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RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias para consolidacdo da politica nacional de educacdo permanente, na
atencao basica. Método: revisao integrativa na base de dados LILACS e nas bibliotecas Scielo e Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes, norteada pela questdo << Quais as estratégias adotadas na atencao
primaria para consolidacdo da politica nacional de educacdo permanente? >> Selecionaram-se sete
estudos publicados entre 2004 e 2012. Para avaliacdo critica, categorizacao e interpretacao dos resultados
utilizou-se um instrumento. Resultados: o uso de tecnologias inovadoras e estratégias de ensino participativas
sdo recursos identificados para a consolidacdo dessa politica. Os desafios que se destacaram: maior
participacao da populacao, planejamento das atividades e qualificacao profissional. Conclusdo: apesar dos
avancos alcancados com a criacdo dessa politica, ha situacdes em que a prestacdo do servico foge da
perspectiva da atencao integral, humanizada e de qualidade. Descritores: Educacao; Atencdo primaria a
Saude; Politicas PUblicas.

ABSTRACT

Objective: to identify strategies for the consolidation of the national policy for permanent education in basic
health care. Method: integrative review. A search of the LILACS database, the Scielo library and the Digital
Library of Theses and Dissertations was conducted. The research was guided by the question << Which are
the strategies adopted in primary health care for the consolidation of the national policy of permanent
education? >> Seven studies published between 2004 and 2012 were selected. An instrument was used for
critical evaluation, categorization, and interpretation of the results. Results: resources identified for the
consolidation of this policy are: the use of innovative technologies and participative teaching strategies. The
following challenges are highlighted: greater popular participation, planning of activities, and professional
qualification. Conclusion: despite the advances achieved with the creation of this policy, there are situations
in which service delivery escapes the perspective of integral, humanized, and quality care. Descriptors:
Education; Primary Health Care; Public Policies.

RESUMEN

Objetivo: identificar a las estrategias para la consolidacion de la politica nacional de educacion permanente
en la atencion basica. Métodos: revision integrativa de literatura, con bldsqueda en la base de datos LILACS,
la Biblioteca Scielo y la Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones, y guiada por la pregunta << Cuales son las
estrategias adoptadas en la atencion primaria para la consolidacion de la politica nacional de
educacion permanente? >> Para ello se seleccionaron siete estudios publicados entre el 2004 y el 2012. Se
utilizoé un instrumento para evaluacion critica, categorizacion e interpretacion de los resultados. Resultados:
el uso de tecnologias innovadoras y estrategias de enseflanza participativas son recursos identificados para la
consolidacion de esa politica. Se destacaron los siguientes retos: mayor participacion de la poblacion,
planeamiento de las actividades y calificacion profesional. Conclusion: pese a progresos alcanzados con la
creacion de esa politica, hay situaciones en las que la prestacion de servicio huye de la perspectiva de
atencion integral, humanizada y de calidad. Descriptores: Educacion; Atencion Primaria a la Salud; Politicas
Publicas.
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INTRODUCAO

A Educacao Permanente (EP) tornou-se
politica publica na area da saude devido a
difusao da proposta pela Organizacao Pan-
Americana de Salude (OPAS) no intuito de
atingir o desenvolvimento dos sistemas de
saude, considerando as  organizacoes
complexas dos servicos.'

O aspecto central na EP é o problema,
selecionado a partir da analise do cotidiano
por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia. Esse processo ocorre
continuamente, renovando a compreensao de
necessidades de saude, as praticas
profissionais e a organizacao do trabalho,
visando a qualidade na atencao a salde.
Assim, ocorre a (re)construcao  do
conhecimento no e por meio do trabalho e,
consequentemente, sao instituidas estratégias
e intervencées educacionais e de gestdo.”

