. Integracéo ensino-servico em saude: dialogos possiveis a
partir da cogestao de coletivos. Esc Anna Nery, v. 22, n. 4, 2018. Recebido em:
Maio/2020Aceito em: Julho/2020

4.2 Artigo 2 — PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS SOBRE A ATUACAO DO
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO
MARANHAO - BRASIL

Periédico: Epistemologia e Praxis

Educativa ISSN: 2674-757x
(Aceite para publicacao)
Artigo 2. Artigo propriamente dito

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS SOBRE A ATUAGCAO DO NUCLEO DE
EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO — BRASIL

Ms. Maria de Lourdes Carvalho, Universidade de Coimbra, Portugal
PhD. Joaquim Luis Medeiros Alcoforado, Universidade de Coimbra, Portugal.

Autor correspondente
Maria de Lourdes Carvalho, Rua Larga Edificio Faculdade de Medicina (R/Ch. Esq.)
3004-504, Coimbra, Portugal, Contato: +5598999731075

E-mail: mlourdinha@gmail.com

Resumo


mailto:mlourdinha@gmail.com

76
Introducéo: Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude permite a

identificagdo das necessidades de desenvolvimento dos profissionais da area da
saude e a construcdo de estratégias que qualifiquem a atencédo e a gestdo em saude,
aprimorando o impacto positivo sobre a saude individual e coletiva. Objetivo: Verificar
conhecimento, percepcao, organizacdo, acles realizadas e principais dificuldades
observadas pelos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude do estado do
Maranhdo-Brasil. Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado com membros de Nucleo de Educacdo Permanente em Saude,
realizada no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021. Os dados foramcoletados
a partir de um questionario online. Resultados: Foram avaliados 27 membros do
Nucleo de educacdo permanente do estado do Maranhdo, onde predominaram
mulheres (42,6%), na faixa de idade entre 25 e 34 anos (51,9%), casados ou em uniao
estavel (48,1%), 88,8% se declararam brancos ou pardos, 74,1% possuem
enfermagem como formacg&o académica, sendo observado em 59,3%pds-graduacao.
51,9% dos avaliados s&o celetistas, 66,7% sao coordenadores do NEP, possuem
vinculo entre seis meses e dois anos (48,1%) e 44,4% atuam em hospital de
atendimento terciario. Concluséo: De modo geral, este estudo demonstraque o NEP
se encontra em fase de amadurecimento no Maranhdo, porém é observado que a maior
parte dos membros tém a percepcéo da vinculagédo do Nucleo com a proposta nacional
da PNEPS, que existe uma organizacdo e planejamento na atuacdo, que ha o
entendimento da importancia e implicacbes do método na assisténcia. Observaram-
se ainda que as dificuldades descritas pelos membros do NEP estéo relacionadas a
auséncia de acompanhamento e monitorizagcéo das agdes,bem como da avaliagao de

seus resultados.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude; Politicas Publicas de Educacao

para a Saude; Gestores de Regionais de Saude.

Introducéo

O perfil atual das morbimortalidades tem trazido desafios ao Sistema Unico de
Saude (SUS), o que torna essencial o fortalecimento dos principios basicos do
sistema, de forma que oportunize o cuidado integral e continuo a populacdo
(MENDES, 2012). Assim, a reorientacdo do modelo assistencial em saude no Brasil,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude, revela uma nova

dindmica de atuacdo das equipes de saude com definicdo e compartilhamento de
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responsabilidades entre os servi¢os e a populacao (BRASIL, 2017a).

Para tanto, o Ministério da Saude (MS) langou por meio da Portaria 198/2004 a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) que permite a
identificacdo das necessidades de desenvolvimento dos profissionais da area da
salde e a construcao de estratégias que qualifiquem a atencéo e a gestdo em saude,
aprimorando o impacto positivo sobre a saude individual e coletiva (BRASIL, 2009).

Os termos “educagdo em saude” e “educagdo na saude" sdo geralmente
empregados como sinbnimos em relacdo as praticas e processos educativos na
atuacdo profissional em saldde. Porém, esses termos apresentam abordagens
diferentes (PRALON; GARCIA; IGLESIAS, 2021). Assim, “‘educagcédo em saude’
assinala processos educacionais que objetivam instruir e potencializar os cuidados
com a saude, incentivar a gestdo e o protagonismo do usuario em relacdo a
assisténcia. Ja a “educacgao na saude” esté relacionada a construcao e organizacdode
um conjunto de conhecimento referente as competéncias e habilidades para atuacdo
profissional na area (BRASIL, 2009).

Para o exercicio da educacdo na saude, é essencial renunciar ao modelo
tradicional de formacédo, centrado em contelddos e na pedagogia por transmissao,
substituindo-o por métodos que viabilizem aos individuos ser o protagonista de seu
processo de ensino-aprendizagem. Metodologias que devem considerar diversos
cenarios pedagdgicos, 0 que ira incentivar a integracdo entre o ensino e o servico
(ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
em 2004, é uma politica publica que promove mudancas nos processos de formacgéao
e desenvolvimento dos profissionais da saude, baseada na problematizacdo da
realidade e na construcao de solu¢des de forma coletiva, com foco nas necessidades
da populacdo assistida e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MORAES; DYTZ, 2015).

A PNEPS é uma politica publica que deve ser implementada em todo o Brasil,
seguindo suas normativas, independentemente da administragéo federativa. Pode ser
flexibilizada em cada municipio ou estado conforme suas particularidades, atendendo
a sua realidade social (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Essa proposta de educacdo permanente em saude se difere de outras
capacitacdes convencionais uma vez que avanca ao processo de trabalho e ao
protagonismo do profissional com atividades educativas que partem da
problematizagéo das praticas realizadas, com vistas a melhoria dos servigos de saude
(MICCAS; BATISTA, 2014; FALKENBERG et al., 2014).
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A Portaria n® 399/2006 considera a EP (Educacao Permanente) como essencial

para a formagéo e para o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS e, para isso,
conta com a cooperacdo técnica, articulacdo e didlogo entre os gestores das trés
esferas de governo, no sentido de formular e promover a EPS, assim como, garantir
todos os processos de desenvolvimento e qualificacéo dos trabalhadores do sistema
(FIGUEIREDO, 2014).

Porém, a implementacéo da PNEPS em estados brasileiros pode apresentar
dificuldades como o excesso de burocracia dos processos licitatorios, dificuldades
para pagamento de pessoal, auséncia de regulamentacdo para pagamento de hora-
aula em educacao profissional aos servidores; impossibilidade de contratagdo de
servicos sem licitag&o; dificuldades das instituicdes formadoras em trabalhar com a
|6gica da Educacéo Permanente, falta de profissionais qualificados, entre outros (USP,
2010; FIGUEIREDO, 2014).

Dessa forma, este estudo se propde a analisar a percepgdo e conhecimento,
organizagao, acoes realizadas e dificuldades encontradas pelo Nucleo de Educacéo
Permanente em Saude do estado do Maranhéo, Brasil.

Metodologia

Amostra

Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa, realizada com
membros de nucleos de educacao permanente em saude do estado do Maranh&o
atuantes em Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e hospitais municipais e
regionais do estado, realizada no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021.

Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questionario online(google-forms) ,
com questionario com escaa tipo likert disponibilizado para preenchimento aos
membros de nucleo de educacao permanente em saude do estado do Maranhéo, apos
a concordancia em participar da pesquisa, foi solicitado confirmagdo do aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletadas informagfes sociodemograficas relativas ao conhecimento,

organizacao e acoes relacionadas aos Nucleos de educacdo permanente em saude.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaragéo de Helsinque
e dos critérios da Resolugio nimero 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica da
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Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB (CAAE: 44664721.8.0000.8707).

Analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e analisados a partir do
programa estatistico SPSS 21.0®. Para a analise dos resultados, as variaveis foram
apresentadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Resultados

Foram avaliados 27 membros do Nucleo de Educacédo Permanente do estado
do Maranh&o, onde predominaram mulheres (42,6%), na faixa de idade entre 25 e 34
anos (51,9%), casados ou em unido estavel (48,1%), 88,8% se declararam brancos
ou pardos, 74,1% possuem enfermagem como formacdo académica, sendo
observado em 59,3% pds-graduacao. 51,9% dos avaliados sao celetistas, 66,7% sao
coordenadores do NEP, possuem vinculo entre seis meses e dois anos (48,1%) e

44,4% atuam em hospital de atendimento terciario (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo amostral de membros do Nucleo de Educagdo Permanente

em Saude do Estado do Maranh&o. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022.

Variaveis n %
Género
Feminino 23 42,6
Masculino 2 3,7
N&o informado 2 3,7
Idade (anos)
20a24 3 11,1
25a34 14 51,9
35a44 7 25,9
45 a 54 2 7,4
Nao informado 1 3,7
Estado Civil
Casado (a)/Unido de estavel 13 48,1
Solteiro 12 44.4
Nao informado 2 7,4
Autodeclaracao de cor e/ou raga
Branco 12 44 4
Pardo 12 44 4
Negro 1 3,7
Nao informado 2 7,4
Formacao Académica
Enfermagem 20 74,1
Fisioterapia 1 3,7
Outras 6 22,2

Escolaridade



Graduacéao
Pés-graduacédo (Especializacao)
Pos-graduacéo (Mestrado)
N&o informado
Vinculo Empregaticio
Cargo comissionado
Prestacéo de servico
Celetista
N&o informado
Cargo ou Funcéao

111
59,3
22,2

7,4

11,1
33,3
51,9

3,7

80
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Coordenador do NEP 18 66,7
Membro contribuinte do NEP 6 22,2
Outros 2 7,4
Nao informado 1 3,7
Tempo de NEP
Menos de seis meses 11 40,7
Entre seis meses e dois anos 13 48,1
Entre dois e quatro anos 2 7,4
Nao informado 1 3,7
Classificacado da Unidade de Saude
Hospital de atendimento terciario 12 44,4
Hospital de atendimento secundario 4 14,8
Unidade de Pronto Atendimento 7 25,9
Unidade Mista 1 3,7
Nao informado 3 11,1
Total 27 100,0

Dos entrevistados, 81,5% referiram concordar totalmente com a presenca de
politicas especificas para area da saude, bem como com a presenca de politica
especifica de educacdo na saude (59,3%), politica especifica para formacdo dos
trabalhadores do SUS (55,6%) e Educacédo Permanente em Saude (EPS) nos espacos
de trabalho do SUS (51,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 Conhecimento de membros do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
do Estado do Maranhdo sobre a existéncia de politicas de saude do Estado do
Maranh&o. Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2022.

Afirmativas n %
Presenca de politicas especificas para area da saude
Concordo Parcialmente 4 14,8
Concordo Totalmente 22 81,5
N&o Respondeu 1 3,7

Presenca de politica especifica de educacao na saude

Nem concordo / Nem Discordo 2 7,4
Concordo Parcialmente 8 29,6
Concordo Totalmente 16 59,3
Nao Respondeu 1 3,7
Presenca de politica especifica para formacédo dos
trabalhadores do SUS
Concordo Parcialmente 11 40,7
Concordo Totalmente 15 55,6
N&o Respondeu 1 3,7

Presenca de Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos
espacos de trabalho do SUS
Nem concordo / Nem Discordo 1 3,7
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Concordo Parcialmente 11 40,7

Concordo Totalmente 14 51,9

N&o Respondeu 1 3,7
TOTAL 27 100,0

A percepcao a base da EPS na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas, 85,2% referiram concordar totalmente e 85,2% com
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como exemplo de
politica de educacdo na saude, 85,2% percebem a PNEPS como uma estratégia de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS e 85,2% entendem que a
PNEPS fortalece o SUS (Tabela 3).

Tabela 3. Percepcédo de membros do Nucleo de Educacdo Permanente sobre a funcéo
/| atuacdo das Politicas de Educacdo na Saude do Estado do Maranhdo. S&o Luis,
Maranhdo, Brasil, 2022.

Afirmativas n %
EPS tem baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas

Concordo Parcialmente 3 111
Concordo Totalmente 23 85,2
N&o Respondeu 1 3,7

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) como exemplo de politica de educac¢éo na saude

Concordo Parcialmente 3 11,1
Concordo Totalmente 23 85,2
N&o Respondeu 1 3,7

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) é uma estratégia de formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores para o SUS

Concordo Parcialmente 3 11,1

Concordo Totalmente 23 85,2
N&ao Respondeu 1 3,7
A PNEPS fortalece o SUS

Concordo Parcialmente 3 11,1

Concordo Totalmente 23 85,2

N&o Respondeu 1 3,7
TOTAL 27 100,0

Segundo 92,6% dos entrevistados, o NEP é responsavel pelo desenvolvimento
de acdes de educacao da unidade de saude, 96,3% indicam que o NEP se organiza

por meio de didlogo e com apoio da gestéo da unidade, 70,4% referem que ele possui
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rotinas e cronogramas de reunides de EPS com representantes da gestéo, e a maioria

ainda indica que ele é responsavel pelo levantamento das necessidades de

aprendizagem dos trabalhadores da unidade de saude (81,5%) e que selecdo de

conteudos e os objetivos das acbes de Educacdo Permanente contemplam as 5-

demandas de aprendizagem identificadas (88,9%) (Tabela 4).

Tabela 4. Organizacdo/Gestdo do Nuacleo de Educacdo Permanente (NEP) por

gestores do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude do Estado do Maranhé&o.

Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022.

Afirmativas n %
O NEP é responséavel pelo desenvolvimento de acbes de
educacédo da unidade de saude
Concordo Parcialmente 1 3,7
Concordo Totalmente 25 92,6
N&o Respondeu 1 3,7
O NEP se organiza por meio de didlogo e com apoio da gestao
da unidade
Concordo Totalmente 26 96,3
N&o Respondeu 1 3,7
O NEP possui rotinas e cronogramas de reunides de EPS com
representantes da gestao
Concordo Parcialmente 7 25,9
Concordo Totalmente 19 70,4
N&o Respondeu 1 3,7
O NEP é responséavel pelo levantamento das necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores da unidade de saude
Concordo Parcialmente 4 14,8
Concordo Totalmente 22 81,5
N&o Respondeu 1 3,7
A selecdo de conteudos e os objetivos das acdes de Educacéo
Permanente contemplam as 5-demandas de aprendizagem
identificadas
Concordo Parcialmente 2 7,4
Concordo Totalmente 24 88,9
N&o Respondeu 1 3,7
TOTAL 27 100,0

Das acdes realizadas pelo NEP, a maioria dos entrevistados concorda

totalmente com a presenca de levantamento de necessidades de aprendizagem

(88,9%), selecao de conteudos e objetivos de agbes (85,2%), formacdo nos espacos

de trabalho (51,9%) e 59,3% observaram acbes de transformacdes nas praticas

laborais. Porém, somente concordaram totalmente 40,7% em relacéo a realizacao de
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acbes de educacdo permanente necessarias, 40,7% referiram avaliacdo e
monitoramento das a¢des e 44,4% com avaliagdo do aprendizado no trabalho (Gréfico
1).

Tabela 5. Acdes realizadas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) aos

trabalhadores da unidade. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022.

%
88,9% 85.2%
59,3%
55,6% '
0 51,9%
o,
40,7% 40,7%40,7% 44,4%4,4%
29,6% 29,648
11,1% 11,1% 11,1%

7,4% .. 3,7% a0 . o 1A% T.4% o
3,7% 3, 7% ' o 3,7%3,7% 3,7% 3,7% 3, 7%
= = il = = H =

Levantamento de  Selegéo de Realizacdode  Formagéo nos Avaliacéo e Monitoramento  Avaliacdo da
necessidades de  conteldos e acdes de espacos de monitoramento de transformagé&o aprendizagem no
aprendizagem objetivos de educacgédo trabalho das acdes das praticas trabalho
acoes permanente laborais
necessarias executadas
m Discordo Totalmente Discordo Parcialmente Nem concordo / Nem Discordo
Concordo Parcialmente Concordo Totalmente mN&o Respondeu
Discusséo

Caracterizacdo amostral

Neste estudo, foram avaliados 27 membros do Nucleo de Educacao
Permanente em Salde do estado, onde predominaram mulheres, faixa de idade entre
25 e 34 anos, casados ou em unido estavel, brancos ou pardos, enfermagem como
formacédo académica mais referida, sendo notado poés-graduacdo em grande parte dos
avaliados. A maior parte sédo celetistas, coordenadores do NEPS, possuem vinculo
entre seis meses e dois anos e atuam em hospital de atendimento terciario.

A prevaléncia de profissionais de enfermagem em nosso estudo € relacionada
a atuacao da categoria na educacdo em saude, onde conforme a regulamentacéo do
exercicio da Enfermagem, com o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, define o

enfermeiro como integrante da equipe de saude, onde ainda cabe a “participagao nos
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programas de treinamento e aprimoramento do pessoal de saude”. Assim, além do
direito & participacdo em atividades educativas, intrinsecamente ha o compromisso
ético do profissional de manter-se em conformidade com as inova¢des promovidas ao
cuidado de Enfermagem (ARAUJO, 2015).

Porém, seguindo essa estrutura, onde predomina uma das categorias
profissionais, Fakhouri, Francischetti e Vieira (2022) entendem que o envolvimento de
decisbes pode nao ser distribuido de forma equilibrada, dificultando abordagem
multiprofissional, o que é essencial no processo de trabalho de uma equipe de saude.
Cabendo entdo necessidade de uma equipe diversificada a nivel profissional.

Os dados do nosso estudo se assemelham aos encontrados por Figueiredo
(2014), que realizou uma pesquisa com profissionais atuantes em NEP, onde também
predominaram mulheres (81%), porém de faixa etaria maior, entre 31 e 50 anos (75%),
porém com minoria de gestores (quatro). O tempo de servico publico foi
predominantemente maior do que quatro anos, como em nossos resultados. No que
se refere a formacdo, foram entrevistados dois auxiliares de enfermagem e quatro
agentes comunitarios de saude, além de dez profissionais com nivel superior de
diversas areas. Essas semelhancas indicam que a distribuicdo dos membros segue
um padrdo em territério nacional, porém no estudo referido, foi relatado maior
capacitacdo em termos de cursos em educacdo em salde, mestrados e
especializacoes.

Esse predominio de profissionais com pos-graduacao, pode estar relacionado
ao fato das instituic6es de atuacao se tratarem em grande parte de hospitais terciarios,
que prestam assisténcia em diversas areas, sendo entao necessario uma equipe que
possua qualificacéo para atuacdo (FIGUEIREDO, 2014; ARAUJO, 2015).

Diversos estudos possuem este aspecto da relacdo da EPS e trabalho de uma
equipe multiprofissional articulando os processos de trabalho a fim de atender as
necessidades de saude da populacdo (MUROFUSE et al., 2009; NICOLETTO et al.,
2009; MATOS; PIRES, 2009; MONTANHA; PEDUZZI, 2010; FORTUNA et al., 2011;
MATUMOTO et al., 2011; MICCAS; BATISTA, 2014).

Essa distribuicdo do trabalho também é descrita no estudo de Carvalho (2020),
gue descreve o processo de elaboracao das acdes de Educacédo Permanente a partir
da interacdo dos gestores e equipe multiprofissional, como coordenador da
odontologia, coordenador da fisioterapia, profissionais do NASF (Nucleos de Apoio a
Saude da Familia), enfermeiros e demais profissionais das Unidades de Saude.
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Da mesma forma, para Silva, Leite e Pinno (2014), a EPS esta intimamente associada
ao processo laboral, cujo objetivo é promover o trabalho multiprofissional e sua
integralidade, articulado as necessidades dos envolvidos, sejam gestores,

trabalhadores e usuarios.

Politicas especificas para area da saude

Dos entrevistados, grande parte concordou com a presenca de politicas
especificas para area da saude, bem como com a presenca de politica especifica de
educacdo na saude, politica especifica para formacdo dos trabalhadores do SUS e
Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos espacos de trabalho do SUS.

No entanto, diferente desses achados, estudos (HORTA et al.,, 2009;
NICOLETTO et al., 2009; PEDUZZI et al., 2009; TANJI et al., 2010) relacionam a EPS
a educacdo continuada, baseada em acfes de carater pontual, fragmentadas, com
metodologias tradicionais de ensino, dessa forma, ndo envolvida as politicas
especificas em saude (MICCAS; BATISTA, 2014).

Percepcao das potencialidades da NEP

A maioria dos avaliados indica percepcdo a base da EPS na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas e PNEPS como exemplo de
politica de educacao na saude, grande parte percebe a PNEPS como uma estratégia
de formacado e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS e entende que a
PNEPS fortalece o SUS.

Corroborando com nossos achados, o estudo de Pralon, Garcia e Iglesias
(2021) verificam que o entendimento da EPS como estratégia voltada a mudanca da
organizacdo do processo de trabalho e da qualidade da gestdo e da assisténcia
(SILVA; LEITE; PINNO, 2014; MISHIMA et al., 2015; GIGANTE; CAMPOS, 2016;
SILVA et al., 2016; SENA et al., 2017; SILVA, SODER; PETRY; OLIVEIRA, 2017,
LEITE, PINTO; FAGUNDES, 2020).

Nicoletto et al. (2013) também define a EPS como uma “estratégia para articularos
diversos atores e promover transformacdes nas praticas sanitarias”.

Semelhantemente, a EPS é entendida como um instrumento organizacional das
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equipes na conformacao de coletivos baseados em praticas multiprofissionais
(MISHIMA et al., 2015).

Diniz e S& (2019) referem como potencialidade da EPS a promocdo da
mudanca na concepcdo de saude e do modelo de assistencial, modificando as
praticas em saude, conforme os principios e diretrizes do SUS. O estudo traz ainda
potencialidade em promover a democratizacdo e autonomia, contribui para a
humanizacéo e melhoria da assisténcia, transforma as praticas de saude, fortalece o
trabalho em equipe multiprofissional.

Para Araujo (2015), o NEP surge como um facilitador para a compreenséo das
falhas na assisténcia, uma vez que motiva a equipe de salde na busca da qualidade
no atendimento, a partir do saber construido e contextualizado com foco no paciente.
Ainda instiga o ambiente de trabalho, trazendo um olhar integral para as acdes
assistenciais e contribui com a articulacao de estratégias da equipe multiprofissional
na resolutividade de problemas.

Da mesma forma, nossos dados se assemelham aos de Miyamoto (2014), onde
EPS propicia uma mudanc¢a no processo de trabalho e contribui para resolucéo dos
problemas do dia a dia. Igualmente ao trabalho de Carvalho (2020), onde o autor relata
que é possivel perceber que seus avaliados reconhecem a importancia da EP e os
ganhos trazidos para profissionais e populacéo, sendo visivel na narrativa do estudo
gque o EPS melhora o clima organizacional a partir da sua aplicacdo de modo

continuado, promovendo elos entre todos os participantes (SARDINHA, 2013).

Acdes em Saude

Segundo os entrevistados, o0 NEP é responsavel pelo desenvolvimento de
acOes de educacdo da unidade de saude, organiza-se por meio de didlogo e com
apoio da gestédo da unidade, possui rotinas e cronogramas de reunides de EPS com
representantes da gestdo, € responsavel pelo levantamento das necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores da unidade de saude e que sele¢édo de conteudos e
0S objetivos das acdes de Educagdo Permanente contemplam as 5-demandas de
aprendizagem identificadas. E ainda, a maior parte concorda totalmente com a
presenca de levantamento de necessidades de aprendizagem, selecao de contetdos
e objetivos de agbes, formacédo nos espacos de trabalho e observaram acdes de

transformacdes nas praticas laborais.
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Essa percepcao corrobora com o que traz a Portaria n°® 1.99618, que refere que
0s processos de EPS devem ser planejados conforme necessidades e problemas
observados na realidade local e da equipe, deve considerar as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos profissionais, bem como os conhecimentos e as
experiéncias prévias (MARQUES; FREITAS, 2018).

Em estudo realizado com profissionais de satde do SUS (ARAUJO, 2015),
73,3% dos avaliados carecem de desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas, percebendo ainda dificuldades nas resolu¢des de conflitos, o que direciona
ainda a uma necessidade de melhoria na competéncia gerencial. Assim, fica evidente
que acbes de educacédo da unidade de salde sédo percebidas como essenciais pelos
profissionais da area, ainda que estes ndo a refiram em sua completude.

Diferente do descrito em nosso estudo, na pesquisa de Araudjo (2015) com
profissionais de saude, assistidos pelo NEP, foi referida a auséncia de planejamento
do calendario das atividades educativas, onde ocorrem choques nos horarios das
atividades com temas importantes em que os profissionais poderiam participar. Cabe,
portanto, aos membros garantir um cronograma que atinja o objetivo e garanta
participacdo da equipe de trabalho.

Nossos dados ainda se diferenciam dos achados de Peres (2016), onde uma
dificuldade descrita pelos entrevistados também foi a falta de um plano e de uma
coordenacdo para a EPS no municipio. Alguns participantes do estudo relatam
desconhecimento de qualquer planejamento da EPS e que esse fato se reflete em
acOes educativas pontuais descontinuas e ndo compreendidas na rotina do
profissional da saude.

Vale salientar que no estudo de Miccas e Batista (2014) muitos dos sujeitos
afirmaram que mesmo néo tendo vivenciado o processo da educacao permanente em
sua pratica ou gestao, somente na capacitacdo, acreditavam na eficacia da estratégia
como ferramenta capaz de provocar mudancas no processo de trabalho em saude.

A EPS tem como base os pressupostos da aprendizagem significativa e da
problematizacdo da realidade, que devem ser orientadores das estratégias de
mudanca das praticas cotidianas de satde (PESSOA et a., 2013), no entendimento
de que o trabalhador traz consigo conhecimento e experiéncias prévias e que o
trabalho é fonte de conhecimento e local de aprendizagem (ALMEIDA; TESTON;
MEDEIROS, 2019).
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Para tanto, segundo Oliveira (2007) o ato de planejar exige conhecimento da
realidade, principais necessidades a serem trabalhadas, sendo essencial um estudo
prévio da realidade, para ent&o tracar objetivo e metas (ARAUJO, 2015).

Para Araujo (2015), o planejamento pode ser prejudicado na presenca de
mudancas nos processos de trabalho e fluxos da instituicdo, resultando na
descontinuidade da assisténcia por auséncia de informacao ou falha na comunicacao.
Sendo necessario ainda a equipe do NEP atuacdo conjunta com o sistema
organizacional da instituicdo, para garantir sua atuacdo apesar das mudancas
existentes.

