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RESUMO

O estudo tem o objetivo de analisar como os municipios, com Comissao de Integracdo Ensino
e Servico implementadas estdo desenvolvendo a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude.Essa politica ¢ uma estratégia do SUS para a formagdo, desenvolvimento e
reorganizacgdo das praticas e dos servigos. No referencial teorico, utilizam-se os pressupostos
da concepgdo pedagdgica libertadora tedrica de Paulo Freire. Participaram do estudo oito (8)
Secretarios Municipais de Saude (SMS) de Belém, Ananindeua, Marituba, Redeng¢do, Sao
Felix do Xingu, Concei¢ao do Araguaia, Barcarena e Ajuruteua. Trata-se de um Estudo de
Caso Unico, integrado, de abordagem qualitativa e com uma estratégia explanatoria. O
periodo da coleta foi de julho a outubro de 2019, por meio da entrevista focada (YIN, 2010), a
partir do protocolo de entrevista. Para andlise utilizou-se uma estratégia analitica geral
denominada “contando com proposigoes teoricas” (YIN, 2010), alicercada nas proposicoes
teoricas da Educagdo Permanente em Saude, seguida do procedimento analitico de Strauss e
Corbin (2008). Emergiram trés (3) categorias, quais sejam: “Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) e suas repercussdes nas praticas”, “Avangos proporcionados
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde: Reflexos no processo de trabalho”
e “Contribui¢des das Comissoes de Integragdo Ensino-Servico: seus reflexos na organizagao
dos processos de trabalho e qualificacdo dos servigos no SUS”; e seis (6) subcategorias, quais
sejam: “Politica de Educacdo Permanente em Satde: Reflexdo dos gestores sobre a sua
importancia”, “Estratégias de A¢do da Politica Nacional de Educagdo Permanente: Impactos
no processo de trabalho”, “Dificuldades no processo de implementagdo da PNEPS”,
“Avancos para a qualificacdo dos trabalhadores e melhoria do cuidado”, “Avangos para a
qualificacdo da Gestao”, “Papel das CIES e a contribui¢ao no processo de implementagao”.
Os resultados mostram que os municipios estdo desenvolvendo a PNEPS sob a otica da
Educacdo Continuada, centrada em agdes de capacitacdes e treinamentos; identificou-se ainda
pouca clareza e dificuldade de compreensdo sobre a tal politica refletindo em pouca
priorizacdo por parte dos SMS.Sugere-se aos municipios retomar o debate e reflexao sobre as
diretrizes da PNEPS, criar espacos coletivos de reflexdes dos problemas do cotidiano dos
servigos e de planejamento participativo, potencializar a criagdo dosNucleos de Educagdo

Permanente (NEP) e fortalecer as CIES nas regionais de satde.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Gestdo em Saude. Servicos de Saude. Processos de
Trabalho.



ABSTRACT

The study aims to analyze how the municipalities, with the Commission for Integration of
Teaching and Service implemented, are developing the National Policy for Permanent
Education in Health. This policy is a SUS strategy for the formation, development and
reorganization practices and services. In the theoretical framework, the assumptions of Paulo
Freire's theoretical liberating pedagogical conception are used. Eight (8) Municipal Health
Secretaries from Belém, Ananindeua, Marituba, Redencdo, Sao Felix do Xingu, Concei¢ao do
Araguaia, Barcarena andAjuruteuaparticipatedofthestudy. It is a single case study, integrated
with a qualitative approach and with an explanatory strategy. The collection period was from
Setember to November 2019, through the focused interview (YIN, 2010), based on the
interview protocol. For analysis, a general analytical strategy called “relying on theoretical
propositions” was used (YIN, 2010), based on the theoretical propositions of Permanent
Education in Health, followed by the analytical procedure of Strauss and Corbin (2008).
Three (3) categories emerged: “National Policy on Permanent Education in Health (PNEPS)
and its repercussions on practices”, “Advances provided by the National Policy on Permanent
Education in Health: Reflections on the work process” and “Contributions from Teaching
Service Integration Commissions: their reflexes in the organization of work processes and
qualification of services in SUS ”’; and six (6) subcategories: “Permanent Health Education
Policy: Reflection of managers on its importance”, “Action Strategies of the National
Permanent Education Policy: Impacts on the work process”, “Difficulties in the process of
implementation of PNEPS”,Advances for the qualification of workers and improvement of
care”,“Advances for the qualification of Management”,Role of CIES and the contribution to
the implementation process”. The results show that the municipalities are developing PNEPS
from the perspective of Continuing Education, centered on capacity building and training
actions; there was still little clarity and difficulty in understanding such a policy, reflecting
little priority on the part of Municipal Health Secretaries. It is suggested that the
municipalities resume the debate and reflection on the PNEPS guidelines, create collective
spaces for reflecting on the problems of daily services and participatory planning, enhance the
creation of the Permanent Education Nucleus (NEP) and strengthen CIES in regional health

regions.

Keywords: Permanent Education. Health Management. Health Services. Work Processes.