O processo de implantacao do Sistema
Unico de Saide (SUS) no  pais,
especificamente, a incorporacao da Estratégia
da Salde da Familia, permitiu o
desenvolvimento de inimeras experiéncias de
capacitacdo dos profissionais da salde.’
Porém, a maioria das pessoas que trabalha nos
servicos do SUS ainda possui uma formacao
centrada em uma visao fragmentada do
processo salde-doenca, bem como pautada no
modelo biomédico. Isso dificulta o exercicio
da integralidade e o desenvolvimento da
participacao das comunidades no cuidado,
como indicado pelos principios do SUS.* Nesse
sentido e em resposta a necessidade de um
melhor atendimento a populacao com
consequente qualidade do servico oferecido, o
Ministério da Salde definiu a portaria
n°198/GM/MS, visando a formacao e ao
desenvolvimento dos profissionais vinculados
ao SUS.”

Essa portaria instituiu a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) e
atribui ao colegiado de gestao, configurado
como polo de educacao permanente em saude
para o SUS, a conducao locorregional e as
seguintes responsabilidades: identificar as
necessidades de formacao e de
desenvolvimento dos trabalhadores da area da
saude; estimular a transformacao das praticas
de salde e de educacao na saude no conjunto
do SUS e das instituicdes de ensino; formular
politicas de formacao e desenvolvimento de
formadores e de formuladores de politicas;
estabelecer parceria permanente entre os
profissionais e os servicos do SUS, os docentes
e os estudantes da area da saude.®

Quando o Ministério da Salude assumiu a
funcdo de  formulador de  politicas
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direcionadas a formacao de recursos humanos
em saude, alguns programas foram criados na
tentativa de melhorar a atencao a saude da
populacao. Porém, os resultados alcancados
nao foram suficientes para ocasionar
transformacées  profundas como eram
almejadas.” Observou-se ainda uma grande
diferenca entre o que é proposto, por meio da
criacao de leis, regimentos e outros
documentos nacionais, e sua efetivacao na
pratica. Diante do exposto, faz-se necessario
investigar como se tem concretizado a PNEPS.
Assim, este estudo teve por objetivo
identificar as estratégias adotadas para
consolidacao da PNEPS na Atencao Basica em
Saude.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Estratégias adotadas na atencao primaria em
saude para a consolidacao da politica nacional
de educacao permanente>> apresentada ao
Curso de Especializacao em Formacao
Profissional na Area da Sa(de: Enfermagem-
CEFPEPE, da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Belo Horizonte- MG,
Brasil,2012

Adotou-se como referencial tedrico-
metodologico a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), optando-se pela revisao integrativa da
literatura. Essa metodologia permite a analise
e a sintese de mdultiplos estudos publicados
referentes a um determinado assunto.
Possibilita ainda a identificacao de lacunas
que precisam ser preenchidas com a
realizacdao de novas pesquisas, realizacao de
conclusdoes gerais a respeito de uma area
particular, com consequente incorporacao da
melhor e mais recente evidéncia na tomada
de decisao e a melhoria da pratica clinica.®

A elaboracdo da revisao integrativa
procedeu-se em sete etapas: identificacao do
tema e selecdao da hipotese ou questdao de
pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao de estudos; amostragem
ou busca na literatura; definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos;
avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdao dos resultados; sintese do
conhecimento.’

A questao norteadora que motivou a
realizacao dessa revisao foi: Quais as
estratégias adotadas na Atencao Primaria em
Salde para a consolidacao da PNEPS?

Para a selecao da amostra, utilizaram-se
trés fontes: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da
USP, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Ressalta-se que essa busca foi
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realizada em primeiro de novembro de 2012.
Na Figura 1

encontram-se descritas as
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estratégias de busca utilizadas em cada fonte.