Para Almeida, Teston e Medeiros (2019), o processo acompanhado de acoes
objetiva transformar as lacunas identificadas no trabalho em aprendizagem, é capaz
de estimular a autonomia dos sujeitos e aproxima-los da realidade, oportunizando um
processo educativo permanente (BRASIL, 2009; MELO, 2018).

Em pesquisa realizada por Lima et al. (2010), foi identificado que 70,2% dos
participantes percebem as mudangas resultantes da EPS nas realidades de trabalho,
sendo que 44,2% dos profissionais acreditam tratar-se de mudancas relacionadas
com uma maior integracdo profissional (84,9%), aumento do acolhimento e
humanizacdo nas praticas de saude (83,6%), maior democratizacdo da gestédo
(77,3%) e conhecimento acerca das demandas em salde da comunidade (60,3%). Na
visdo dos profissionais, a EPS contribuiu para a construcdo de espacos democraticos
e coletivos de debates, trazendo mudanca tanto na gestdo como no cuidado em sadde.
Outras pesquisas evidenciam que a EPS pode contribuir para umagestéo participativa
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017; LAMANTE et al. 2019).

Dificuldades do NEP

A menor parte dos avaliados do nosso estudo concordou totalmente em relacao
a realizacdo de acOes de educagcdo permanente necessarias, avaliacdo e
monitoramento das acdes e avaliagdo do aprendizado no trabalho. Esse baixo indice
de concordancia pode ser relacionado a descentralizagdo do NEP em estudo, atuando
em unidades diferenciadas, o que pode dificultar o monitoramento e avaliacdo das
acoes.

Silva e Scherer (2020) apontam a efetivagéo da EPS como dificuldade a adeséo

devido as ac¢des da EPS serem pouco documentadas e reconhecidas como estratégia
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de mudanca institucional, o que, segundo o estudo, resultaria na compreenséo de
ofertas educativas mais centradas.

Corroborando com nossos achados, estudos também indicam como um desafio
o fato dos processos de monitoramento e avaliacdo da EPS serem incipientes,
assistematicos, desfocados ou ausentes (SILVA et al.,, 2016; SILVA; SCHERER,
2020).

Alves (2019) destaca que a falta de documentacdo das acbes por meio de
avaliacdes e monitoramento, auséncia de um documento facilitador do entendimento
sobre EPS, podem ser fatores que atrapalham o entendimento e a devolutiva sobre
suas percepcoes acerca da EPS pelos profissionais.

Para Fakhouri, Francischetti e Vieira (2022), o acompanhamento e avaliagao
da EPS sdo essenciais para manutencdo e exercicio dos profissionais da saude,
assim como para os resultados positivos na consolidacdo do SUS.

O acompanhamento de acdes dos NEP pode ser efetivado a partir do proposto
por Moura e Barbosa (2013), que indicam um plano de controle e avaliacdo a fim de
fornecer um conjunto de recursos que facilitem as tarefas de acompanhar e avaliar
seus resultados, a partir da definicdo de indicadores que podem ser quantitativos,
aqueles expressos em valores numéricos ou qualitativos, relativos as observacdes
descritivas dos participantes, sendo sugerido ainda por Araujo( 2015) a utilizacdo de
indicadores como taxa de participacdo nos eventos e satisfacao..

No entanto, Moraes e Dytz (2015) define outras questbes desafiadoras, onde
afirmam que os NEPS sdo caracterizados por estrutura fisica precaria, insuficiéncia
de recursos materiais e déficit em relacdo aos recursos humanos. Aliado a esses
fatores, os avaliados apontam a fragilidade na constituicdo das equipes de trabalho,
onde os participantes ndo tém formacdo adequada ou ndo se apropriam da
complexidade da educacéao e saude.

Outros estudos (MENDONGCA; NUNES, 2011; LIMA; ALBURQUEQUE;
WENCESLAU, 2014; PERES; SILVA; BARBA, 2016; SILVA et al., 2016; SILVA et al.,
2017) ainda descrevem uma assisténcia a saude fragmentada, processos de trabalho
com separacao entre concepcao e execucdo, com uso de praticas curativistas e
individualistas e centradas em procedimentos, sem abertura ao dialogo, integralidade
e construcéo coletiva.

Miyamoto (2014) ainda sugere que a fragilidade na composi¢céo do grupo do

NEP pode representar um desafio na consolidagdo da PNEPS, onde a esséncia
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depende de individuos que, segundo o autor, tém critérios aleatérios de incluséo e
encaram problemas para a permanéncia, seja por falta de apoio ou por indefinicdo
quanto as préticas diante de realidades municipais. No entanto, apesar dos inUmeros
desafios enfrentados, os entrevistados afirmaram unanimemente que o NEP
contribuiu com transformacfes pessoais, sendo uma grande potencialidade do
processo.

Neste contexto, Leite, Pinto e Fagundes (2020) anunciam outras dificuldade
como “mudancas no mundo do trabalho em geral” e “obsuculos estruturais” que
limitam as transformacoes.

Miccas e Batista (2014) definem como desafio a baixa disponibilidade de
profissionais ou alta rotatividade, dependéncia de tecnologias, conceitos imprecisos
de integralidade e promocédo da saude e divergéncia nas equipes em relacdo a
treinamentos, capacitacfes e reunifes.

Conforme o estudo de Figueiredo (2014), os avaliados descrevem que 0 maior
obstaculo reside no fato de que a andlise do processo de trabalho implica em tempo
e disposicéo dos profissionais, por vezes néo disponivel a contento.

No estudo de Carvalho (2020), ainda foi apontado que os trabalhos séo feitos
informalmente e através das reunides de equipe, situacdo traz a necessidade de
revisdo do meétodo e modos como as atividades sdo conduzidas nas unidades
(CECCIM, 2019).

Destaca-se, conforme referem Marques e Freitas (2016), Figueiredo (2014) e
Ceccim (2019) que a pratica do NEP acontece na rotina de trabalho, dessa forma, as

discussbes devem transcender o contexto semanal das reunifes (CARVALHO, 2020).

Concluséo

Este estudo demonstra que o NEP se encontra em fase de amadurecimento no
Maranhdo, e é observado que a maior parte dos membros tém a percepcédo da
vinculacdo do Nucleo com a proposta nacional do PNEPS, que existe uma
organizagdo e planejamento na atuacdo, que hd o entendimento da importancia e
implicagbes do método na assisténcia.

Observou-se ainda que as dificuldades descritas pelos membros do NEP estéo
relacionadas a auséncia de acompanhamento e monitorizagdo das ac¢des, bem como

da avaliacdo de seus resultados.
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Assim, pode-se concluir que a implementacdo do NEP nos servigos de saude
é fundamental, uma vez que age transformando a qualidade da assisténcia nocontexto
do SUS, promovendo uma prética qualificada, responsavel e consciente.

Sugere-se cada vez mais discutir as possibilidades de inserir metodologias
ativas de ensino -aprendizagem dentro do contexto de SUS, aproximando a formacao
dos profissionais das reais necessidades do sistema, promovendo melhorias na
atuacao das equipes multiprofissionais.

Como limitacao, referimos a auséncia de um resultado qualitativo quanto a
percepcao dos membros do Nucleo, a fim de verificar sua percepcéo sobre a atuacao
nas instituicdes. Descreve-se ainda que ndo ha um questionario validado no Brasil
que possibilite que estudos avaliem as implicacdes do NEPs na assisténcia a saude.

E essencial o desenvolvimento de estudos que avaliem de modo prospectivo a
atuacao dos NEPs, de forma a verificar sua eficiéncia dentro do contexto de saude e
melhor observar seus resultados a partir do acompanhamento a longo prazo nas

instituicoes.
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trazido desafios ao Sistema Unico de Salde. Para tanto, é essencial a transformacao,

qualificacdo da atencdo a saude, processos formativos e préticas de educacdo na
saude, baseados na Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude. Objetivo:
Verificar acdes e estratégias desenvolvidas e relatadas na literatura cientifica nos
altimos 05 anos de acdes de educacdo permanente em saude em instituicoes
brasileiras. Metodologia: Tratou-se de um estudo de revisao sistematica, onde foram
incluidos estudos quantitativos, qualitativos, estudos de caso, relatos de experiéncias
e estudos metodoldgicos, publicados entre 2017 e 2021. Os artigos foram
pesquisados na plataforma BVS (Biblioteca Virtual de Saude), MEDLINE, LILACS,
SCIELO, SCOPUS e RIUFF (Repositorio Institucional), com busca considerando toda
a colecdo, a partir dos descritores “Educago em Saude”, “Educacio Permanente em
Saude”, “Sistema Unico de Saude” e “Brasil”. Resultados: Foram analisados 16
artigos, considerando os critérios de inclusao. Observou-se que 68,8% foram oriundos
da base de dados LILACS, 37,5% com publicacédo em 2017 e 18,8% em 2018, 62,5%
se trataram de relatos de experiencias, 37,5% objetivou apresentar aplicacdo de
meétodos para implementacéo de ferramentas em saude, e 25,0% dos estudos foram
realizados na regido sudeste e 25,0% na regido nordeste do Brasil. Foi observado os
estudos realizaram cursos ou encontros de grupos focais como principais estratégias,
sendo direcionadas a equipe multiprofissional em 37,5% e a equipe de enfermagem,

em 31,3% dos estudos. Grande parte (62,5%) referiu melhorias nos processos de

trabalho relacionadas as atuagbes e ao envolvimento do profissional, ainda 75,0%
referiram a importancia da EPS na estruturacdo do servico e na construcéo coletiva
dos processos assisténcias e de trabalho. Concluséo: Percebeu-se grande impacto
das metodologias colaborativas na analise das realidades e na definicdo de acdes
efetivas dentro do ambiente hospitalar, com utilizacdo em grande parte do Arco de
Menezes. Dessa forma, fica evidente que a aplicacdo efetiva da PNEPS esta

relacionada ao envolvimento dos Nucleos de Educacéo e dos profissionais alvo.

Palavras chave: Educacdo Permanente em Saude. Sistema Unico de Salde.

Profissionais de Saude.
Introducéo
O perfil de morbimortalidade populacional e o cuidado centrado no paciente tem

trazido desafios ao Sistema Unico de Satude (SUS). Diante disso, surge a necessidade

do fortalecimento dos principios do SUS que resultam no cuidado integral e continuo
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(MENDES, 2012).

Para tanto, como estratégia para alcance desses principios, é essencial a
transformacao, qualificacdo da atencdo a saude, processos formativos e praticas de
educacdo na saude, baseados na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), que busca garantir os principios de universalidade, equidade e
integralidade com efetiva participagdo popular (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2017).

Isso devido ao fato que, na saude, a formagédo se restringe, em grande parte,
as atividades resultantes de disciplinas de didatica, cursadas somente na poés-
graduacdo. Assim, a pratica educativa baseia-se, sobretudo, nas vivéncias
experimentadas durante formac&o, ndo adequadas a realidade atual (BARCELLOS,
2020).

O planejamento dos recursos humanos na area da saude, desde sua primeira
referéncia em 1958, pela publicacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), passou a ser difundido como
uma prioridade, sendo denominado como “Educacio Permanente do Pessoal da
Saude”. As agdes referentes ao planejamento visavam fortalecer o desenvolvimento

dos sistemas de satude na América Latina, considerando a complexidade dos servigos

de saude e a aprendizagem significativa para se obter a adeséo dos trabalhadores de
salide (HAUBRICH, 2015; FERRAZ, 2011; ROSCHKE, 1987).

Assim, este estudo buscou verificar acfes e estratégias desenvolvidas e
relatadas na literatura cientifica nos dltimos 05 anos de ac¢bBes de educacédo

permanente em saude em instituicdes brasileiras.

Metodologia

Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de reviséo sistematica. O protocolo para esta revisdo
sistematica foi desenvolvido seguindo PRISMA-P [Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes - Protocols] (MOHER et al., 2015).

A pesquisa foi orientada a partir das questdes:

Quais as principais estratégias utilizadas a partir da EPS nos estudos
avaliados?

Qual o publicos alvo das estratégias utilizadas nos estudos avaliados?

Quais os principais resultados das estratégias utilizadas nos estudos
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avaliados?

Quiais os principais impactos da EPS nos estudos avaliados?

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos, estudos de caso, relatos de
experiéncias e estudos metodoldgicos, publicados entre 2017 e 2021, em portugués
ou inglés. Os estudos foram incluidos se os resultados relacionados as estratégias em
educacao permanente em saude em instituicdes brasileiras.

Foram excluidas revisfes, artigos de discussao, cartas ao editor, resumos de
conferéncias, opinides pessoais, livros e / ou capitulos de livros.

O numero de estudos identificados, examinados e incluidos na revisdo, bem
como o numero de referéncias excluidas e os motivos da exclusdo em fluxograma,
conforme modelo PRISMA Chart.

Extracdo de dados

Os artigos foram pesquisados na plataforma BVS (Biblioteca Virtual de Saude),
MEDLINE, LILACS, SCIELO, SCOPUS e RIUFF (Repositorio Institucional), combusca
considerando toda a colecéo, a partir dos descritores “Educacado em Saude”,“Educacio
Permanente em Salde”, “Sistema Unico de Saude” e “Brasil”, em combinacio
com palavras-chave combinadas com operadores booleanos AND e ORe foram
considerados.