RESUMEN

El estudiotiene como objetivo analizar como los municipios, com la Comision de Integracion
Docente y de Servicio implementada, estan desarrollando la Politica Nacional de Educacion
Permanente em Salud. Esta politica es una estratégia del SUS para la formacion, desarrollo y
reorganizacion practicas y servicios. Em el marco tedrico se utilizan los supuestos de la
concepcion pedagdgica liberadora tedrica de Paulo Freire. Participaron del estudio ocho (8)
Secretarios Municipales de Salud de Belém, Ananindeua, Marituba, Redeng¢do, Sao Felix do
Xingu, Concei¢do do Araguaia, Barcarena y Ajuruteua. Es un Caso de Estudio Unico,
Integrado, com un enfoque cualitativo y con una estrategia explicativa. El periodo de
recoleccion fue de julio a octubre de 2019, a través de la entrevista focalizada (YIN, 2010),
con base em el protocolo de entrevista. Para el andlisis se utilizd una estrategia analitica
general denominada “apoyar se em proposiciones teodricas” (YIN, 2010), basada em las
proposiciones teodricas de la Educacion Permanente em Salud, seguida del procedimiento
analitico de Strauss y Corbin (2008). Surgieron tres (3) categorias, a saber: “Politica Nacional
de Educacion Permanente em Salud (PNEPS) y su repercusionen las practicas”, “Avances de
la Politica Nacional de Educacion Permanente em Salud: Reflexiones sobre el proceso de
trabajo” y “Aportes de Comisiones de Integracion Docente-Servicio: sus reflejos em la
organizacion de los procesos de trabajo y calificacion de los servicios em el SUS 7; y seis (6)
subcategorias, a saber: “Politica de Educacion Permanente enSalud: Reflexion de los gestores
sobre su importancia”, “Estrategias de Accion de la Politica Nacional de Educacion
Permanente: Impactos em el proceso de trabajo”, “Dificultades em el proceso de
implementaciéon del PNEPS ”“ Avances para la calificacion de los trabajadores y
mejoramiento de la atencidon ”, Avances para la calificacion de la Gerencia ”,* Rol del CIES
y contribucion al proceso de implementacion ”. Los resultados muestran que los municipios
estan desarrollando el PNEPS desde la perspectiva de la Educacion Continua, centrada
enacciones de capacitacion y capacitacion; Todavia habia poca claridad y dificultad para
comprender tal politica, lo que reflejaba poca prioridad por parte de los SMS. Se sugiere que
los municipios retomen el debate y la reflexion sobre los lineamientos del PNEPS, creen
espacios colectivos para reflexionar sobre la problemdtica de los servicios diarios y la
planificacion participativa, potencien la creacion de los Nucleo de Educacion

Permanente(NEP) y fortalezcan el CIES em las regiones regionales de salud.

Palabras clave: Educacion Permanente. Gestion de la salud. Servicios de salud. procesos de
trabajo
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APRESENTACAO

A tematica abordada nesta pesquisa apresenta como requisito a obtencao do titulo de
Mestre em enfermagem do Programa de Pos- Graduagcdo em Enfermagem, do Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Para.

Formada em 1999 pela Universidade Estadual do Para, e fruto de um curriculo
tradicional e de pouco incentivo a pesquisa, destacando a oportunidade de participar de uma
atividade de extensdo desenvolvida no municipio de Parauapebas, cujo tinha um viés de
Educacdo em satde. Uma experiéncia muito gratificante e significativa, pois foi a primeira
experiéncia com educacdo em saude e uma aproximacdo com a arte de educar. Conhecer
aquela realidade social e de satde possibilitou um despertar para a necessidade de atividades
de educacao em saude fundamental para a pratica como enfermeira.

A trajetdria profissional teve inicio no ano de 2000 no Hospital Ofir Loyola, a autora
teve a possibilidade de atuar em diversos setores, como Central de Material Esterilizado,
Controle de Infeccdo Hospitalar e Nefrologia. Por se tratar de um hospital de ensino eunico
que ofertava especializagdo na modalidade Residéncia, favoreceu a atuacdo como preceptora
da residéncia em Enfermagem, sendo a primeira oportunidade de atuar na docéncia,
desenvolvendo as atividades neste hospital até 2010.

Em 2003 buscando uma maior aproximacdo e maior vivéncia com a nefrologia,
passou a exercer suas atividades no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no setor de
Hemodialise. Em 2005, passou a exercer suas atividades, no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia mais especificamente no setor de Grandes Queimados. Foi uma
experiéncia muito enriquecedora, pois lidar com a dor e o sofrimento de adultos e em especial
de criancas trouxeram muitas angustias € muitos conhecimentos. Vivenciar esta experiéncia
foi um marco significativo na vida profissional e pessoal da autora.

Em 2007 assumindo o concurso publico da Secretaria de Estado de Satde do Para
para atuar na coordenagdao de Educagdo em Satde e assim aproximar as vivéncias da
graduacgdo e das praticas profissionais com uma atividade de gestdo com foco na educagao, foi
a oportunidade de refletir sobre as praticas educacionais necessarias para a nova trajetoria
profissional. Nesse mesmo ano, inicia-se também uma pratica docente em uma faculdade
privada. Esse momento profissional de intensa produtividade laboral, todas as experiéncias
profissionais exercidas, gestdo, formacdo e atencdo, estavam perfeitamente alinhadas. Em

2009 e 2011 tem inicio a melhor etapa da vida, SER MAE, e ela veio trazendo a necessidade
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de priorizar atividades e de fazer escolhas necessarias minha vida. Viver essa experiéncia foi
tao desafiadora quanto gratificante.

Em 2012, iniciou-se uma especializagdo em Docéncia do Ensino superior na UFPA
trazendo um olhar sobre as praticas docentes e metodologias ativas que trouxeram uma
reflexdo sobre as praticas profissionais, despertando para uma pratica mais reflexiva.

Em 2013, ao retornar para a Secretaria de Saude, um novo desafio surgiu na vida
profissional, desenvolver atividades na Geréncia de Educacao Permanente em Saude. Uma
area até¢ entdo pouco conhecida. Esta experiéncia trouxe um olhar para o aprendizado no
ambiente de trabalho de forma a refletir as praticas e os processos de trabalho objetivando
mudangas de praticas. Um grande desafio, pois foi preciso re-significar conceitos e praticas
educacionais, que até entdo eram muito pautadas numa educagdo em saude com tragos
bastante tradicionais. Pensar em Educacdo Permanente era mudar paradigmas e pensar em
uma educagdo profissional que focasse nos problemas e nos processos de trabalho, onde o
ensinar e o aprender se misturassem de forma dialodgica entre todos os envolvidos e essa
aprendizagem tornou-se de fato significativa e capaz de transformar praticas.

Esse percurso foi marcado por grandes desafios, que era de desenvolver estratégias
capazes de impulsionar a Implementacdo da Politica de Educacdo Permanente. Para isso era
necessario implementar as Comissdes de Integragdao de Ensino e Servigo (CIES) nas 13°
Centros Regionais de Satide. Foram estabelecidos para essa nova jornada, oficinas regionais
para implantar as CIES. Foi um processo muito arduo e cansativo para percorrer as regides e
ao final, os resultados foram muito frustrantes, pois apenas tivemos 13 portarias de
nomeagdes dos membros publicada e apenas duas CIES foram constituidas. Esta situacao
trouxeum profundo desencantamento com a PNEPS e uma reflexdo sobre as dificuldades para
0 monitoramento e implementagdo dessa politica. Mudar praticas educacionais pautadas em
uma educacdo tradicional e pela cultura de resolver problemas do servi¢o, apenas com
CAPACITACOES, foi e ainda é um grande desafio a ser superado.