Fonte

Estratégia de busca

Artigos encontrados Artigos Selecionados

Lilacs 1

Lilacs 2

Lilacs 3

Lilacs 4

Scielo

Scielo

Biblioteca
digital da
USP
Biblioteca
digital da
usp

Educacao permanente or educacao continuada
[palavras] and atencdo basica or atencdo primaria a salde
[palavras]

"educacao” or ‘“"educacao continuada”" or “"educacao
continuada em enfermagem” or "educacao continuada em
farmacia® or ‘“educacdo continuada em odontologia"
[descritor de assunto] and “"atencado basica" or “"enfermagem
de atencéo basica” or "atencao basica a salde" [descritor de
assunto]

"politicas" or "estabelecimento de politicas" or “formulacao
de politicas" or "politicas publicas de saude" or “politicas,
planejamento e administracao em saude” [descritor de
assunto] and "educacao” or ‘“"educacao continuada” or
"educacao em saude” [descritor de assunto]

"educacao em saude” [descritor de
assunto] and "capacitacao” or “"capacitacao de recursos
humanos em saude” or "capacitacao em servico" [descritor de
assunto]

Educacao or educacao a saude or educacao baseada em
competencia or educacao baseada em competencias or
educacao baseada nas competencias or educacao continua or
educacao continua em enfermagem or educacao
continua/permanente or educacao continuada or educacao
continuada em enfermagem or educacao critica or educacao
de saude [palavras chave] and atencao or atencao a saude or
atencao basica or atencao basica a saude or atencao basica
de saude or atencao basica em saude or atencao basica:
saude da familia no contexto do sistema unico or atencao em
saude or atencao integral a saude or atencao primaria or
atencao primaria a saude or atencao primaria basica a saude
or atencao primaria de saude or atencao primaria em saude
or atencao primaria integral de saude or atencao publica a
saude or atencion basica or atencion basica a la salud or
atencion basica de salud [palavras chave]

Capacitacao or capacitacao de recursos humanos or
capacitacao de recursos humanos em saude or capacitacao
de recursos humanos em saude or capacitacao em saude or
capacitacao em servico or capacitacao profissional or
capacitacion or capacitacion de recursos humanos or
capacitacion de recursos humanos en salud or capacitacion
em servicio or capacitacion en servicio or capacitacion
profesional or capacitacion. Or capacitacoes [palavras
chave] and atencao a saude or atencao basica or atencao
basica a saude or atencao basica de saude or atencao basica
em saude or atencao basica: saude da familia no contexto do
sistema unico or atencao em saude or atencao integral a
saude or atencao primaria or atencao primaria a saude or
atencao primaria basica a saude or atencao primaria de
saude or atencao primaria em saude [palavras chave]
Educacao continuada

Educacao permanente

26 1

68 2

82 1

86 2

44 1

5 0

14 1

11 2

Total

336 10

Figura 1. Estratégias de busca e os resultados de acordo com cada fonte selecionada. Belo Horizonte, MG, 2012.

Uma dificuldade encontrada, em relacao a
busca nas fontes em questao, foi o fato do
termo Educacao Permanente nao ser um
descritor indexado nas bases de dados. Isso
pode ter tendenciado a um possivel viés de
selecao, além de ter dificultado a busca e
exigido a utilizacao de outros descritores
como Educacao Continuada e Educacao em
Salde, que nao eram o foco da pesquisa.

Os critérios de inclusao adotados foram:
disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, no periodo de
janeiro de 2004 a janeiro de 2012, e
abordagem central das estratégias utilizadas
para a consolidacao da PNEPS no ambito da
atencao primaria.

A amostra constituiu-se de 10 estudos que
atenderam aos critérios de inclusao, porém
trés eram repetidos. Assim, a amostra final foi
composta por sete estudos.

Em posse dos estudos, realizou-se uma
leitura exploratéria de cada um. Para que
fosse possivel o desenvolvimento das etapas, a
categorizacao e a avaliacao desses estudos e a
interpretacao dos resultados, utilizou-se um
instrumento que contém itens pautados nas
variaveis relacionadas aos autores (profissao,
area de atuacao, nivel de escolaridade, pais
de origem), as publicacoes (titulo do
periddico, idioma, ano de publicacao, tipo de
revista cientifica e publicacao - artigo, tese e
dissertacao-, delineamento do estudo, fonte -
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SCIELO, LILACS e Banco de Teses e
Dissertacdes da USP-, nivel de evidéncia) e ao
estudo (estratégias de educacao permanente
na atencao basica em salde, objetivo,
resultado, conclusées, amostra e local de
realizacao da pesquisa).