Todos os estudos incluidos estavam disponiveis como texto completo, em

portugués ou inglés.

Desfechos

O desfecho primario foi relacionado as principais estratégias utilizadas; o
secundario relacionado ao publico-alvo e o terciario aos principais resultados das
implementacgdes da EPS.

Estratégia para sintese de resultados

A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e narrativa, sendo

apresentados autor, titulo, base de dados, ano, local, desenho do estudo, objetivos,
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modelo estratégico, descricdo das estratégias, resultados gerais e impactos da EPS

observados e descritos nos artigos selecionados.
Resultados

Triagem dos estudos

A partir da busca em bases de dados, foram encontrados 175 artigos a partir
das palavras chaves, 34 foram triados apos eliminagéo a partir do contexto populagéo

e desenho dos estudos, e destes, 16 artigos (47,1%) foram elegiveis para analise,

considerando os critérios de incluséo (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de triagem de estudos a partir do Prisma Chart.
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Caracterizacao dos estudos

Foram avaliados 16 estudos que em sua andlise apresentaram estratégias em
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EPS baseada nos principios da PNEPS. Observou-se que 68,8% foram oriundos da

base de dados LILACS, 37,5% com publicacdo em 2017 e 18,8% em 2018, 62,5% se
trataram de relatos de experiencias, 37,5% objetivou apresentar aplicacdo de métodos
para implementacao de ferramentas em saude, e 25,0% dos estudos foram realizados
na regiao sudeste e 25,0% na regido nordeste do Brasil (Tabela 1).

Foi observado que maior parte dos estudos realizou cursos ou encontros de
grupos focais como principais estratégias de realizacdo das acfes educativas,
somando 62,5% das pesquisas analisadas, sendo direcionadas a equipe

multiprofissional em 37,5% e a equipe de enfermagem, em 31,3% dos estudos.

Refere-se ainda que apenas um estudo inseriu a equipe administrativa (6,3%) e 12,5%
foi realizado com gestores de areas (Tabela 2).

Grande parte dos estudos (62,5%) referiu melhorias nos processos de trabalho
relacionadas as atuacdes e ao envolvimento do profissional, ainda 75,0% referiram a
importancia da EPS na estruturacdo do servico e na construcdo coletiva dos

processos assisténcias e de trabalho (Tabela 3).

Discussao

A selecao dos artigos com essa tematica partiu da necessidade de conhecer
quais intervencfes vém sendo aplicadas com apoio da PNEPS para educacéo
profissional em saude nos ultimos 5 anos e quais seus resultados.

Verificou-se menor nimero de publicacbes a partir de 2019. O fato pode ser
relacionado as dificuldades de producéo cientifica no contexto da pandemia da doenca
do coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

No estudo de Carneiro et al. (2021), a pandemia, principal ameaca a saude,
possivelmente provocou uma disponibilizacdo de financiamento para investigacéo
cientifica com foco nessa patologia, justificada, sem duvida, pela necessidade de
esclarecimentos sobre a doenca, porém pode ter afetado outras areas de pesquisa
cientifica. O estudo de Rangel (2021) investigou publicacdes relacionadas antes e
durante a pandemia e observou reducao de publicacées de mulheres em relagéo a
publicagcdes de homens. O autor sugere que isso foi reflexo dos afastamentos de
trabalho e fechamento de escolas, também resultante da pandemia. Possivelmente,
setores nao assistenciais foram direcionados a atuacdo em home office, 0 que pode
ter ocorrido em NEPs ou outros nucleos que atuam na educacéo do profissional de
saude, comprometendo tanto a educagdo em si, como contribuindo para reducao de
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publicacdes dessas areas.

As publicacdes ocorridas em 2017, podem também estar relacionadas as
estratégias de atualizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), onde o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), do
Ministério da Saude, promoveu seis oficinas nas regides Centro-Oeste, Sudeste,
Nordeste, Norte e Sul, configurando-se um movimento de retomada do debate em
torno da PNEPS (GONCALVES et al., 2019). Essa acao pode ter desencadeado ao

aumento do interesse na tematica, uma vez que 9, dos 16 estudos avaliados
receberam em suas capitais as oficinas propostas na iniciativa de retomada da
PNEPS.

Relato de experiéncia foi a metodologia mais utilizada nos artigos avaliados,
sendo descrita nos estudos de Albuquerque et al. (2019), Cauduro et al. (2017),
Adamy et al. (2017), Gomes et al. (2021), Gomes et al. (2017), Monteiro et al. (2017),
Leal et al. (2021), Silva et al. (2022), Silva et al. (2020) e Mello e Arnemann (2018). Se
trata de um tipo de producéo de conhecimento que aborda uma vivéncia académica
ou profissional, cuja caracteristica principal é a descricdo de uma intervencao (MUSSI;
FLORES; ALMEIDA, 2021), onde o conhecimento cientifico resultante dos relatos de
experiéncia beneficia o0 meio académico e a sociedade, por contribuir na melhoria de
intervencdes e possibilitar o usufruto de futuras propostas de trabalho,
respectivamente.

Ressalta-se que os estudos de Cauduro et al. (2017) e Silva et al. (2022) em
seus relatos de experiencia, para o planejamento e a implementacdo das oficinas,
fundamentaram-se na Metodologia da Problematizacdo, apoiada no Arco de
Maguerez, condutor das atividades. Da mesma forma, os estudos de Santos (2017),
em seu estudo de caso, de Silva (2020), em seu relato de experiencia, e de Ferreira
(2017), cujo desenho do estudo foi pesquisa convergente assistencial, também
realizaram o método do Arco de Maguerez. A ferramenta € similar ao realizado em
pesquisa-acao, porém € dividida em cinco etapas: observacédo da realidade, definicdo
dos pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solucao e aplicacdo a realidade de forma
colaborativa (FREIRE, 1996; DIAZ, 1989). A realidade ou recorte da realidade tem
uma primeira agéo que é de observar, depois de refletir, teorizar, construir hipoteses
e a Ultima agéo é a de intervir na realidade (BERBEL,1998).

Para Silva (2022), que utilizou o método do Arco de Maguerez, houve a
possibilidade de analise de sua realidade de forma politica e social, a fim de definir
acOes conjuntas para resolver problemas e transformar situacdes relacionadas a
saude (BRASIL, 2004; FERREIRA 2019).
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Pesquisa-acao foi referida por dois estudos. Para Coswosk et al. (2018), com

objetivo de elaborar possiveis a¢fes de auxilio ao Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servico de Saude, a metodologia € uma modalidade de pesquisa
qualitativa onde se faz necessario coletar dados para diagndstico e intervencéo. Para

Mendonca et al. (2017), a pesquisa-acao tem a intencéo de fazer que os participantes

se conscientizem da realidade, identifiquem dificuldades, solucionem problemas por
meio de uma ac¢ao, além de produzirem conhecimento. Segundo Thiollent (1998), na
pesquisa-acao ocorre uma acao planejada orientada para elaboracdo de diagndstico,
identificacdo de problemas e busca de solucdes, sendo dividida em quatro principais
etapas: fase exploratoria, fase principal, fase de acéo e fase de avaliacao.

A maior parte dos estudos realizou cursos ou encontros com grupos focais
como principal estratégia, direcionadas a equipe multiprofissional e a equipe de
enfermagem, sendo que apenas um estudo inseriu a equipe administrativa.

Os estudos de Coswosk et al. (2018), Gomes et al. (2021), Leal et al. (2021),
Nietsche et al. (2020), Santos (2017) e Mello e Arnemann (2018), utilizaram cursos
como intervencdo em saude. Para Coswosk et al. (2018), o curso de capacitacédo
promoveu desenvolvimento de cada participante, bem como de seus
posicionamentos, permitindo a avaliacdo do processo educacional. Para Nietsche et
al. (2020), a metodologia de ensino-aprendizagem no curso realizado corroborou com
a perspectiva da EPS, uma vez que visa estratégias de acdes educativas a partir da
problematizacdo das praticas, colocando os profissionais como atores reflexivos e
idealizadores de conhecimento e de alternativas de acdo, no lugar de receptor de
informacdes. Além disso, visa a interacdo da equipe, evitando a fragmentacéo
disciplinar (BRASIL, 2009). No entanto, o autor relata que existiu divergéncia entre 0s
avaliados em relacdo aos conceitos ‘agao educativa” e “capacitacio”’, o que pode ser
resultante de uma cultura da educacéo profissional (NIETSCHE et al., 2020).

Para Gomes et al. (2021), realizando um curso de qualificagdo dos
trabalhadores da saude para o desenvolvimento de atividades relativas ao cuidado a
saude da populacdo negra, os participantes destacaram o aprendizado, qualificacéo,
abordagens metodolégicas interativas e participativas aplicadas e o desenvolvimento
de novas competéncias.

O estudo de Leal et al. (2021), que tratou sobre o desenvolvimento do Curso
de Qualificagdo em Acolhimento do Usuario Indigena LGBTQIA+, voltado para os
profissionais de atencéo a saude indigena do estado da Bahia, a qualificacao, iniciou
um movimento de incentivo a formacdo que possibilitou a ampliacdo da pratica

integrada, democratica, coletiva, promotora de saude e bem-estar e, sobretudo,
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empoderadora dos profissionais.

Assim, percebe-se que cursos, qualificacdes, atualizagbes e capacitacées na

area da saude sao técnicas importantes de incentivo ao conhecimento dos servidores

e permitem aproximacao e dialogo da gestdo com a vivéncia pratica (PERES; SILVA;
BARBA, 2016).

Para Mello (2018), que relatou a experiéncia metodologica do curso de
Especializacdo e Aperfeicoamento em Formacéo Integrada Multiprofissional em
Educacdo Permanente em Saude, a partir do curso realizado, foi possivel identificar
diferentes formas de aprender e cuidar, avaliando a experiéncia como aprendizagem
e que aprender e experienciar sdo processos além da mente do individuo, mas que
afetam o corpo.

A partir de cursos de formacéo, pode-se desencadear uma avaliagdo da pratica
de trabalho e, consequentemente, uma possivel melhoria da assisténcia, sentindo
mais fortes e potentes para conduzir situacdes complexas (PINHEIRO et al., 2019).

Albuquerqgue et al. (2019), Mendonga et al. (2017), Santos (2017) e Ferreira
(2017) aplicaram estratégias de grupos focais. Para o Albuquerque et al. (2019), as
reflexdes realizadas por meio de grupos focais permitem melhor contextualizacéo dos
fatos, a partir da criagdo de uma situagéo interativa entre os participantes. Na pesquisa
realizada por Santos (2017), que objetivou avaliar um processo formativo voltado para
o desenvolvimento gerencial de profissionais atuantes na linha de atencdo as
urgéncias, a satisfacdo demonstrada na avaliacdo dos modulos, foi ratificada pelos
integrantes dos grupos focais. Estes, destacaram a metodologia adotada, que permitiu
a troca de conhecimentos por meio da interagcdo entre os participantes, percepgao
semelhante a encontrada por Mendonca et al. (2017).

O estudo de Ferreira (2019), que realizou grupos de convergéncia, objetivou
identificar os principais obstaculos na realizacdo do Registro de Enfermagem e utilizar
a Educacao Permanente em Saude como estratégia para elaborar solugcbes para os
obstaculos encontrados para realizacao deste registro. Segundo Trentini, Paim e Silva
(2014), grupos de convergéncia tém por fim desenvolver pesquisa simultaneamente a
pratica assistencial. No entanto, apds apresentacédo da EPS e da possibilidade de
participacdo coletiva, os autores observaram resisténcia dos participantes, na
exposicao de ideias e propostas, e descrenca na possibilidade de opinar sobre a
propria pratica de trabalho. Dessa forma, espacos construidos com base na EPS se
tornam estratégias de democratizacao das relacdes de poder e decisdo, ampliando o
acesso a informacéo e o envolvimento com o trabalho (BRASIL, 2014).

No estudo de Monteiro et al. (2017), que relata a experiéncia do Grupo de
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Trabalho para Educacdo Permanente do Controle Social realizada com conselheiros

de saude, dentro do ambito da Educacdo Permanente em Saude, orientados pela
metodologia da problematizacdo e tendo por principio pedagdgico o processo de
trabalho e inspirados na concepcédo de curriculo integrado, criaram um material
pedagogico para a formacdo dos facilitadores e para 0 apoio ao planejamento das
acOes educativas. Porém, o estudo ressalta o desafio de promocéo de espacos de
discusséo para orientar e fortalecer a participacado enquanto ferramenta de gestéo do
SUS. Os autores entendem que a EPS € a lanterna que ilumina a prética, pois traz
como o ser humano em busca de novos aprendizados e horizontes.

O estudo de Frates (2017), com utilizacdo de a¢des educativas na promocao
da EPS, observa que esse método, com o uso de metodologias ativas, no ambito
institucional, promovem a reflexdo do trabalhador sobre o seu ambiente laboral,
oportunizam a troca de experiéncias entre os participantes e elevam o grau de
conhecimento e expertise dos trabalhadores, que sdo a forca motriz da organizagéo
(BRASIL, 2013). Da mesma forma, Gomes, Soares e Silva (2017), que objetivou
relatar atuacdo multiprofissional por meio da o Permanente em Saulde nos Centro de
Saude da Comunidade do Taquari e Laurides Milhomem (Aureny III) no municipio de
Palmas/TO, processo de ensino-aprendizagem contidos nas a¢des educativas e nas
intervencgdes na pratica proporcionaram uma melhor comunicabilidade entre a saude
mental e atencdo basica.