Em 2016 surgiu a oportunidade de participar de uma especializagdo em Gestdo de
Clinicas pelo Sirio Libanés, esta toda fundamentada em metodologias ativas. Esta experiéncia
foi fundamental para o re- encantamento com a politica, pois era uma especializagdo pautada
na metodologia da problematizacao dos processos de trabalho como uma ferramenta para a
reflexdao sobre a realidade e mudancas de praticas. Nessa perspectiva problematizadora e de

metodologias ativas, foi possivel aproximar vivéncias do ensino e o servigo, trazer novos
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significados para a pratica profissional e de re-encantar com a politica na sua esséncia
transformadora.

Em 2018, o ingresso no mestrado académico em Enfermagem possibilitou uma
reaproximacao do ambiente académico e representou a possibilidade de um amadurecimento
profissional e pessoal.

Dessa forma, trazer uma discussao sobre a Educagdo Permanente como uma estratégia
fortalecedora da gestdo tendo como sujeitos de pesquisa os secretarios de satde municipais,
os principais fomentadores para a implementacdo da politica, conseguir desvelar seus
conhecimentos sobre a EPS foi uma oportunidade de analisar como as ag¢des de educacao na
saude estdo sendo desenvolvidas na busca de uma formacao profissional qualificada e capaz
de atender as reais necessidades da populagao.

O relatdrio esta organizado em seis capitulos. O primeiro aborda a tematica do estudo,
problematizagdo, objetivo do estudo e justificativa de sua escolha, seguindo de questdes de
pesquisa e do objetivo do estudo.

No segundo capitulo apresenta-se o conteudo da Revisdo de Literatura, do tipo
Integrativa, abordando os seguintes eixos temadticos: educacdo permanente em satde:
compreender para fazer, dispositivos potencializadores da gestao.

No terceiro capitulo contempla o suporte tedrico do estudo, fundamentado nas
concepgoes pedagogicas de Paulo Freire.

No quarto capitulo apresentam-se as bases metodologicas do estudo, o Estudo de Caso
descrito por Robert K. Yin e, como técnica de andlise dos dados, a Teoria Fundamentada no
Dados (TFD) de Strauss e Corbin.

O quinto capitulo expde a apresentacao e discussdo dos resultados por meio de (03)
trés categorias e (6) seis subcategorias tematicas, quais sejam:“Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS) e suas repercussdes nas praticas”, “Avang¢os proporcionados
pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: Reflexos no processo de trabalho”,
“Contribui¢des das Comissdes de Integragdo Ensino-Servico: Seus reflexos na organizagao
dos processos de trabalho e qualificagdo dos servigos no SUS”, e seis (6) subcategorias, quais
sejam: “Politica de Educacdo Permanente em Saude: Reflexdo dos gestores sobre a sua
importancia”, “Estratégias de Acao da Politica Nacional de Educag¢dao Permanente: Impactos
no processo de trabalho”, “Dificuldades no processo de implementacdo da PNEPS”,
“Avangos para a qualificagdo dos trabalhadores e melhoria do cuidado”, “Avancos para a

qualificacdo da Gestao”, “Papel das CIES e a contribui¢cdo no processo de implementag¢ao”

16



No sexto e ultimo capitulo apresenta-se as consideragdes finais da pesquisa. Em

seguida apresentam-se as referéncias, apéndice e anexos do estudo.
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CAPITULO I

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) ¢ uma estratégia
politico-pedagdgica que tem seu ponto de partida os problemas e necessidades emanadas do
processo de trabalho em satde e traz para a reflexdo desse cotidiano o quadrilatero da satde
(o ensino, a ateng¢do a saude, a gestdo do sistema e a participac¢ao e controle social). Tem por
objetivo a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis
organizacionais e gerenciais do sistema, orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso,
qualidade e humanizacdo na prestagdo de servigos e para o fortalecimento dos processos de
gestao politico-institucional do SUS no ambito federal, estadual, municipal e local (BRASIL,
2017).

Para tornar institucionalizada a PNEPS, o Ministério da Satde (MS) propds a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS) como estratégia do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a formagdo e o desenvolvimento dos seus trabalhadores,
buscando articular a integracdo entre ensino, servi¢o e comunidade, além de assumir a
regionalizagdo da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas

qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema (BRASIL, 2017).

A Educagio Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam no cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educac¢do permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho,ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas ¢ das organizagdes. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva os conhecimentos e
experiéncias que as pessoas tém. Propde que os processos de educagdo dos
trabalhadores da saude se fagcam a partir da problematizacdo dos processos de
trabalho, e considera que as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satide das pessoas e populacdes.
Os processos de educagdo permanente em saide tém como objetivo a transformagao
das praticas profissionais e da propria organizac¢do do trabalho (BRASIL, 2007, p.2)

Nessa logica transformadora e de ordenadora da forca de trabalho para o SUS, em
2003 o Ministério da Saude( MS) criou a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na
Satde (SGTES) que assumiu a missdo na formulacdo, desenvolvimento, distribuigdo,
regulacdo e gestdo dos trabalhadores da saude. Assim, a Portaria n° 198/ GM, de 13 de

fevereiro de 2004, instituiu a politica de educacdo e desenvolvimento para o Sus: Caminhos
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para a Educac¢do Permanente em saude e a estratégia de “Pdélosde Educagdo Permanente em
Saude (BRASIL,2004).

Em 2007 frente as mudangas politicas e visando aproximar diversas estratégias
governamentais, entre elas: Pacto pela satide'e o Pacto da Gestdo, o MS define novas
diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde.

Assim, alinhando-se a politica de fortalecimento da regionalizagdo incorporada pelo
Pacto pela Saude, a Portaria GM/MS no 1.996/07 estabeleceu, em seu Art. 2°, que a condugao
regional da PNEPS ocorreria por meio de Colegiados de Gestao Regional (CGRs), definidos
como instancias de pactuagdo permanente e cogestdo solidaria e cooperativa, formados pelos
gestores municipais de saude de uma determinada regido e por representantes do gestor
estadual. Na condigdo de assessoramento na condu¢ao da politica, a portaria indicou como
estratégia a instalagdo das Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino/Servigo (CIES),
definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da

formulagdo, condugdo e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL, 2007).