Em relacdo a identificacao da evidéncia,
adotou-se uma classificacao que engloba seis
niveis: nivel 1 - evidéncias provenientes de
revisao sistematica ou metanalise de todos os
ensaios clinicos randomizados controlados ou
de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias de pelo
menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3 - evidéncias
de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel 4 - evidéncias de estudo
de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5 - evidéncias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 -
evidéncias de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorios de
comité de especialistas.

A analise dos dados ocorreu na forma
descritiva, possibilitando ao profissional
avaliar a qualidade das evidéncias sobre o
tema investigado e, consequentemente,
fornecendo subsidios para a tomada de
decisdo, além da identificacao de lacunas no
conhecimento para a realizacao de pesquisas
futuras.

RESULTADOS

Dos sete estudos que constituiram a
amostra final, cinco foram encontrados no
LILACS, um no Scielo e um na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes da USP.

Notou-se que os 23 autores sao brasileiros.
Desses, 48% sao enfermeiros, 13% médicos,
13% profissionais de outras areas (como
nutricionista, psicologo e sociodlogo), 13%
alunos da graduacao de cursos da area da
salde (enfermagem e medicina) e 13% nao foi
possivel identificar a profissao.

Em relacdo a qualificacdo, 13% possuem
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pos-doutorado, 22% graduacdo (incluindo
aqueles que ainda nao finalizaram o curso),
22% mestrado, 17%  doutorado, 4%
especializacao, 4% sao pods-graduandos de
areas nao definidas, 9% nao foi possivel
identificar, 9% tinham doutorado em
andamento.

Considerando a area de atuacao, percebeu-
se que 9% atuam na area da assisténcia, no
Programa de Saude da Familia; 48% em
Instituicao de Ensino Superior; 17% na area da
pesquisa, sendo alunos da graduacao e pos-
graduacao, e 26% nao foi possivel identificar o
local de trabalho.

Quanto ao ano de publicacao, 86% foram
publicados nos ultimos trés anos, com uma
concentracao no ano de 2010. Em relacao ao
tipo de publicacao, 57% sao artigos publicados
em periddicos de circulacdo nacional (que
foram encontrados no banco de dados LILACS
e no Scielo) e 43% sao dissertacoes
encontradas nas fontes LILACS e na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacoes da USP. Em
relacdo ao tipo de periddico, 75% foram
publicados em periodicos de salde e educacao
geral e 25% em periddicos de enfermagem
geral. Ressalta-se que todos foram publicados
no idioma portugués.

Constatou-se que 43% possuem abordagem
quantitativa, sendo estudos nao-
experimentais, 29% abordagem qualitativa,
14% quanti-qualitativa e 14% relato de
experiéncia. Considerando o nivel de
evidéncia, verificou-se que todos possuem
nivel de evidéncia 6, de acordo com a
classificacdo adotada,' sendo um nivel fraco.