Dessa forma, a EPS nao pode ser vista somente como ferramenta ou estratégia
para remodelar o processo de trabalho, com a realizacdo de cursos ou acodes
educacionais pontuais, deve ser entendida como dispositivo para mediar mudancas,
permitindo aos sujeitos um processo de analise no trabalho, pelo trabalho e para além
do trabalho, como possibilidade de crescimento na atuacdo (CAMPOS, 2017).

A Metodologia da Problematizacdo se configura em uma estratégia de ensino
gue estimula o pensamento critico e reflexivo, a tomada de decisdo compartilhada e
a resolutividade de problemas (BERBEL, 1998).

Uma ferramenta referida para aplicacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente € o0 uso de tecnologias inovadoras, como a Internet e,
consequentemente, a educacao a distancia, utilizado no estudo de Leal et al. (2021),
ou aplicacdo de questionarios online, como observado no de Santos (2017).

Nesse contexto, 0 uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC)

mostrou-se como importante ferramenta, cheia de possibilidades criativas, para
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manter as acOes de EPS diante das limitacdes e dos desafios engendrados pela
pandemia do coronavirus (FELICIANO et al., 2020).

Alguns estudos se destacam por trazerem a educacdo em saude para
implementacdo ou melhorias de protocolos assistenciais como resultados, como
observado nas pesquisas de Coswosk et al. (2018) que atuou no gerenciamento de
residuos de Saude, Nietsche et al. (2020) na implementacéo e execu¢cdo do método
canguru, Marteleto na promocao, prevencao e controle de infeccdo hospitalar, Santos
(2017), desenvolvimento de profissionais atuantes na linha de atencéo as urgéncias,
Silva et al. (2020) sensibilizacdo sobre lavagem de maéos, e Ferreira (2019), na
melhoria do registro de enfermagem.

Os estudos de Albuquerque et al. (2019), Gomes et al. (2021), Gomes et al.
(2019), Mendonca et al. e Leal et al. foram realizados com acées da PNEPS voltadas
para sensibilizacdo e atuacdo com minorias e ou grupos vulneraveis. Albuquerque et
al. (2019), em seu estudo realizado com a populacdo LGBT, observou que 0s
profissionais se mostraram mais confiantes e sensibilizados sobre as teméaticas
abordadas. Da mesma forma, Gomes et al. (2021), a PNEPS é grande instrumento de
problematizacdo e superacdo do racismo institucional, e aindapara Gomes et al.
(2019), ampliagéo do saber profissional a partir das agdes em Educacdo Permanente
em Saude permitiu desmistificar o preconceito, teoria e pratica na area saude da
familia e na area da saude mental. Mendonca et al. (2020) afirma que a educacédo em
saude é capaz de promover a construcdo da atenc¢éao diferenciada aos idosos pautada
no respeito e na promog¢ao da saude. Leal et al., em seu relato de experiéncia sobre
o desenvolvimento do Curso de Qualificagdo em Acolhimento do Usuario Indigena
LGBTQIA+, verificou a importancia da oferta e construcdo de uma formacdo em
conformidade com as necessidades observadas, de forma a subsidiar o exercicio
profissional e promover processos de cuidado reflexivos e transformadores nas
comunidades em que atuam.

Os estudos de Monteiro et al. (2017), Silva et al. (2022) e Mello e Arnemann
(2018) atuaram na sensibilizacéo de seus profissionais as praticas da EPS. O estudo
de Monteiro et al. (2017), onde foi desenvolvida uma formagéo de conselheiros de
saude a partir de um processo educativo de acao, reflexdo e transformacdo das
praticas, compartilhado entre gestores, trabalhadores de salde e usuarios para a
busca de solu¢bes dos problemas locais, 0 que se tornou um marco no planejamento

da Educacdo Permanente a ser utilizada, resultando no aumento da autonomia
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regional e na ampliagdo do alcance. O estudo de Silva et al. (2022) afirma que as
estratégias e acdes realizadas favorecerem a sensibilizacao dos profissionais sobre o0
ensino e a aprendizagem no trabalho na area hospitalar, 0 que promove a adesao dos
trabalhadores as acfes desenvolvidas pelo NEP. Para Mello e Arnemann (2018), que
realizou um relato sobre a vivéncia no curso de Educacédo Permanente em Saude em
Movimento, foi possivel dialogar sobre o cotidiano das praticas de cuidado da
necessidade de formalizar a experiéncia e sensibilidade, e o carater coletivo, essencial
em um ambiente dialdgico de aprendizagem.

Os estudos de Cauduro et al. (2017) e Adamy et al. (2017) tracaram estratégias
com foco na seguranca do paciente. O primeiro, relata positivamente o envolvimento
de gestores e trabalhadores assistenciais, 0 que possibilitou a escuta mutua e a
elaboracéo coletiva de estratégias para a melhoria dos servi¢os ofertados (CAUDURO
et al., 2017). Adamy et al. (2017) percebe que as atividades desenvolvidas
contribuiram para aumentar o interesse dos profissionais e promoveu andlise do
processo de trabalho e das suas atribui¢cdes cotidianas para atender as demandas dos

usuarios e dos gestores, a partir de uma construcéo ressignificada de si mesmo.

Conclusoes

Nessa revisdo, foram analisados 16 artigos cujo objetivo foi implementar acées
e estratégias de educacdo permanente em saude em instituicbes hospitalares
brasileiras, com base na PNEPS.

A partir dos estudos avaliados, percebeu-se grande impacto das metodologias
colaborativas na analise das realidades e na definicdo de acdes efetivas dentro do
ambiente hospitalar, com utilizacdo em grande parte do Arco de Maguerez. Nesse
contexto de avaliacdo — intervencdo, estad inserido a EPS, que demanda uma
abordagem critica, com resgate da corresponsabilidade e abarque os envolvidos no
processo como sujeitos proativos e ndo somente receptores de informacdes. Dessa
forma, fica evidente que a aplicacdo efetiva da PNEPS estd relacionada ao
envolvimento dos Nucleos de Educacéo e dos profissionais alvo, ou seja, a partir do
envolvimento na construcdo do conhecimento, € possivel melhores resultados que o

observado em estratégias tradicionais de educagéao.
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A utilizacdo de recursos online, como aulas e questionarios, também foi
essencial nas acdes realizadas pelos estudos, principalmente no contexto social vivido
na pandemia por covid-19.

Conclui-se que os estudos avaliados cumprem o principal objetivo da EPS, que
€ a transformacdo real das praticas em saude, onde as atividades educativas séo
construidas a partir da andlise coletiva nos processos de trabalho, na valorizacao do
cotidiano como guia das implementacdes, a partir de estratégias contextualizadas e
participativas.

Diante do exposto, a efetivacdo da EPS permite que profissionais de saude
reflitam acerca das experiéncias vividas em seus ambientes de saude, relacionando
a teoria com a sua realidade, resultando em ac¢des transformadas a partir do processo
pratica-reflexdo-acado, que é base da PNEPS.

Como limitacdo, refere-se a inexisténcia de uma ferramenta padronizada de
avaliacdo etapa-a-etapa dos estudos analisados. Outra limitacdo, resultante do
ndamero de estudos inseridos na revisdo, foi a diversidade de desenhos e métodos
aplicados nas pesquisas, o que dificulta a comparacao entre 0s mesmos e com outros
estudos da area.

Sugere-se que sejam desenvolvidos checklists avaliativos com vistas aos
objetivos, métodos e resultados de pesquisas cujo objetivo foi aplicacdo da PNEPS
em seus contextos de salude, de forma a observar se 0s pressupostos das pesquisas

foram seguidos e aplicados corretamente.

Referencias

ADAMY, Edlamar Katia et al. Tecendo a educacéo permanente em saude no
contexto hospitalar: relato de experiéncia. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 8, 2018.

ALBUQUERQUE, Mario Roberto Tavares Cardoso; BOTELHO, Nara Macedo;
RODRIGUES, Cybelle Cristina Pereira. Atencao integral a saide da populagéo
LGBT: Experiéncia de educacdo em saude com agentes comunitarios na atencao
basica. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, p.
1758-1758, 2019.

BARCELLOS, Rosilene Marques de Souza et al. Educacdo permanente em saude:
praticas desenvolvidas nos municipios do estado de Goias. Trabalho, Educacéo e
Saude, v. 18, 2020.



109

Berbel, NAN. A problematizacéo e a aprendizagem baseada em problemas:
diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface — Comunicac¢éo, Saude,
Educacéao, v. 2, n.2,1998

BRASIL. Brasil. Ministério da Satude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundacédo Oswaldo Cruz;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 40 p.
disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacio
nal_segur

Brasil. Ministério da Saude. Portaria MS n°. 529 de 1 de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1 de abr. de 2013

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema
Unico de Saude para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias [Internet]. Brasilia; 2004

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 11, de 17 de janeiro de 2017. Estabelece o
Plano Operativo para implementacéo da Politica Nacional de Educacéo Popular em
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS). Diario Oficial Unio.
Brasilia, DF, 17 Jan 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema
Unico de Saude para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias. Diario Oficial Unido. Brasilia, DF, 16 Fev 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2761, de 19 de novembro de 2013. Institui a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde como estratégia do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial Unido. Brasilia, DF, 19 Nov 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacédo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, 2009. 63p.

Campos KFC, Sena R, Silva KL. Educacédo permanente nos servi¢os de saude. Esc.
Anna Nery. 2017, 21(4). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0317

CARNEIRO, Antonio Vaz; HENRIQUES, Susana Oliveira. O impacto da pandemia
COVID-19 na investigacao biomédica: uma nova (e pior) realidade. Revista da
Ordem dos Médicos, n. 212, p. 30-31, 2021.

COSWOSK, E. D. et al. Educacéo continuada para o profissional de saude no
gerenciamento de residuos de saude. Rev. bras. anal. clin, p. 288-296, 2018.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacio
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0317

110

Diaz Bordenave JE, Pereira AM. Estratégias de ensino-aprendizagem. 42 ed.
Petropolis: Vozes; 1989.

PINHEIRO, Guilherme Emanuel Weiss; DE AZAMBUJA, Marcelo Schenk;
BONAMIGO, Andrea Wander. As contribuicbes da educacdo permanente em saude
no processo de trabalho da estratégia saude da familia. IJHE-Interdisciplinary
Journal of Health Education, v. 4, n. 1-2, 2019.

Feliciano AB, Fortuna CM, Silva MV, Santos KS, Araujo PN, Franceschini ABC. A
pandemia de Covid-19 e a educacao permanente em saude. Cadernos da
Pedagogia. 2020;14(29):120-35.

Ferraz F. Contexto e processo de desenvolvimento das comissdes permanentes de
integracao ensino-servico: perspectiva dos sujeitos sociais pautada na concepcao
dialdgica de Freire [tese]. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
Programa de Pos-Graduacdao em Enfermagem; 2011. 421 p.

Ferreira Gl. Formacéao profissional em Saude: aplicagdo do Arco de Maguerez no
processo de ensino aprendizagem. Interface. 2019;23:€180020. DOI:
https://doi.org/10.1590/Interface.180020

FERREIRA, Aline Figueiredo; CORTEZ, Elaine Antunes. Educacdo permanente
como estratégia para realizacao e valorizacdo do registro de enfermagem. Revista
Pré-univerSUS, v. 8, n. 2, p. 91-93, 2017.

FRATES, Cauduro et al. Uso da problematizacdo com apoio do Arco de Maguerez
como estratégia de educacdo permanente para a promoc¢éao da seguranca do
paciente. Espac. saude (Online), p. 150-156, 2017.

Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao
Paulo: Paz e Terra, 1996.

GOMES, Andréa et al. Saude da populacao negra e as ac¢des educativas de uma
escola do SUS em tempos de pandemia da COVID-19. Revista Baiana de Saude
Publica, v. 45, n. Especial_2, p. 55-69, 2021.

GOMES, Thayse Fernanda Silva; SOARES, Angela Costa; SILVA, Raquel Dutra
Cunha. A arte de ressignificar: a educacao permanente tecendo saberes entre a
atencéo basica e a satde mental. In: MOSTRA ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE, 1., 2019, Palmas, TO. Mostra [...]. Palmas, TO: [SES],
2019. Tema: Reconhecendo as praticas dos trabalhadores do SUS no Tocantins.
Eixo tematico: Educagdo Permanente em Saude — movimentos de aprendizagem
desenvolvidos por trabalhadores no ambiente laboral.

GONCALVES, Claudia Brandéo et al. A retomada do processo de implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude no Brasil. Saude em Debate,
v. 43, p. 12-23, 2019.


https://doi.org/10.1590/Interface.180020

111

Haubrich PLG, Rocha CMF, Kruse MHL, Silva CT. Inten¢des entre tensdes: as
residéncias multiprofissionais em salde como l6cus privilegiado da educacao
permanente em salude. Saude em Redes. 2015;1(1):39-56.

LEAL, Uli Tupina et al. A educacao permanente na atencao integral a satde do
usuario indigena LGBTQIA+: uma experiéncia inovadora. Revista Baiana de Saude
Publica, v. 45, n. Especial_3, p. 121-136, 2021.