Art. 3° A Politica de Educagdo Permanente em Saude no Ministério da Satde deve
considerar:

I - as especificidades das Secretarias e Unidades do Ministério da Saude nos
Estados;

11 - as politicas prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS);
III - a necessidade de superar a fragmentag@o dos processos de trabalho;
IV - as necessidades de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em saude; e

V - a capacidade instalada de oferta institucional de ag¢des formais de educacdo na
satde (BRASIL, 2007, p.3)

A proposta contida na PNEPS assume a regionaliza¢do da gestdo do SUS como base
para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e
necessidades do sistema. Assim as CGR, hoje denominadas, Comissao Intergestora Regional
(CIR) assumem a responsabilidade pelo planejamento da formacao dos trabalhadores do SUS
em seu ambito de gestdo. Sendo esta responsavel pela condugdo regional da politica, operando

como instancia deliberativa, responsavel pela elaboragdao dos planos regionais de educacao

"Portaria n° 399/GM de 22 de Fevereiro de 2006 que fortalece a necessidade da regionalizagio e ainda
contempla de forma permanente na pauta de reflexdes, debates e decisdes no ambito das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) do Sistema Unico de Satde (SUS)
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permanente, pactuacao e defini¢do de projetos a serem implementados no campo da formagao
e qualificacdo da forca de trabalho para a saide (FRANCA, 2015).

As CIR sao instancias deliberativas compostas por representantes do estado e todos os
secretarios municipais de saide de um determinado territorio (regido de saude) com
capacidade de provisdo de servicos de saude em distintos niveis de atengdo. No tocante da
PNEPS, estes tém a missdo de fomentar entre os trabalhadores da satde e sua equipe gestora a
problematizagdo e analise permanente dos processos de trabalho com a finalidade de
identificar os reais problemas do municipio e assim definirem estratégias de formagao capazes
de transformar praticas e superar as desigualdades regionais (FRANCA, 2015).

Ja as CIES, sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que devem
participar da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de EP nas regides de saude
e no estado. Sua composi¢do deve incluir: gestores estaduais e municipais de educacdo e/ou
seus representantes; trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas; institui¢des de
ensino com cursos na area da saide, por meio de seus distintos segmentos; € movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de satide e do controle social no SUS (BRASIL,
2015)

De acordo com Brasil (2007) sdo atribui¢des da CIES:

- Incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituigdes de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de satide aos principios, a condugado e ao desenvolvimento
da EP, ampliando a capacidade pedagdgica em toda a rede de satide e educagao;

- Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agdes e
estratégias de EP em Saude implementadas;

- Apoiar e cooperar com os gestores na discussdo sobre EP em Satde, na proposi¢ao
de intervengdes nesse campo € no planejamento e desenvolvimento de agdes que contribuam
para o cumprimento das responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestao;

- Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a
construcao dos Planos Regionais de EP da sua area de abrangéncia;

- Articular institui¢cdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervencdo
no campo da formagao e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios
da EP, da legislacdo vigente, e do Plano Regional para a EP.

Contudo, apesar da importancia da CIES para a implementagdo da politica, Franca et

al. (2017) destacam as dificuldades na implantagdo da CIES, tendo como resultados: a baixa
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prioridade dada pelos gestores estaduais e municipais a EPS, entraves burocraticos em forma
geral; dificuldade dos estados e municipios na execugdo dos recursos e restri¢des legais para a
utilizacdo; auséncia de corpo docente nas escolas técnicas, dentre outras.

Para a execucdo da PNEPS ficou definido um financiamento federal regular e
automatico para a Educagdo na Saude, por meio do Bloco de Financiamento da Gestdo com
repasse Fundo a Fundo. Esse recurso estd diretamente atrelado a elaboragdo do Planos de
Ac¢ao Regional de Educacdo Permanente em Satde (PAREPS). Nele devem conter o
planejamento regionalizadodas agdes educativas de formagdo e desenvolvimento que
respondam as necessidades do sistema e estejam de acordo com a realidade local (BRASIL,
2007).Desta forma, rompe-se com a compra direta de servicos educacionais das instituigdes
de ensino, assim como com praticas de descontinuismo como treinamentos pontuais e
fragmentados (BRASIL, 2007).

De acordo com as orientagdes contidas na Portaria 1996 de 2007, PAREPS ¢ o
principal produto do processo de planejamento das agdes de EPS e deve servir como um
instrumento de gestdo e ser elaborado em todas as regides de saude definidas no Plano
Estadual de Regionalizacdo, coerentemente com as diretrizes do SUS, e com o processo de
regionaliza¢do desencadeado com a NOAS 2001/2002, referendado nos Pactos de Gestdo do
SUS, em 2006 e consolidada com o Decreto 7508, de 20112 (BRASIL, 2019).

Assim, para alcancar a implementagdo da PNEPS € necessario articular todas as
instancias preconizadas pelas diretrizes da politica, com destaque: para a condugdo regional
da politica, considerar as especificidades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento do trabalhador em satide e a capacidade instalada da oferta institucional de
acoes formais de educacdo na saide (BRASIL, 2007).Vale ressaltar a PNEPS tem como
objetivo a qualificagdo da for¢a de trabalho para o SUS. Nessa perspectiva, Brasil (2014)
busca refletir sobre as praticas de atengdo e gestdo da Satde desenvolvidas no Pais cujo
percebe um distanciamento da formagdo de seus trabalhadores com relacdo as reais
necessidades do SUS, que se ressente com as dificuldades em prover, adequada e
qualitativamente, as agdes e os servicos demandados pelos cidadaos brasileiros.

Nessa logica de fomento a implementagao da politica, o MS publica a Portaria n® 278,

de 27 de fevereiro de 2014 que institui diretrizes para implementagdo da Politica de Educagao

2 BRASIL. Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organiza¢io do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e d4 outras providéncias.
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Permanente emSatde, no ambito do Ministério da Saude (MS). Tendo como objetivo
fortalecer a Educacdo Permanente (EP) como norteadora de novas praticasque orientam a
reflexdo sobre o trabalho e a construgdo de processos de aprendizagem colaborativa e
significativa, ofertando agdes coletivas de desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos

principais desafios identificados pelas equipes no cotidiano do trabalho.