A seguir tem-se a descricao das estratégias
desenvolvidas nos cenarios de cada estudo,
bem como os desafios pontuados e o local
onde se desenvolveu a pesquisa.
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Estudo Estratégias Desafios Local de realizacdo da pesquisa
Peduzzi, et © Atividades educativas Dificuldade de as UBS 10 Unidades Basicas de Saude (UBS)
al. (2009)""  relacionadas a atencdo a gerarem suas proprias da Cidade de Sao Paulo.
saude; demandas de atividades
educativas, por meio da
identificacao de suas
necessidades locais.
v Adocao de Estratégias Ampliacdo da discussao sobre
de ensino participativas. EPS como politica publica
implementada nos diversos
niveis e  uma maior
articulacao entre eles.
Lima, et al. v Curso de facilitadores Processo de adesdao nado Servico Municipal de Salde de
(2010)* com a participacao de uniforme entre as equipes Londrina
diferentes profissionais; devido a fatores como
v Uso da conflitos politico-partidarios,
problematizacao das insatisfacao ou desmotivacao
praticas. geral dos trabalhadores,
pressao da demanda
cotidiana, praticas e
costumes imutaveis, entre
outros.
Faria; v Telessaide, uma Dificuldade de insercato no 72 municipios do estado do Rio de
Scherlowski ferramenta de auxilio projeto das regides que nao Janeiro.
(2010)"? aos profissionais da rede possuem acesso a internet;
basica de salde no
estado do Rio de
Janeiro;
v' A gratuidade de todas A alta rotatividade das
as atividades; equipes de salde gera
interrupcao no processo de
educacao permanente, exige
constante atualizacdo nos
cadastros, dificultando o
processo de trabalho;
v A utilizacdo do Falta de profissionais
ambiente virtual de qualificados para coordenar e
aprendizagem; realizar as atividades
propostas.
v Programa de
educacao a distancia.
Cavalcanti v' Constituicao do polo Nao cita Estado da Paraiba
(2010)" de educacéo
permanente;
v" 0 uso da internet,
fundamental para a
constituicao do polo;
Blumm, v Implantacdo  do Nao cita Distrito Federal
Rossi e projeto MultiplicaSUS;
Santana v' Baixo custo do
(2006)" Projeto, pois é realizado
pelos trabalhadores que
se agendam
previamente;
v'  Espaco interativo,
pela intranet do
Ministério da Saude, com
enquetes sobre
sugestoes de temas para
orientar o debate.
Torres, et Vv Utilizacao de As diferencas apresentadas Belo Horizonte
al. (2010)"®  metodologia de oficinas; em cada unidade de saide
em relacdo ao interesse e
envolvimento dos
profissionais nas acoes
educativas.
v Uso de dindmicas Area fisica disponivel
lddicas, jogos inadequada para a realizacao
educativos, estudo de das oficinas;
caso, painel na
abordagem dos temas.
Falta de planejamento das
atividades pelos gerentes das
unidades.
v' Consolidacdo do NEP Presenca eventual de Cidade de Sao Paulo
Freitas (Nicleo de Educacdo representantes da populacao;
(2011)"¢ Permanente). Grande distancia entre os
servicos e as possibilidades
oferecidas pela educacao
permanente em saude;
Certa subordinacao do grupo
a coordenacao do NEP;
A definicao dos temas que
faziam parte da pauta das
reunides pela coordenacao;

Figura 2. Sintese das pesquisas encontradas, no periodo de 2004 a 2012, de acordo com a identificacdo das

estratégias, desafios e local de realizacao da pesquisa. Belo Horizonte, MG,2012.
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DISCUSSAO

Uma das ferramentas importantes para a
consolidacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente é o wuso de tecnologias
inovadoras, como a internet e, por
conseguinte, a educacdao a distancia. O uso
dessas tecnologias é citado por trés estudos.'”
4

Um estudo caracteriza o projeto
Telessalde, nucleo Rio de Janeiro, um servico
considerado “6timo” e “bom” pela maioria
dos participantes. A viabilidade e a
importancia desse projeto sao pautadas em
algumas caracteristicas, como: gratuidade das
atividades, utilizacao do ambiente virtual e da
educacao a distancia como modalidade de
ensino, proporcionando a superacao das
dificuldades temporais. Dentre os problemas
identificados que necessitam ser superados
destacam-se: falta de acesso a internet, alta
rotatividade das equipes de salde e falta de
profissionais qualificados para a realizacao de
atividades, como coordenacdo do projeto.

O Programa Nacional de Telessaude foi
instituido pela portaria n° 35 de 2007 e visa
integrar as Estratégias de Salde da Familia
das diversas regides do Brasil aos Centros
Educacionais por intermédio de recursos da
Telemedicina e Telessaude, com o objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada
na atencdo primaria.” Utilizam-se diversas
ferramentas, como opiniao formativa e
teleconferéncia, para auxiliar os profissionais
na busca por conhecimento e atualizagées em
diversas areas."