MELLO, Amanda de Lemos; ARNEMANN, Cristiane Trivisiol. Educacéo permanente
em saude em movimento: narrativas deuma experiéncia. Rev. enferm. UFSM, p. 1-
9, 2018.

Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na Atencéo Primaria a Saude: o
imperativo da consolidacédo da Estratégia da Saude da Familia. Brasilia, DF:
Organizacdo Pan-Americana de saude; 2012.

MENDONCA, Francielle Toniolo Nicodemos Furtado de et al. Educacdo em saude
com idosos: pesquisa-acao com profissionais da atencdo primaria. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 70, p. 792-799, 2017.

Ministério da Saude (BR). Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Dispde sobre as diretrizes para implementacéo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude e da outras providencias. Diario Oficial Unido. 22 ago 2007
[citado 20 maio 2015]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/20 07/prt1996 20 08 2007.html

MOHER, David et al. Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Systematic reviews, v. 4, n. 1, p. 1-
9, 2015.

MONTEIRO, Maria do Carmo Sales; DE MORAES, Teresa Cristina Lara. Educacao
Permanente para o controle social: uma ferramenta para a gestao participativa e
compartilhada. BIS. Boletim do Instituto de Saude, v. 18, n. 2, p. 119-127, 2017.

MUSSI, Ricardo Frankllin de Freitas; FLORES, Fabio Fernandes; DE ALMEIDA,
Claudio Bispo. Pressupostos para a elaboracao de relato de experiéncia como
conhecimento cientifico. Revista praxis educacional, v. 17, n. 48, p. 1-18, 2021.

National Heart, Lung and Blood Institute (EUA). Study Quality Assessment Tools.
2021. Available online: http://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-
gualityassessment-tools (accessed on 12 December 2021).

NIETSCHE, Elisabeta Albertina et al. Método Canguru: estratégias de Educacao
Permanente para sua implementacéo e execucao. Revista Cuidarte, v. 11, n. 1,
2020.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20%2007/prt1996_20_08_2007.html
http://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-

112

Peres C, Silva RF; Barba PCSD. Desafios e potencialidades do processo de
educacgdo permanente em saude. Trab Educ Saude. 2016;14(3):783-801.

Pinto S, Franco TB, Magalhdes MG, organizadores. Tecendo redes: os planos da
educacéo, cuidado e gestao na construcao do sistema de saude brasileiro: a
experiéncia de Volta Redonda-RJ. Sdo Paulo: Hucitec; 2012.

RANGEL, Erika Bevilaqua et al. IMPACTO DA COVID-19 NA PRODUC}AO
CIENTIFICA: UM ALERTA PARA A DISPARIDADE DE GENEROS. Brazilian Journal
of Transplantation, v. 24, n. 3, p. 59-61, 2021.

Roschke MAC, Casas MED. Contribucion a a formulacién de un marco conceptual
de educacion continua en salud. Educ Med Salud. 1987;21(1):1-10.

SANTOS, Patricia Tavares dos. Da educacédo ao trabalho: uma avaliacdo de
processo formativo nas urgéncias. 2017. Tese de Doutorado. Universidade de S&o
Paulo.

SILVA, Herberth Rick et al. Praticas de educacdo em saude desenvolvidas pelo
ndcleo de ensino e pesquisa (NEP) de um hospital do interior do estado do Para.
Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 8, p. e3640-e3640, 2020.

SILVA, Valentina Barbosa da et al. Abordagem problematizadora da educacao
permanente em saude na formacédo em enfermagem: uma experiéncia na atencao
hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 56, 2022.

Thiollent M (1998). Metodologia da pesquisa-acdo. 82 ed. Sdo Paulo: Cortez

TRENTINI, Mercedes; PAIM, Lygia; SILVA, D. M. G. V. Pesquisa convergente
assistencial: delineamento provocador de mudancas nas praticas de saude. 2014.

Vendruscolo C, Delazere JC, Zocche DAA, Kloh D. Educacéo permanente como
potencializadora da gestao do sistema de saude brasileiro: percep¢ao dos gestores.
Rev Enferm UFSM. 2016 abr/jun;6(1)143-53.



Tabela 1. Caracterizacéo dos estudos avaliados.
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Desenho do

infeccdo hospitalar

exploratorio

Autores Titulo Base | Ano Local estudo Objetivo
Albuquerque et | Atencdo integral a salde da populagdo Relatar uma experiéncia de educacéo em saude
al. LGBT: Experiéncia de educacgdo em saude Ananindeua, Relato de com agentes comunitérios de salde acerca da
L ~ LILACS | 2019 A , ~ ~ A
com agentes comunitarios na atencao PA experiéncia | saude da populacdo LGBT na atenc¢do basica.
bésica
Coswosk et al. Educacdo continuada para o profissional o Capacitar os colaboradores de uma instituicdo
. : . Teixeira de . ~ . P ~ ~
de saude no gerenciamento de residuos de | LILACS | 2018 Freitas BA Pesquisa-acdo | de saude permitir a integragédo da educagéo
Saulde ' continuada aos profissionais de saude
Cauduro et al. Uso da problematizagdo com apoio do Promover a discussdo sobre a seguranca do
Arco deN Maguerez como estratégia ge LILACS | 2017 | Curitiba, PR Relaf[(A) d(_a paglente entre gestores e trabalhadores da
educagédo permanente para a promocao da experiéncia | saude
seguranca do paciente
Nietsche et al. Método Canguru: estratégias de Educagédo Rio Grande do Qualitativa do | Conhecer o contexto em que o método canguru
Permanente para sua implementacédo e|LILACS | 2020 sul tipo € desenvolvido em uma UTI Neonatal a partir
execucao exploratério | das acdes de Educacéo Permanente em Salde
Adamy et al. Tecendo a educacdo permanente em Relatar e provocar reflexdes sobre a experiéncia
, . i . Relato de L ~
saude no contexto hospitalar: relato de|LILACS| 2017 | Santa Catarina experiéncia desenvolvida junto ao programa de extenséo de
experiéncia P um curso de graduagcdo em Enfermagem
Gomes et al. Salde da populacdo negra e as agles Evidenciar a necessidade de construcdo de
educativas de uma escola do sus em Relato de propostas educativas que discutam o lugar do
tempos de pandemia da covid-19 LILACS | 2021 | Salvador, BA experiéncia | "€9ro na sociedade brasileira e sua relagéo
P intrinseca com as determinagfes sociais de
saude, no contexto da pandemia da Covid-19
Gomes et al. A arte de ressignificar: a educacéo Relato de Atuacgéo multiprofissional por meio da realizagéo
permanente tecendo saberes entre a LILACS | 2019 Palmas, TO experiéncia de Educacéo Permanente em Saude nos Centro
atencédo bésica e a salide mental P de Salde da Comunidade (CSC)
Monteiro et al. Educagdo Permanente para o controle Relato de Implementar a Politica Municipal de Educacéo
social: uma ferramenta para a gestdo |LILACS| 2017 | Sao Paulo, SP A Permanente (EP) para o Controle Social
N X experiéncia
participativa e compartilhada
Marteleto Educacgdo Permanente: uma estratégia na Elaborar um instrumento de avaliacdo de
promocdo, prevencdo e controle de LILACS | 2018 Niter6i, RJ Quantitativo desempenho da equipe de enfermagem para a

implementacdo da educacdo permanente, no
tocante a prevencao de infec¢cdo hospitalar.
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. Desenho do .
Autores Titulo Base | Ano Local estudo Objetivo
Mendonga etal. |Educacdo em salde com idosos: Avaliar o desenvolvimento e implementacdo de
pesquisa-acdo com profissionais da|LILACS| 2017 | Uberaba, MG | Pesquisa-acdo | uma agdo de educacédo permanente
atencao primaria
Leal et al. A educacdo permanente na atencao Relato de Relatar a experiéncia de desenvolvimento do
integral a salde do usuario indigena|LILACS| 2021 Bahia experiéncia Curso de Qualificacdo em Acolhimento do
Ightgia+: uma experiéncia inovadora P Usuério Indigena LGBTQIA+
Santos Da educacéo ao trabalho: uma avaliagéo Avaliar um processo formativo voltado para o
de processo formativo nas urgéncias USP | 2017 Sao Paulo Estudo de caso | desenvolvimento gerencial de profissionais
atuantes na linha de atencéo as urgéncias.
Silva et al. Abordagem problematizadora da Relatar a experiéncia de uma pratica educativa
educacdo permanente em salde na . Porto Velho, Relato de de sensibilizacdo dos trabalhadores de saude as
~ . Scielo | 2022 A o
formacdo em enfermagem: uma RO experiéncia | acdes de EPS
experiéncia na atencao hospitalar
Silva et al. Praticas de educagdo em saude Relatar a experiéncia de estagiarios do Nucleo
desenvolvidas pelo nucleo de ensino e . . Relato de de Ensino e Pesquisa (NEP) na aplicabilidade
. . ; . Scielo | 2020 Para A L ~
pesquisa (NEP) de um hospital do interior experiéncia |de praticas de educacdo permanente em
do estado do Para pacientes e profissionais
Ferreira Educagdo permanente como estratégia Pesquisa Utilizar a EP para a melhoria e valorizacéo do
e A ) Bonsucesso, :
para realizacdo e valorizacdo do registro | RIUFF | 2017 RJ convergente Registro de Enfermagem
de enfermagem assistencial
Mello e Educagéo permanente em saude em Relatar a experiéncia metodolégica vivenciada
Arnemann movimento: narrativas de uma experiéncia . em um curso de Especializacdo e
. Santa Maria, Relato de ; ~
Scielo | 2018 RS experiéncia Aperfeicoamento em Formacao Integrada
P Multiprofissional em Educacéo
Permanente em Saude.
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Autores

Modelo estratégico de
intervencao

Descricdo da estratégia

Publico alvo

Albuquerque et
al.

Discussao de caso

Discusséao de trés casos: (1) a escola e o preconceito;
(2) aimportancia do apoio familiar e social; e (3) o papel
da estratégia saude da familia e da educacdo em
salde.

Agentes de salde

Coswosk et al.

Curso de capacitacao

Médulos elaborados a partir da formacao técnica e
respostas dos questionarios sobre o Gerenciamento
dos Residuos de Servico de Saude

Administrativo, técnicos e auxiliares de enfermagem e
setor de servicos gerais

Cauduro et al.

Oficinas definidas a partir do
Arco de Maguerez

1- Observacdo da Realidade; 2- Pontos-chave; 3-
Teorizagdo; 4- Hipoteses de Solugéo; 5- Aplicacao a
realidade

Gestores e membros dos Nucleos de SP

Nietsche et al. | Encontros de ensino- | NI Profissionais da equipe de saude
aprendizagem
Adamy et al. Acdes educativas Implementacao do programa nacional de seguranga do | Profissionais discentes de extens&o da instituicao
paciente; implantacdo e implementacédo do processo de
enfermagem e capacitacdo dos trabalhadores para o
desenvolvimento de boas praticas de enfermagem
Gomes et al. Curso de Atualizacdo Curso com carga horaria de 64 horas, organizadas em | Atores sociais relevantes, potenciais docentes,
sete médulos operacionais, que guardam em seus escolhidos pela aproximacao com a temética e
contelidos tedrico-praticos pressupostos pedagoégicos | experiéncia com movimentos e causas sociais
Gomes et al. Reunides quinzenais Reunides de duas (02) horas Equipe do NASF e agentes comunitarios, farmacéuticos
e enfermeiros
Monteiro et al. | Grupo de Trabalho Construcéo de um Documento Norteador e a aprovagdo da | Conselheiro de salde (Gestores)
resolucdo que institui as etapas de elaboracdo e
execucdo dos Planos de EP
Marteleto Oficina de educacdo | Analise de indicadores de processo e discussdo das | Profissionais da equipe de enfermagem (UTI)
permanente possibilidades de melhorias nas acfes

Mendonca et al.

Encontros semanais

Acgéo educativa dividida em trés turmas, com quatro
encontros presenciais, metodologia participativa e
dialégica

Profissionais de salde e gerentes de unidades basicas

Leal et al. Curso de Qualificagéo Virtual, com duragdo total de oito horas, por meio da | Profissionais de atencéo a salde indigena
plataforma Zoom

Santos Processo formativo Estruturado em trés etapas distintas e sequenciais que | Profissionais atuantes na linha de atencéo as urgéncias
compuseram uma carga horaria total de 180h

Silva et al. Rodas de conversas 1- Observacdo da Realidade; 2- Pontos-chave; 3-|Estagiarios, enfermeiros, técnicos de enfermagem e um

Teorizacdo; 4- Hipoteses de Solugdo; 5- Aplicagédo a
realidade

fisioterapeuta
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Autores Mode]o estrate9|co e Descricéo da estratégia Publico alvo
intervencao

Silva et al. Palestras Foi elaborado um roteiro de palestras para|Profissionais de enfermagem
conscientizacdo da importancia da lavagem das méos
e ensino de musicas para 0 acompanhamento do tempo
correto de lavagem

Ferreira Encontros Grupo de convergéncia que desenvolve pesquisa Profissionais de enfermagem
simultaneamente com pratica assistencial.

Mello e | Programa de aperfeicoamento | As formag¢des com carga horaria de 360 horas, com | Enfermeiros

Arnemann e de especializacao atividades presenciais realizadas em quatro encontros
e com atividades a distancia desenvolvidas por meio da
plataforma de aprendizagem Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Envionment (Moodle)
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Autores

Resultado

EPS

Albuquerque et al.