Art. 4° Sdo diretrizes para a Educa¢do Permanente em Satde no Ministério da
Satde:

I - valorizar o trabalhador e o trabalho em satide no Ministério da Saude, na
perspectiva da

Politica Nacional de Humaniza¢do da Atengdo ¢ Gestdo no SUS;

II - fomentar praticas educacionais em espagos coletivos de trabalho, fortalecendo o
trabalho em equipes multiprofissionais;

IIT - promover a aprendizagem significativa por meio da adogdo de metodologias
ativas e criticas;

IV - favorecer a autonomia dos sujeitos e a corresponsabilizacdo nos processos de
trabalho do Ministério da Saude;

V - articular a Educacdo Permanente em Saide e a gestdo de pessoas por
competéncias para a organizagdo das a¢des de educagdo no Ministério da Saude;

VI - fortalecer a gestdo da Educacdo Permanente em Satde de forma compartilhada
e participativa, no ambito do Ministério da Satde;

VII - contribuir para a mudanga cultural e institucional direcionada a gestio
compartilhada e ao aprimoramento do SUS;

VIII - constituir-se como uma estratégia politica para o enfrentamento da
fragmentacdo dos

servigos e das agoes de saude; e

IX - wvalorizar as multiplas dimensdes humanas nos processos de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2007, p.3)

Ao longo desses 13 anos de PNEPS, pode-se perceber vdrias estratégias
governamentais para a sua implementagao e com elas, muitos desafios e dificuldades surgiram
no percurso.Contudo, apesar de todo investimento e empenhoamaioria dos estados nao
efetivaram a gestao regionalizada, ndo implantaram as CIES a nivel regional, ndo elaboraram
seus PAREPS e ndo perceberam a politica como uma ferramenta capaz de problematizar as
vivéncias do dia a dia do trabalho e assim contribuir para a gestao dos servigos e do SUS para
que estes pudessem de fato planejar agdes e servicos que atendessem as reais necessidades do
SUS. O que corrobora com Brasil (2018a) que conclui que a politica ndo conseguiu sua
implementagdo na maioria dos estados e municipios.Mendonga et al. (2011); Miccas et
al.(2014) e Silva et al. (2013), acrescentam que o grande fator limitante para a efetivacao da

EPS esta relacionado ao pouco incentivo da gestdo, direta ou indireta.
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Corroborando com esse cenario de dificuldades, Franga (2015) traz em sua pesquisa
multicéntrica realizada nas 5 regides do Brasil, uma andlise da implementagdo da PNEPS
pelas Secretarias Estaduais de Satide. Onde um de seus objetivos foi identificar os obstaculos
para a execucao da politica e tendo como resultados: Poucos recursos orcamentarios-
financeiros para muitos projetos, execugdo financeira por parte dos PNEPS, baixa priorizacao
da PNEPS na agenda da gestdo e baixa governabilidade do gestor de EPS.

Visando superar essas dificuldades e objetivando o fortalecimento da PNEPS, o MS
publica a Portaria 3174/2017 do Pré EPS-SUS ( Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educagdo Permanente em Satide no Sistema Unico de Satde)que tem como objetivo geral
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da
saude para a transformacdo das praticas de saide em dire¢ao ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da anédlise coletiva dos processos de
trabalho (BRASIL, 2017).

Somada a Portaria 3174/2017 que fortalece a implementagdo da politica, o Estado do
Para para cumprir o compromisso de elaboracdo do Plano Estadual de Satude, organizou uma
agenda de acdes visando: a integracdo interinstitucional,o fortalecimento das CIES e a
elaboracdo do PEPS subsidiado pelos PAREPS, de forma ascendente, descentralizada e
participativa (PARA, 2018).

De acordo com o Pr6- EPS SUS, cada estado estabeleceu seu planejamento para o
cumprimento da meta de fortalecimento da politica. A Geréncia de educagdo permanente
(GEP) do Estado do Para organizou: encontros preparatdrios para os apoiadores das oficinas;
encontros preparatorios com as regioes de saude para apresentar a metodologia; seguido de 13
oficinas regionais; encerrando com um grande encontro de consolidagdo das construgdes e por
fim, culminou com a elaborag¢ao do PEEPS 2019- 2022.

O Pr6 EPS-SUS tem a intencdo de fortalecer e impulsionar os estados e seus
municipios para o processo de implementagdo da politica. Na logica ascendente,
descentralizada e participativa a qual a politica esta fundamentada e na intencionalidade de
proporcionar a integragdo ensino- servigo- gestao e controle social, fundamento primordial da
CIES, e ainda refletindo que a conducao da PNEPS a nivel municipal se d& pelos secretarios
de satde e a nivel regional pela CIR, ressalta-se a importancia deste momento politico
deintegragdo proposto pelo estado, como uma ferramenta essencial para o fortalecimento da

PNEPS (BRASIL, 2017).
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Contudo, apesar dos esfor¢cos da SES na organiza¢do das oficinas e impulsionar a
implementagdo da PNEPS no estado, apenas 2 dos 144 secretdrios municipais participaram
das oficinas regionais que tiveram como objetivo, discussao, refletir os problemas de saude
dos municipios para a elaboracdo do PAREPS. Refletir os problemas em coletivo ¢ a
possibilidade de definirem as a¢cdes de educagdo permanente em satide para os trabalhadores e
assim transformar as realidades locais, reorganizar os processos de trabalho, fortalecer a

gestdo e com isso ofertar um servico de qualidade a populagdo ( BRASIL, 2017).

Fortalecer a Educacdo Permanente (EP) como norteadora de novas praticas que
orientam a reflexdo sobre o trabalho e a construgdo de processos de aprendizagem
colaborativa e significativa, ofertando acdes coletivas de desenvolvimento aos
trabalhadores, a partir dos principais desafios identificados pelas equipes no
cotidiano do trabalho (BRASIL,2014, p.5).

Reforgando as diretrizes da PNEPS (BRASIL, 2007),que trds como ferramenta para o
trabalho as praticas educacionais em espacos coletivos de trabalho, fortalecendo o trabalho em
equipes multiprofissionais. Nao contar a participagdo dos Secretarios Municipais de Saude,
condutor e o principal fomentador da politica nas oficinas de discussdo para subsidiar a
discussdo dos PAREPS, ¢ enfraquecer o movimento de implementacdo da politica. Fato que ¢
bastante preocupante, analisando a complexidade e importancia da politica. Distanciar-se
dessa discussdo € perder a possibilidade de potencializar habilidades politicas capazes de criar
espacos que incentive a participacdo dos trabalhadores nas discussdes sobre os problemas de
saude, dificuldades enfrentados no dia a dia para assim refletirem suas praticas e transformar
realidades.