Outro estudo descreve a experiéncia de
construcao de um polo de educacao
permanente e cita o uso da internet como
ferramenta fundamental de articulacao para a
sua consolidacdo.”

Ha também a citacdo de um espaco
interativo online, o intranet do Ministério da
Saude, fundamental para a efetivacao do
projeto de formacao (MULTIPLICASUS). Nesse
espaco, ha enquetes sobre sugestoes de
temas, que sao enviadas aos expositores para
subsidiar a abordagem do tema e para
orientar o debate.™

O programa MULTIPLICASUS é uma proposta
elaborada com o intuito de alcancar os
objetivos e as diretrizes preconizados pela
PNEPS. Tem como publico alvo trabalhadores
do Ministério da Saude que desenvolvam suas
atividades a nivel central e é composto por
profissionais de diferentes niveis, formacoes e
experiéncias acumuladas. O grande desafio
desse programa é trabalhar conteldos de
forma participativa que transpasse uma
narrativa histdrico-critica da elaboracdao do
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Sistema Unico de SaUde no Brasil."®

A educacao a distancia é uma estratégia
importante para a consolidacao da educacao
permanente frente as novas tecnologias e
para a inovacao pedagogica na educacdao. O
crescimento e a incorporacao desse recurso se
devem a introducao de novas tecnologias de
comunicacdo nas diferentes areas do
conhecimento impulsionada pela
globalizacdo."

Essa modalidade de educacdo € um
processo sistematico e organizado que exige
varias formas de comunicacdo entre os
participantes e formacao de grupos. Ela
permite uma ampla abrangéncia geografica e
de camadas populacionais, assegurando o
acesso a educacdo por meio de recursos
tecnoldgicos. Suas propostas pedagogicas nao
se restringem a transmitir conhecimentos,
amparando o discente a aprender e a
aprender a fazer de maneira flexivel,
tracando sua autonomia em relacao ao
espaco, tempo, ritmo e método de
aprendizagem.”’ Ela é recente e atingiu
expressao politica no Brasil com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (n.
9394/1996), que a instalou como modalidade
regular do sistema educacional nacional. E
uma modalidade de ensino que, com a
utilizacdo de recursos didaticos organizados,
facilita a autoaprendizagem. "

Percebeu-se, portanto, que a educacado a
distancia permite a consolidacdo da educacao
permanente  a medida que oferece
oportunidade para a producdao de dialogo,
cooperacao entre os profissionais dos servicos,
atencao, formacao e controle social.
Apresentou-se ainda como uma possibilidade
de democratizacao do saber e do fazer para
profissionais da area de salde, pois, como
estratégia, auxilia na tomada de consciéncia
dos avancos promovidos na area de
conhecimento, gerando processos continuados
de acesso a informacao. Por fim, facilita a
aprendizagem na propria unidade de trabalho,
pois 0s processos podem ocorrer por meio de
teleconferéncia ou videoconferéncia com
interatividade. "

Trés estudos descreveram atividades
educativas que foram desenvolvidas no ambito
de um Nucleo de Educacao Permanente ou
local em Unidades Basicas de Saude. "'®

Um estudo descreveu as atividades
educativas desenvolvidas em Unidades Basicas
de Salde. Observou-se a utilizacao de
estratégias de ensino participativas, porém
uma das dificuldades apontadas pelos autores
foi o aproveitamento do cotidiano do trabalho
como um espaco de aprendizagem e busca de
solucbes para os problemas encontrados,
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aspecto imprescindivel na educacao
permanente em saude. Outro fator importante
foi o predominio de atividades direcionadas
para uma area profissional especifica." A
interdisciplinaridade é peca-chave para que a
educacao permanente se efetive e, nesse
estudo, observou-se déficit nesse sentido.

Interdisciplinaridade se define como um
grupo de disciplinas de diferentes areas que
visa a identificacdo de um problema comum
por meio de um levantamento teorico e do
trabalho conjunto.?’ Caracteriza-se pelas
interacdes intensas entre as disciplinas de
diversas areas e colaboracdo mutua entre
membros de setores heterogéneos.”? Essa
perspectiva se torna necessaria quando se tem
como objeto de trabalho o processo salde -
doenca - cuidado e se identifica o ser humano
em sua multidimensionalidade.”