Observou-se que apds a atividade educacional os ACS se
mostraram mais confiantes e sensibilizados sobre as teméticas
abordadas e mudaram concepg¢Bes no sentido de respeitar as
decisdes dos pacientes e realizar abordagem adequada para o
acolhimento

A atividade educacional realizada foi de extrema importancia para
desmistificar mitos e preconceitos envolvendo a saude LGBT no
cenario da atencao basica

Coswosk et al.

Conhecimento de segregacéo de residuos conforme o exigido pela
Anvisa, manejo seguro dos RSS e insercdo de Procedimento
Operacional Padrdo no setor de servigos gerais

A educacdo continuada estrutura a formacéo teérica e pratica dos
colaboradores de saude.

Cauduro et al.

Os participantes apresentaram planos de a¢éo para os seus locais
de atuacéo, definindo as medidas a serem desenvolvidas para
promover a seguranca do paciente

Envolver gestores e trabalhadores assistenciais fomento a interacéo
entre os profissionais, possibilitando a escuta muitua e a elaboracéo
coletiva de estratégias para
a melhoria dos servigos

Nietsche et al.

Os profissionais sentiram-se participes do processo de trabalho e
foram estimulados a refletir sobre a pratica profissional no cotidiano
do cuidado

A EPS estimulou o trabalho em equipe e a reflexdo critica do cotidiano
do trabalho, valorizando os saberes dos profissionais envolvidos e
promovendo o cuidado seguro, cientifico e humanizado ao RN e
familiares durante a execucéo do MC

Adamy et al.

Envolvimento satisfatério da equipe de saude e de enfermagem com as
acOes propostas: criacao e revisdo dos procedimentos operacionais
padrao (POP), criagcdo do protocolo de parada respiratdria, curso de
capacitacao e simulac¢des praticas; curso para

os profissionais cuidadores e assessoria para implementacdo da
SAE e PE, bem como protocolos em fase de implantacéo.

Os principios da PNEPS vém contribuindo como ferramentas no
processo de trabalho

Gomes et al.

A insercéo da teméatica da salude da populagdo negra nos curriculos
trabalhados se tornou imagem-objetivo a ser alcancada pela
instituicdo

PNEPS se apresenta como um potencial instrumento de
problematizacdo e superagéo do racismo institucional.

Monteiro et al.

O processo experienciado representa um salto de qualidade quando
se ampliam as ac¢des de formacdo dos Conselheiros, buscando
a construcao e apropriagdo do conhecimento.

A elaboracdo dos planos de Educacdo Permanente potencializa os
espacos de discussdo, norteia e fortalece a participacdo enquanto
ferramenta de gestdo do SUS.

Marteleto

Evidenciou-se a importancia da utilizacdo da educacgéo permanente,
gue proporcionou a participacdo da equipe de enfermagem como
seres humanos ativos, produtivos, tornando-se mais conscientes da
importdncia de seu compromisso na tomada de decisdes,
transformando o contexto de trabalho

A EPS traz contribuicdes para a enfermagem e para toda a equipe de
salide, uma vez que essa pratica instiga a reflexdo sobre o processo
de trabalho, desenvolve a observacéo e a comunicacéo, a capacidade
de problematizar e buscar solugBes criativas para situacdes do
cotidiano, além de promover o trabalho em equipe.
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Autores

Resultado

EPS

Mendonca et al.

Os grupos de educacdo em saude séo ferramentas capazes de
promover troca de experiéncias e fomento ao autocuidado e ao
exercicio da autonomia dos idosos

A educacdo permanente abre caminhos para a construcdo da
atencao diferenciada aos idosos pautada no respeito e na promocéao
da saude.

Leal et al.

Foi possivel sugerir a inclusdo do campo para identificagdo da
identidade de género e orientagdo sexual dos indigenas nos
formularios do subsistema de atencéo a saude indigena

As acdes de educacdo permanente se apresentam como um passo,
importante no processo, inclusive, de fortalecimento das pautas;
Fortalecimento da parceria entre Sesab e DSEI-BA para
continuidade das ac¢fes de educacgdo permanente.

Santos

Os resultados endossam respostas altas, constatando a satisfacdo
com o processo formativo.

NI

Silva et al.

Insercdo na rotina dos profissionais, e pela compreensdo da
dindmica do trabalho nos setores, na busca de se contemplar o
maior quantitativo de trabalhadores; as dinamicas utilizadas durante
a aplicagdo a realidade, intituladas “mitos e verdades” e “roleta
ludica”, mostraram-se importantes tecnologias facilitadoras no que
diz respeito a participacao e reflexdo dos trabalhadores de salde
sobre as acdes de EPS.

Os resultados da pratica educativa realizada evidenciaram a
significancia da integracdo ensino-servico e da utilizacdo de
estratégias pedagdégicas problematizadoras
e participativas para o fortalecimento dos processos de educacdo
permanente.

Silva et al.

Melhora do quadro da saude coletiva e preventiva, oferecimento de
educacédo continuada aos profissionais atuantes, além de munir de
ensino e experiéncia aos estagiarios.

Nucleo de Educacdo e Pesquisa é efetivo quando analisado do
ponto de vista metodolégico, consegue prevenir, combater e
solucionar adversidades.

Ferreira

A construcdo coletiva dos novos checklists e o aplicativo
desenvolvido favorecem a realizacdo de melhores Registros de
enfermagem.

A EPS permite um espac¢o coletivo para reflexdo da préatica de
enfermagem e agdo, dentro do proprio setor, onde se tem a
possibilidade de falar sobre as demandas e propor solu¢fes para as
mesmas.

Mello e Arnemann

Trabalho com estratégias inovadoras no campo da saude.

O espaco de interacdes que sdo propiciados pela EPS favorece as
possibilidades do compartilhar e da construcéo coletiva.




5 FORMULACOES CONCLUSIVAS

Com a realizacdo desta tese, as questdes discutidas e os dados analisados
sobre a Educacédo Permanente em Saude no estado do Maranhéo relacionados com
as condicdes de implementacdo e perspectivas dos gestores envolvidos neste
processo, algumas constatacdes tedricas devem ser mencionadas para dar suporte
ao entendimento dos achados do estudo.

No contexto da Educacdo Permanente, as atividades da educacéo de adultos
ndo possuem limitacdes e perpassam por varias areas , tais como a educacao civica,
politica, sindical, cooperativa, técnica, cultural, artistica e especialmente a profissional,-
objeto desta investigacao.

Aponta-se, portanto, que a Educacdo Permanente, no contexto da saude,
direciona para a necessidade de transformacdo do trabalho a fim de fortalecer a
prestacdo de servico aos pacientes que buscam atendimento de salude. Em se
tratando da rede publica brasileira de atendimento em saude, a Educacao Permanente
cumpre o papel de fortalecer o Sistema unico de Saude (SUS) por meio da formacéao
de profissionais, ancorados na PNEPS.

A PNEP foi uma iniciativa da secretaria de gestao do trabalho e saude no
sentido de ofertar aos estados brasileiros condi¢cdes legais para execugcdo da
Educacdo Permanente. No Estado do Maranhdo, as primeiras ac6es da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude foram executadas com a criacdo da
Escola Técnica do SUS que objetivava a formacéo dos agentes comunitarios de saude
e posteriormente com elaboracao dos Planos Estaduais de Educacédo Permanente em
Saude. Para a conducdo da PNEPS é necessaria a criacdo de CIR eCIES e os
gestores de regionais de saude e os gestores de Nucleos de educacdo permanente
em saude sao responsaveis pelo levantamento, planejamento, articulagdo, conducéo,
aprovacao da PNEPS.

Diante das constatacdes mencionadas, esta investigacdo, baseada também
nos questionamentos previamente desenhados e considerando que a investigagéo foi
diretamente relacionada com a visédo de gestores atuantes em educac¢ao permanente
em saude sobre a existéncia da PNEPS e sobre as condi¢6es de sua implementacéo,

apresentam-se as seguintes conclusoes:
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e Em relacdo a percepcdo dos gestores de regionais sobre a Educacéo
Permanente em saude, o estudo permitiu evidenciar que a concepc¢do dos gestores
ainda é incipiente;

e Os gestores de regionais ainda tém dificuldade na conceituacdo da
Educacgdo Permanente em Saude e na diferenciacdo desta de outras agdes do campo
da Educacéo na Saude como a Educacao em Saude e a Educacao Continuada.

Esses resultados sdo preocupantes uma vez que a PNEPS, quando bem
compreendida e especialmente quando € executada, promove mudancgas no processo
de trabalho, fortalece o Sistema Unico de Saude e favorece autonomia aos
trabalhadores e consequentemente seguranca aos usuarios do SUS.

Corroborando com essa preocupacdo, o desconhecimento dos gestores de
regionais de saude sobre a mencionada Politica desencadeia pouco empenho na
implementacdo das acdes de educagcao permanente, distanciando os trabalhadores
de uma assisténcia a saude igualitaria e principalmente ndo executando as iniciativas
do Ministério da Saude, proporcionando mau uso de recursos publicos.

Acredita-se que o desconhecimento pode estar associado com a formacao e
capacitagdo insuficientes em relacdo a esta temética, principalmente quando
consideramos que a Educacdo Permanente em Saude foi e ainda é um tema pouco
explorado nas universidades e centros formadores para a saude.

Porém, em se tratando de conhecimento, percepc¢do, organizacdo, acdes
realizadas e principais dificuldades observadas pelos Nucleos de Educacédo
Permanente em Saude (NEPs) do estado do Maranh&o-Brasil, este estudo apresentou
que :

e Os NEP se encontram em fase de amadurecimento no Maranh&o;

. A maior parte dos membros tém a percepcao da vinculacdo do Nucleo
com a proposta nacional da PNEPS,

e Os NEP possuem uma organizacao e planejamento para atuacao;

e Hé& o entendimento da importancia e implicacdes da EPS na assisténcia,;

e As dificuldades descritas pelos membros do NEP estdo relacionadas a
auséncia de acompanhamento e monitorizacdo das acdes, bem como da avaliacéo
de seus resultados.

Conclui-se, portanto, que a implementacdo do NEP nos servi¢os de saude é

fundamental, uma vez que age transformando a qualidade da assisténcia no contexto



do SUS, promovendo uma pratica qualificada, responsavel e consciente. No entanto,
esta conclusao possui limitagdes, tais como a auséncia de um resultado qualitativo
guanto a percepcdo dos membros do Nucleo de Educacdo Permanente sobre a
PNEPS a fim de verificar sua percepcao sobre a atuacdo nas instituicbes e ainda o
facto de ndo existir um questionario validado no Brasil que possibilite avaliar as
implicacdes do NEP na assisténcia a saude.

Com a intencao de fornecer subsidios aos trabalhos realizados no ambito da
PNEPS, investigaram-se acfes e estratégias desenvolvidas e relatadas na literatura
cientifica nos ultimos 05 anos sobre educacdo permanente em saude em instituicdes
brasileiras e nessa revisao foi constatado:

e Grande impacto das metodologias colaborativas na andlise das realidades
e na definicdo de acdes efetivas dentro do ambiente hospitalar, com utilizagdo em
grande parte do Arco de Maguerez e nesse contexto de avaliagcao — intervencao, esta
inserida a EPS, que demanda uma abordagem critica, com resgate da
corresponsabilidade dos envolvidos no processo como sujeitos proativos e nao
somente receptores de informacdes;

e A aplicacdo efetiva da PNEPS esta relacionada ao envolvimento dos
Nucleos de Educacdo Permanente e dos profissionais alvo a partir do envolvimento
na construcdodo conhecimento, possibilitando melhores resultados que o observado
em estratégias tradicionais de educacéo;

e A utilizacdo de recursos online, como aulas e questiondrios, também foi
essencial nas acoes realizadas pelos estudos, principalmente no contexto social vivido
na pandemia por COVID-19.

Conclui-se que os estudos avaliados cumprem o principal objetivo da EPS, que
€ a transformacao real das praticas em saude, onde as atividades educativas séo
construidas a partir da analise coletiva nos processos de trabalho, na valorizacao do
cotidiano como guia das implementacdes, a partir de estratégias contextualizadas e
participativas. Portanto, diante do exposto, a efetivacdo da EPS permite que
profissionais de saude reflitam acerca das experiéncias vividas em seus ambientes de
saude, relacionando ateoria com a sua realidade, resultando em agfes transformadas
a partir do processo pratica-reflexdo-acao, que é base da PNEPS.

Diante dos resultados apresentados por esta investigagcédo, sugere-se que
sejam criadas e ampliadas disciplinas sobre EPS nas grades curriculares dos cursos

da area da saude, com o desenvolvimento de estratégias que fomentem o



reconhecimento da Educagdo Permanente em Saude como estratégia para formacgéo
dos profissionais com a ado¢do de concepc¢do pedagogica problematizadora, com o
proposito de estimular a reflexdo da pratica e a construcdo do conhecimento,
contribuindo para a transformacdo de suas praticas e, consequentemente, com 0
fortalecimento do Sistema Unico de Salde brasileiro.

E essencial o desenvolvimento de estudos que avaliem de modo prospectivo a
atuacao dos NEP, de forma a verificar sua eficiéncia dentro do contexto de saude e
melhor observar seus resultados a partir do acompanhamento a longo prazo nas
instituicoes.