Ao final de 2018, em um movimento de cumprir com as atribuigdes e pactuacdes
finais do atual governo e no compromisso de apresentar o Plano Estadual de Educacao
Permanente e somada ao movimento de problematizador que as oficinas do Pro6 EPS-SUS
ocasionaram as regioes de satide elaboraram seus PAREPES, restando saber se esse processo
de construgdo participativa, contou com a participagdo dos SMS, uma vez que estes nao
participaram das oficinas regionais que foi a partir delas que foram identificados os problemas
e estratégias educacionais paracompor os PAREPS.

Pard (2018) ao apresentar o plano de educag¢do permanente discute os problemas
identificados nos PAREPS, onde alguns problemas apresentados corroboram ainda mais para
a viabilidade desta pesquisa, entre eles destaca-se: auséncia de agenda permanente entre

gestores, trabalhadores e controle social (11 regides destacaram com problema); falta de agdes
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de educagao permanente em saude, em especial para a area de gestdo politico- administrativo
(12 regides destacaram o problema); ndo implementacdo da PNEPS (11 regides destacaram);
desorganizacao dos processos de trabalho (12 regides destacaram); entre outros.

Brasil (2019) ao apresentar no relatério final do Pré EPS- SUS destaca uma analise
sobre o processo de implementagdo da PNEPS de todos os estados. Em um dos pontos
apresentados, destaca-se a elaboragdo do PAREPS, por este ser o principal produto do processo

de planejamento das agdes de EPS.

Apresenta que a grande maioria dos estados ndo dispdem deste instrumento de
gestdo. Na regido norte apenas o estado do Tocantins tem seu plano elaborado (...).
Na Regido Nordeste, 3 Estados referem ter Planos Regionais de EPS, quais sejam,
Ceara, Pernambuco e Paraiba (...). Na Regido Centro-Oeste referem existéncia de
Plano Regional de EPS, apenas os estados de Goias (14 CIES instituidas e 04 CIES
atuantes) ¢ Mato Grosso do Sul, elaborados de forma ascendente, embora com pouca
participag¢do dos municipios (...). Na Regido Sudeste, todos os estados, exceto Minas
Gerais, referem a existéncia de Plano Regional de EPS, fato que chama a atengéo
face ao desenvolvimento do processo de municipalizagdo experimentado nesse
Estado (...). Finalmente, na Regido Sul, todos os 3 Estados referem dispor de Plano
Regional de EPS, sendo que o destaque maior ¢ para o trabalho realizado em Santa
Catarina que informa possuir uma CIES estadual estruturada que se articula com 16
CIES/CIR regionais, em funcionamento ativo, com a realizacdo periodica de
oficinas regionais de programacao das a¢des de EPS (...) (BRASIL, 2019, p.27).

Diante deste cenario, esta pesquisa tem como objeto de estudo a Politica de Educacéo
Permanente em Satide nos Municipios do Estado do Para.Discutir sobre da educagdo
permanente em saude ¢ a possibilidade de levar para o cotidiano da gestdo uma reflexdao dos
processos de trabalho para um viés transformador das praticas assim fortalecendo uma co-
gestdo participativa e democratica e com a participagdo dos trabalhadores.

O interesse pelo estudo apresenta raizes na minha vivencia profissional como técnica
da Geréncia de Educacdo Permanente (GEP), que desde 2013,venho discutindo sobre as
diretrizes da PNEPS e as diversas ferramentas para a sua implementagdo, entretanto sem
muitos avangos. As discussdes sobre educacdo em saude e na satide, durante as disciplinas do
mestrado corroboraram para trazer mais significado para o papel transformador da educagao
na saude. Intensificaram-se ainda mais as inquietagdes no sentido de buscar respostas do
motivo do PNEPS, pois apesar de todas as suas diretrizes e seu potencial transformador nao
conseguir serimplementada nos municipios e consequentemente no Estado. Assim despertou o
interesse em acompanhar o processo de implementagdo da PNEPS, identificando as

dificuldades, os obstaculos e suas potencialidades de execucaono Estado do Para.
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Também ampliar a discussdo sobre a politica com os Secretarios Municipais de Saude
do estado ¢ a possibilidade de aproxima-los do ideario da politica e assim contribuir para
fomentar a importancia desta politica como uma ferramenta de gestdo capaz contribuir
significativamente com o desenvolvimento do trabalhador e assim proporcionar um cuidado
integral e de qualidade para o usudrio e para o SUS. A EPS quando implentada no cotidiano
dos trabalhadores, pela reflex@o das praticas ¢ capaz de proporcionar um processo permanente
de avaliagdao das praticas e ao mesmo tempo um aprendizado proveniente do processo de
discussao e assim qualificar praticas e fortalecer a gestao.

Para Vendruscolo et al. (2016) em seus estudos apontam que os gestores reconhecem a

EPS como:

Uma ferramenta de gestdo importante e que estd gradativamente sendo incorporada
ao trabalho dos profissionais. (...) E é claro que o contato com o ideario da Politica
contribui para a ampliagdo das perspectivas (...)Assim, a educagdo permanente e sua
discussdo entre gestores, constitui-se em instrumento privilegiado de contribuigéo
para o incremento da qualidade da analise da realidade(..).

Compreendo-se a EPS como uma ferramenta de gestdo, essa proporciona uma reflexao
das pratiicas por todos os envolvidos no processo do cuidar e assim. Nessa
consepcaopermanete de aprendizagem significativa, destaca-se que a relevancia de trabalhar
com este objeto de estudo, parte da necessidade e da premissa que todo gestor precisa ter
ferrramentas capazes de proporcionar uma avaliagdo permanente dos servigos ¢ de forma
problematizador e reflexiva, conhecer as potencialidades, as dificuldades, e as necessidades
de formagdo dos trabalhadores e as necessidades de satde da populagdo. Sem conhecer os
problemas ¢ impossivel desenvolver estratégias ou atividades capazes de trazer impactos para
a vida das pessoas e ainda impossibilita desenvolver uma gestao resolutiva.