Verificou-se, assim, que a existéncia da
interdisciplinaridade nas atividades educativas
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude é
fundamental para a consolidacao da PNEPS na
medida em que possibilita a efetivacao da
integralidade, um dos principios do SUS,
definido pelo artigo 7 da lei 8080/ 1990 como
um conjunto articulado e permanente das
acoes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos.

O modelo pedagogico vigente na educacao
permanente em salde - analise critica da
pratica com a problematizacdao- é aspecto
indispensavel para diagnosticar as
necessidades de capacitacao dos profissionais
da salde. Para a consolidacao desse processo
€ fundamental a incorporacao de métodos e
técnicas que proporcionem a adocao de uma
atitude facilitadora por parte do tutor e a co-
responsabilidade do aluno na producao do
conhecimento por meio do uso de
tecnologias.” As estratégias de ensino
participativas citadas em um estudo' sdo
ferramentas que permitem o processo de
transformacao da pratica do servico, uma vez
que promovem melhoria das competéncias
organizacionais e profissionais e,
consequentemente, maior satisfacdo dos
usuarios com a qualidade da assisténcia
prestada. ’

Outro estudo também descreveu a
realizacdo de oficinas educativas em um
assunto especifico e sua avaliacao pelos
profissionais. Observou-se que esse tipo de
recurso € apropriado para gerar uma reflexao
da equipe de saude sobre a realidade em que
esta inserida e, consequentemente, atinge o
objetivo da educacdao permanente em saude,
pois garante um espaco de discussao,
construcao do conhecimento e de propostas,
visando a melhoria da assisténcia em saude.
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As oficinas educativas utilizaram varios
recursos, como dinamicas lUdicas, jogos
educativos, estudo de caso, dentre outros."

O estudo que investigou as atividades
desenvolvidas em um Nucleo de Educacao
Permanente  (NEP) observou que as
instituicoes de ensino superior e médio que
participaram das  atividades focavam,
sobretudo, a discussao sobre os campos de
estagio. Outro aspecto € que alguns
participantes identificaram o NEP com funcao
somente  burocratica, e a educacao
permanente estava sendo vista apenas como
processo de capacitacao, sem o intuito de
gerar mudancas na realidade profissional.
Fato também importante é que a presenca de
representantes da  populacdo  ocorreu
eventualmente. Porém, observou-se que o
NEP foi indicado como um significante espaco
de articulacdo, dialogo e pactuacao para a
consolidacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente que deve ser mais bem
aproveitado. '

Os polos de Educacao Permanente em
Salde sao instancias interinstitucionais e
locorregionais propostas pelo Ministério da
Salude com vistas a contribuir para o avanco
do SUS. Tém como objetivos: diversificar a
oferta de cursos, estimulando a superacao dos
limites da formacao e das praticas clinicas ou
de gestao tradicional; proporcionar a
interacao entre docentes e discentes nos
cenarios de praticas de salde; promover a
educacao permanente das equipes de saude,
fortalecendo o controle da sociedade sobre o
sistema de salde; e qualificar a formacao e a
atencdo integral a saude. * Tém-se ainda
como funcoes:

Identificar as necessidades de formacao e
elaborar estratégias que fortalecam o controle
social, a atencao e a gestao em salde;

Proporcionar a formacao de gestores de
sistemas, acoes e servicos;

Criar politicas e estabelecer negociacoes
interinstitucionais e intersetoriais;

Estimular a transformacao das praticas de
saude e de educacao na saude;

Estabelecer politicas de formacao e
desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas;

Estabelecer a pactuacao e a negociacao
permanente entre os diversos profissionais do
SUS;

Promover relacdes cooperativas com as
outras articulacoes locorregionais nos estados
e no pais.?