Propbe-se cada vez mais discutir as possibilidades de inserir metodologias
ativas de ensino — aprendizagem dentro do contexto de SUS, aproximando a formacao
dos profissionais das reais necessidades do sistema, promovendo melhorias na
atuacdo das equipes multiprofissionais, especialmente trabalhar os conceitos de
educacdo permanente junto aos gestores da saude no Estado do Maranh&o, bem
como estabelecer regras e conhecimentos prévios para atuacao dos gestores de
regionais de saude.

Por fim, considerando a importancia das CIES como 6érgdos de conducgéo da
PNEPS, conforme estabelecido pela portaria de 1996/2007, sugere-se com iSso que
sejam efetivadas no Maranhdo as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino e
Servico para proporcionar aos gestores tanto das regifes de saude, quanto das
unidades coordenadoras de NEPS a participagdo no momento dos levantamentos das
necessidades de acdes de educacéo permanente, bem como sugestdes, articulagdes

nas acoes de educacdo permanente necessarias ao Estado.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

PROJETO DE DOUTORAMENTO EM CIENCIAS DA EDUCAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) gestor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste trabalho de pesquisa chamado:
“Educacio Permanente em saide no Estado do Maranhio: condicées de
implementacio e perspectivas dos gestores regionais de satide”. Para se fazer este
estudo, sera necessario contar com sua participagdo para responder algumas perguntas
sobre a sua compreensao a respeito da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude na sua vivéncia em area de atuagao. Trata-se de uma conversa que sera gravada,
bem como de um questionario a ser respondido. Esclarece-se que o estudo oferece risco
minimo, no que diz respeito a pesquisa, uma vez que ao expressar seus conhecimentos,
voce pode sentir-se inseguro ao responder as perguntas, como também constrangido por
receio de softer retaliagdo dos superiores ao descrever a realidade. Pode ainda demonstrar
alguns sentimentos provocados por alguma fala e/ou perguntas durante as atividades
realizadas. Ja em se tratando de beneficio, esta investigagdo podera ser importante no
direcionamento das politicas educativas na area da saude, bem como acgoes necessarias
para que a Portaria N° 1996/2007 seja efetivada no estado do Maranhao.

Voce tera a liberdade para sair da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer nenhum
prejuizo ou punigio. Se, porventura, ocorrer algum evento ou desgaste emocional durante
a realizacdo da entrevista, tomaremos todas as providéncias necessarias para reverter a
situagdo. Garantimos a vocé o segredo de suas informagdes, comprometendo-nos que os
resultados deste estudo serdo apresentados em revistas cientificas e/ou congressos, nao
sendo permitida em nenhum momento a sua identificagdo. Os pesquisadores estarao
sempre a sua disposi¢ao para esclarecer duvidas que poderao surgir durante a pesquisa.
Caso voceé concorde, o presente documento sera assinado em duas vias de igual teor,
ficando uma copia em seu poder, onde consta o enderego e o telefone. Caso precise entrar
em contato conosco, informamos o nosso nome e telefone para possiveis questionamentos
sobre esse trabalho.

Atenciosamente,

Pesquisadora Maria de Lourdes Carvalho Telefone: (98)999731075 e Pesquisador
Orientador: Dr. Joaquim Luis Medeiros Alcoforado Telefone239 851450. Rua do
Colégio Novo Cep:3000-115. Coimbra.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do (a) Participante
Endereco e Telefone do Comité de Etica em Pesquisa— Dom Bosco.

Endereco: Av. Colares Moreira, 443 (98) 40097090



APENDICE B. QUESTIONARIO APLICADO.

POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

PUBLICO A SER ENTREVISTADO- COORDENADORES DE NUCLEO DE
EDUCACAO PEMANENTE DAS UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO DO
MARANHAO-BRASIL

QUESTIONARIO.
Prezado coordenador de nucleo de Educacao Permanente (NEP),

Sou Maria de Lourdes Carvalho, doutoranda em Educacdo Permanente pela
Universidade de Coimbra-Portugal. Atuo também, como assessora técnica da Escola
de Saude Publica do Maranhdo (ESP/MA), vinculada a Secretaria de Estado da Saude
(SES). O intuito deste contato € para solicitar a sua colaboragéo na pesquisa intitulada
“Educagdo Permanente em Saude no Estado do Maranhdo: condi¢cdes de
implementacdo e perspectivas dos Gestores de Regionais de Saude, participando
com as respostas sobre o funcionamento do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
de sua unidade de saude.

Com a certeza de sua atencdo e participagdo, expressamos N0sSsosS Sinceros
agradecimentos.

Parte I- IDENTIFICA(;AO:
1. Sexo:

() Masculino
() Feminino
2 Idade:
() 20 anos a 24 anos
() 25 anos a 34 anos
() 35 anos a 44 anos
() 45 anos a 54 anos
() Mais de 54
3- Estado Civil:
( ) Solteiro
() Casado (a)/Uniao de facto
( )Divorciado(a)/Separado
( )Viavo (a)
() Uniédo estavel
4-. Cor:
( ) Branco
() Negro
( ) Pardo
5-Escolaridade:
( ) Graduacgao
( ) POs- graduacéao- especializacao



( ) Pos- graduacao- mestrado
( ) P6s- graduacédo doutorado

6- Formacao académica
( ) Enfermeiro
( ) Médico
( ) Farmacéutico
( ) Fisioterapeuta
( ) Outros----

7 Vinculo empregaticio na instituicao
() Regime juridico unico -RJU
( ) Prestacao de servigo
() Seletista
() Cargo comissionado
() Estagiério
8- Cargo ou funcao relativos ao Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
( ) Coordenador do NEP
() Membro contribuinte do NEP sem cargo de coordenagéo
( ) Outro

9- Tempo que trabalha no NEP
( ) Menos de seis meses
() Entre seis meses e dois anos
( )Entre dois e quatro anos
( ) Entre quatro e seis anos
() Mais de seis anos.
10- Classificacdo Da unidade de saude onde trabalha no NEP
( )Hospital de atendimento terciario

() Hospital de atendimento secundario

( )Unidade Mista de saude

() Unidade Basica de Saude

( )Unidade de Pronto Atendimento
PARTE II

ESCALA TIPO LIKERT

Nas questdes abaixo, escolha a alternativa que melhor se enquadra com seu
nivel de concordancia para cada uma das afirmacdes apresentadas.

Relativo ao seu | Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
conhecimento  sobre | totalmente parcialment concordo parcialment totalmente
as politicas de saude e nem e

no Brasil discordo

1- O Brasil possui

politicas especificas

para area da saude.




2- No Brasil, existe
politica especifica de
educacdo na saude.

3-H4 uma  politica
especifica para
formacéo dos
trabalhadores do SUS

4-Nos  espacos de
trabalho do SUS,
acontece a Educacédo
Permanente em Salde-
EPS

5- A EPS se baseia na
aprendizagem
significativa e na
possibilidade de
transformar as préticas
profissionais.

6- Um exemplo de
politica de educagéo na
saude é Politica
Nacional de Educacéo
Permanente em Saude-
(PNEPS)

7 A PNEPS é uma
estratégia de formagéo e
desenvolvimento dos
trabalhadores para o
SUS

8- A PNEPS fortalece o
SUS

Quanto a
organizacao/gestdo do
Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) que
vocé trabalha

Discordo
totalmente

Discordo
parcialment
e

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialment
e

Concordo
totalmente

1- O NEP é responsavel
pelo desenvolvimento de
acbes de educacdo da
unidade de salde.

2-O NEP se organiza por
meio de didlogo e com
apoio da gestdo da
unidade

3- O NEP Possui rotinas
e  cronogramas de
reunides de EPS com
representantes da
gestao.

4-O NEP é responsavel
pelo levantamento das

necessidades de
aprendizagem dos
trabalhadores da

unidade de saude.

5- A selecdo de
contelidos e os objetivos
das acdes de Educacéo




Permanente

contemplam as

demandas de

aprendizagem

identificadas.

Quanto ao Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
desenvolvimento das totalmente parcialment concordo parcialment totalmente
acOes realizadas pelo e nem e

Nucleo de Educacgéo discordo

Permanente (NEP) que
vocé trabalha.

1-O NEP organiza o

levantamento das
necessidades de
aprendizagem dos
trabalhadores da
unidade.

2- O NEP seleciona os
contelidos e os objetivos
das ac¢bes de Educacao
Permanente.

3 O NEP realiza todas as
acbes de educacao
permanente necessarias
aos trabalhadores da
unidade

4-A  formacgéo dos
trabalhadores acontece
nos espacos de trabalho

5.Existe avaliacdo e

monitoramento das
acOes de EPS junto aos
trabalhadores da
unidade

6-. O NEP monitora
transformacéo das
praticas laborais
executadas.

7- O NEP faz avaliacéo
da aprendizados no
trabalho.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO MARANHAO: condigdes de
implementacéo e perspectivas dos gestores regionais de saude

Pesquisador: MARIA DE LOURDES CARVALHO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44664721.8.0000.8707

Instituicao Proponente: Universidade de Coimbra
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.626.140

Apresentagao do Projeto:

A PNEPS surge da regulamentacao do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que além das
atribuicdes pertinentes ao SUS, esta incumbida de ordenar a formagéao de recursos humanos na area de
saude (Vendruscolo et al., 2015). Em 2007, a PNEPS foi redesenhada pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 20
de agosto, passando a sua conducgédo a ser da responsabilidade dos Colegiados de Gestédo Regional (CGR),
redefinidos pela Decreto 7.508 de junho de 2011 como Comisséo Intergestora Regional (CIR); e das
Comissées Permanentes de Integragdo Ensino-Servigco (CIES).

Tendo em vista as exigéncias para a efetivagdo da PNEPS, a (re)organizacédo das CIR e CIES passaram a
constituir-se como desafios incontornaveis, ao longo da implementacdo da PNEPS no Maranhdo. E nesse
contexto, a PNEPS esta longe de ter sido efetivada na sua totalidade e potencial. Uma pesquisa
multicéntrica realizada no Brasil (Franca et al., 2016) para analise da PNEPS implementada pelas
secretarias de estado da saude, mostra que das 27 secretarias estaduais de saude, em sete nao foi relatada
qualquer existéncia de setor especifico de Educagdo Permanente em Saude, em sua estrutura
organizacional, sendo que o estado do Maranhao integra o grupo dos sete estados mencionados.
No entanto, vale ressaltar que a Escola de Saude Publica do Maranhdo e demais areas técnicas da
Secretaria de Saude realizam agdes atendendo a alguns principios e diretrizes da PNEPS.

Diante desse contexto e por trabalhar na Escola de Saude Publica do Maranhao, com agdes de educagéao
permanente em saude, entendemos ser necessario problematizar, a partir da percepgéo
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Telefone: (98)4009-7070 E-mail: cep@undb.edu.br
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dos Gestores das Regionais de Saude e Coordenadores de Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, a
implementacdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude no Estado do Maranhéo.

Objetivo da Pesquisa:

Problematizar, a partir da percepgéo dos Gestores das Regionais de Saude e
gestores de Nucleo de Educacédo Permanente em Saulde, a implementagéo e
desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude no Estado do
Maranhao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios sdo apresentados no projeto e no TCLE, porém, nos riscos do projeto ndo é afirmado

que o participante pode sofrer desconforto ao responder o questionario.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode gerar resultados importantes para a estruturacdo das agées de Educagcdo Permanente em
Saude do Estado do Maranhéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Sem consideragdes.

Recomendacgées:

- Verificar formatagdo do projeto (sumario, marcagdes de revisdes, espagamento etc);

- Verificar o objetivo geral do trabalho (o que se pretende é "problematizar” a implementagao?);

- Atualizar cronograma (més de inicio da coleta), em vista do retorno deste parecer;

- Deixar mais nitido no TCLE o que & RISCO e BENEFICIO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

- Verificar assinatura e carimbo da instituicdo proponente na folha de rosto (a assinatura & do préprio
orientador - a universidade é de Coimbra- PT);

- O cronograma apresentado no projeto esta desconfigurado;

- O orgcamento apresentado no Projeto difere do Or¢amento no documento "Orcamento.pdf";

- A carta de anuéncia enviada esta com erro de digitagéo no titulo: "EDUCACAO PERMANERNTE...";
- Ndo sdo apresentadas as questdes que serdo realizadas com os participantes da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QT
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686771.pdf 15:24:41
Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 05/03/2021 | MARIA DE Aceito
Brochura 15:23:47 [LOURDES
Investigador. CARVALHO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/03/2021 | MARIA DE Aceito
Assentimento / 15:23:23 [LOURDES
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/03/2021 |MARIA DE Aceito
15:22:44 |LOURDES

Outros CartadeAnuencia.pdf 15/01/2021 | MARIA DE Aceito
11:48:48 |LOURDES

Orcamento Orcamento.pdf 15/01/2021 | MARIA DE Aceito
11:47:49 |LOURDES

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 15/01/2021 | MARIA DE Aceito
11:44:30 | LOURDES

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Renascenca
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)4009-7070

SAO LUIS, 01 de Abril de 2021

Assinado por:
Illara Reis Nogueira da Cruz
(Coordenador(a))

Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Central, Térreo, Sala CEP

CEP: 65075441
SAO LUIS
E-mail:

cep@undb.edu.br
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