Nesse contexto problematizador, o resultado desta pesquisa pretende contribuir no
ambito da EPS, discutindo o ideario da politica e suas ferramentas para o fortalecimento do
SUS e ainda com a contribui¢ao cientifica pelo fato de desvelar sobre um problema no ambito
da gestao municipal e estadual, ainda nao trabalhado, dentro do contexto Amazodnico.

Diante do exposto, visando responder a problemadtica, traz-se a seguinte questdo
norteadora. Como os municipios do Estado do Pard com as Comissdes de Integracdo Ensino e
Servigo em funcionamento estdo desenvolvendo a Politica de Educacdo Permanente em
Satde? Baseado nesta perspectiva, o objetivo do estudo ¢ analisar como os municipios, com
Comissao de Integracao Ensino e Servico implementadas, estio desenvolvendo a Politica

Nacional de Educacio Permanente em Saude.
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CAPITULO 11

2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo buscou-se apresentar evidéncias sobre como a Educagdo Permanente
pode contribuir para o processo de gestdo, por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL). A revisdo integrativa ¢ um estudo secundario que retine e sintetiza os resultados de
pesquisa sobre um delimitado tema em questio. (PAULA; PADOIN; GALVAO, 2015).

Para a elaboracio deste estudo foi utilizado um protocolo de RIL (APENDICE A)
baseado na estrutura do Protocolo para Revisdo Integrativa da Literatura, utilizado na
dissertacao “Educac¢do Permanente em Satde: mecanismo indutor do processo educativo no
cotidiano do trabalho” autoria de Dias (2016).

A RIL, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) constitui-se de seis importantes
etapas: 1. Elaboracdo da Questao norteadora; 2. Busca em base de dados; 3. Coleta de Dados;

4. Analise critica dos estudos; 5. Discussao dos resultados; 6. Sintese do conhecimento.

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA FERRAMENTA PARA O
PROCESSO DE GESTAO

2.1.1 Introducao

A Educagdo Permanente ¢ centrada na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam no cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente
ao discutir e refletir os problemas do cotidiano proporciona a aprendizagem significativa e
assim possibilita uma transformacdo das praticas profissionais. Ela ¢ feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva os conhecimentos e experiéncias que as pessoas
tém. E premissa que os processos de educagio dos trabalhadores da saude, surjam da
problematizacdo dos processos de trabalho, e considera que as necessidades de formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satde das pessoas e
populagdes. Os processos de educacdo permanente em saide t€ém como objetivo a
transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho (BRASIL,
2007).

Assim, a EP ¢ um potente dispositivo para o crescimento pessoal e coletivo de seus
trabalhadores e para a promocao da satde aos cidadaos, objetivo maximo do SUS.

[...] A ideia é usar a Educagdo Permanente para melhorar a formagdo e,
consequentemente, fortalecer o SUS. A Educagdo Permanente possibilita, a0 mesmo
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tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na Satde e o
desenvolvimento das instituigdes. Além disso, ela refor¢a a relagdo das agdes de
formagdo com a gestdo do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a satde
e com o controle social. O primeiro passo para provocar mudancas nos processos de
formacgdo ¢ entender que as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente
e nem de cima para baixo, ou seja, ser decididas pelos niveis centrais sem levar em
conta as realidades locais. Eles devem fazer parte de uma grande estratégia, estar
articulados entre si e ser criados a partir da problematizagdo das realidades locais,
envolvendo os diversos segmentos. Eles devem levar os diferentes atores que atuam
no setor da Saude a questionar sua maneira de agir, o trabalho em equipe, a
qualidade da atencdo individual e coletiva e a organizagdo do sistema como rede
unica [...] (BRASIL, 2005, p. 7-8).

Os processos de educagdo permanente em saide tém como objetivos a transformagao
das praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho. Esse processo se dara pela
reflexdo das praticas, processos de trabalho, de forma interdisciplinar para juntos possam
identificar e resolver problemas e com isso aprender em servigo. Ao oportunizar a reflexdo
das praticas, os trabalhadores tem a possibilidade de participarem das discussdes, das tomadas
de decisdes e no aperfeigoamento constante do processo de trabalho. Tornando este
trabalhador um sujeito participativo das discussdes e decisdes e assim fortalecendo o ideario
de uma gestdo democratica e participativa (BRASIL,2007).

Uma gestao participativa favorece a criacdo de espagos de agdo- reflexdo- agdo e
possibilita a ampliagdo significativa da aprendizagem no trabalho, podendo contribuir para
estimular o compromisso e a responsabilizagdo pelo processo e por seus resultados.

Corroborando diretamente com o ideario da educagdo permanente, que tem em sua
base na aprendizagem significativa, com vistas a transformar as praticas profissionais, que “
(...) pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva
em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tem.” (BRASIL,

2007).

[...] A EPS vem para romper essa pratica cartesiana, ao propor produzir
conhecimento a partir da democratizacdo do saber; por isso também ¢ considerada
uma ferramenta importante para a gestdo de coletivos, pois apresenta um conceito e
um fazer que se diferenciam dos processos de Educacao Continuada [...]
(VASCONCELOS et al. 2009, p. 22).

Frente a este desafio, surge o questionamento: Como a educagdo permanente pode

contribuir para o processo de gestdo em saude?
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Propde-se com este estudo, desvelar como a educagdo permanente vem contribuindo
para o processo de gestdo em saude, a partir de um referencial tematico de artigos cientificos

dos ultimos 15 anos.

2.1.2 Metodologia

Para a segunda etapa, busca de base de dados, foram aplicados os seguintes critérios:
producgdes disponiveis online; formato de artigo cientificos completos; publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; no periodo de 2007 até 2019. E como critério de
exclusdo: trabalhos ndo disponiveis online; que se apresentam em formato de artigo cientifico
completo e estudos duplicados nas bases de dados.

A escolha de busca desde 2004 ¢ referente ao ano de publicacio da Portaria
198/GM/MS fevereiro de 2004, considerando um marco importante e com experiéncias
importantes para a analise dos resultados.