Podem fazer parte do polo de educacao
permanente em salde: instituicbes de ensino
com cursos de salude e de educacao, gestores
estaduais e municipais de salde e educacao,
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escolas técnicas e de salde publica e demais
centros formadores das secretarias de saude,
nlcleo de salde coletiva, hospitais de ensino
e servicos de saude, estudantes,
trabalhadores, conselhos municipais e
estaduais e movimentos sociais ligados a
gestao das politicas pUblicas de saude.

Verificou-se que, ao contrario do que foi
detectado em um estudo, '® os polos devem ser
espacos de debate e de (re)construcao
coletiva de praticas de educacao na saude. E,
desse processo, devem fazer parte dirigentes,
profissionais em formacao, trabalhadores,
estudantes ou usuarios dos servicos de saude,
sendo que as exigéncias de aprendizagem
devem partir dessas pessoas. O ponto-chave é
a participacado da  populacdao, cujas
necessidades sanitarias e de educacao para a
gestao social devem ser apreciadas,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia
frente as acdes, aos servicos, aos profissionais
e aos gestores da saide.?

Observou-se, portanto, que esforcos devem
ser direcionados para que realmente as
funcdes do polo de educacao permanente se
concretizem na pratica, principalmente no
que diz respeito a participacao da populacao,
com vistas a fortalecer o controle da
sociedade sobre o sistema de salde. Medidas
devem ser tomadas a fim de viabilizar essa
participacao, uma vez que essa questdo é
garantida na lei organica de 1990 (lei n° 8080)
e na Constituicao Federal de 1988.

Outro aspecto interessante relaciona-se ao
local de realizacao dos estudos. Percebeu-se
predominancia de grandes centros como Sao
Paulo, Londrina, estado do Rio de Janeiro,
Paraiba, Distrito Federal e Belo Horizonte.

Diante da analise dos dados, constatou-se
que, apesar dos avancos alcancados com a
criacdo da PNEPS, ha situacoes em que se
observa um distanciamento entre o ideal e o
real e, consequentemente, a prestacao de um
servico que foge da perspectiva da atencao
integral, humanizada e de qualidade, como
preconizado pelos principios do SUS.

CONCLUSAO

Mediante  analise  das  publicagées,
identificou-se a variedade de recursos
referentes a consolidacado da  PNEPS:

atividades educativas de trabalhadores da
saude de uma UBS, curso de educacao
permanente para facilitadores, projeto
Telessaude, construcdo de um Polo de
Educacao Permanente, projeto de formacao
dirigido aos trabalhadores do Ministério da
Salde (Multiplica SUS), oficinas educativas em
DM, atividades desenvolvidas por um Nucleo
de Educacao Permanente.
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Verificou-se, ainda, que a EPS é uma
ferramenta indispensavel para a consolidacao
do SUS e, embora haja necessidade de
transpor varias dificuldades encontradas na
pratica, como identificacao das necessidades
locais, maior articulacao entre os niveis de
gestao, adesao dos profissionais nas atividades
educativas, dificuldade de acesso a internet
e, por conseguinte, impossibilidade de adesao
ao projeto Telessalde, falta de planejamento
pelos gestores das unidades de saude,
participacao fraca da populacao, é preciso
continuar no caminho da educacao
permanente em salde, pois somente assim
sera possivel um cuidado eficaz com vistas a
satisfazer as necessidades reais da populacao.

Notou-se também a necessidade de
considerar a realizacao de pesquisas nao
apenas descritivas, como observado no
levantamento bibliografico, mas
principalmente de estudos que avaliem a
eficacia das estratégias adotadas, para
verificar se estdo sendo efetivas ou se ha
necessidade de outras intervencoes.

Mais estudos sobre as estratégias adotadas
no ambito da EPS sao necessarios a fim de
possibilitar uma visao mais ampla sobre a
consolidacao dessa politica, principalmente
por meio da realizacao de pesquisa em
diversas regioes do pais para contrastar as
diferencas e elencar as possibilidades que
podem ser aproveitadas.
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