A busca ocorreu na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana em Ciéncias da Satde (LILACS); Scientific Eletronic Library
Online (SciELO); e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se como
descritores, segundo os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): educagdo continuada,
gestdo em saude, gestdo de qualidade, servigcos de saude, politicas publicas, capacitacdo dos
recursos humanos. Esta escolha do descritor, educacdo continuada justifica-se pela relacao
dos conceitos com educagdao permanente em saude, visto que o termo ainda nao consta como
descritor. Assim como a escolha da palavra chave justifica-se pela educagdo permanente esta
diretamente relacionada a necessidade de reorganizar os processos de trabalho.

Para a busca nas bases de dados foi realizado o cruzamento de descritores por meio do
booleano “AND” e“OR”, com a finalidade de agregar estudos com abordagens proximas dos
conceitos e vivéncia de Educacdo Permanente em Salde relacionada a gestdo, nos
cruzamentos: educagdo continuada and gestdo de qualidade or gestdo em saude or servicos de
saude and politicas publicas; educacdo continuada AND gestdo dos servigos de saude;
educagdo continuada AND capacitagao de recursos humanos AND educacao em saude OR
gestdo dos servicos de satide. Apresentando como refinamento a aproximagdo da educacao
permanente sobre o foco da gestao.

Dos cruzamentos dos descritores, resultaram 233 produgdes, destes 58 resumos foram

analisados e deste refinamento 31 artigos para uma leitura mais criteriosa. Resultando em 15
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produgdes, 9 da LILACS, 5 da SciELO e 1 da BDENF, das quais 5 duplicadas, resultando em
uma amostra de 11 artigos cientificos.

A terceira etapa de coleta de dados trata-se da apresentacdo dos dados extraidos das
produgdes incluidas na revisdo. Os dados: titulo; objetivo do estudo; periddico; abordagem
metodoldgica; e sujeitos do estudo; ano de publicagdo; foram coletados de cada uma das
publicagdes e agrupados no quadro 1 (APENDICE B).

A quarta etapa da RIL compreende a analise critica dos estudos, “esta fase demanda
uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo”
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 104). Para tanto, foram necessarias as leituras do
material selecionado para a extragdo de informagdes importantes para analise e interpretagao
dos dados. Emergiram desse processo trés importantes eixos tematicos: Educacdo permanente
no cotidiano do trabalho; Educacao permanente: da compreensao a pratica; Facilidade e
dificuldades das praticas de Educacdo permanente.

Este estudo, de carater descritivo e abordagem qualitativa apresenta nessa fase os
dados referentes a coleta de dados, as caracteristicas das produgdes incluidas no estudo, assim
como, os principais resultados e reflexdes acerca da EPS como uma ferramenta para a gestao.
Para a discussdo dos resultados foram considerados os principais achados e reflexdes sobre a
educagdo permanente como ferramenta para a gestdo das produgdes aqui pesquisadas e
analisadas a luz dos principios e diretrizes da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Na sintese do conhecimento construida neste estudo seguiu os preceitos de Souza,
Silva e Carvalho (2010) foram apresentadas consideragdes pontuais acerca da coleta de dados,
analise critica e discussdo dos resultados, a fim de uma apresentacdo clara e completa dos

principais achados e reflexdes.

2.1.3 Resultados

A busca pelas produgdes nos ultimos 15 anos conforme critério ja apresentado,
resultou em uma amostra de 11 artigos cientificos disponiveis entre as bases de dados
LILACS, SciELO e BDENF. O quadro 1 apresenta os principais dados extraidos das

produgdes selecionadas para Revisdo Integrativa da Literatura.
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Quadro 1- Quadro sinoptico de producdes cientificas

N° TITULO OBJETIVO DO PERIODICO ABORDA(}EM SUJEITOS DO | PERFIL RESULTADOS ANO
ESTUDO METODOLOGICA ESTUDO

1 Gestao Conhecer as | Revista Estudo qualitativo | Enfermeiras da | Ensino | Planejamento 2010
participativa estratégias de | Brasileira de UTI Servigo | participativo e
na educacdo | gestdo, com base | Enfermagem e Gestdo | tomada
permanente na Educacao de decisdo como
em saude: | Permanente  em estratégias da EPS
olhar das | Saude (EPS). que promovem a
enfermeiras autonomia, a

valorizacdo, a
competéncia técnica
e a construgdo do
trabalho em equipe,
em seu  proprio
percurso de
aprendizagem.

2 Desdobrament | Discutir os | Trabalho Mapeamento e | Servico Ensino | A formacéo discutiu | 2010
o da Educagdo | desdobramentos educacao e | cartografia das Servico | EPS como
permanente do processo de | saude experiéncias de Gestdo | ferramenta
em saiude no | formagdo de EPS problematizadora da
municipio de | facilitadorese o realidade. RODAS
Vitoria, trabalho de de EPS como
Espirito Santo | efetivagdo de Capilarizagdo  da

rodas de EPS em EPS nos municipios
unidades de em diversos
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servico de saude
no municipio de
Vitoéria

servicos tendo um
facilitador de EPS
direcionando a
RODA.  Objetivo
transformar praticas
e fortalecer o

processo de
trabalho e
estabelecer uma
Gestao
Participativa.

A esséncia da EPS
foi absorvida pela
grande maioria,
contudo as RODAS
foram  encerradas
por decisdo da
gestao.
Demonstrando
pouca visibilidade e
valorizacdo da
gestdo

Rodas de
educagio
permanente na
atencdo basica
de saude:
analisando
contribuigdes

Analisar
acontribuicdo das
Rodas de
Educacio

Permanente na
transformacao das
praticas de saude
na rede de
Atencdo  Basica
da Secretaria
Municipal de
Satde de Vitoria.

Saude
sociedade

(&

Estudo avaliativo

Servico

Servico

Rodas representam
um importante
espaco coletivo de
discussao nas
unidades de saude
da rede municipal
de Atencdo Bésica

de Vitoéria, e
apresentam um
potencial para
promover a gestdo
participativa.

2012
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Educacao Discutir o que | Trabalho Estudo qualitativo | Gestao Ensino e | Educagéo 2014
permanente pensam os | educagdo e servico | permanente como
em saude | gestores sobre os | saude ferramenta de
segundo 0s | processos de mudanga do
profissionais educagdo processo de
da gestdo de | permanente  no trabalho pela
recife, municipio de gestao.
Pernambuco. Recife, Ainda com
verificando se as desencontros com a
agdes sdo de educagao
educagio continuada.
permanente ou de Agdo tem sido
educacao planejadas a partir
continuada, como das dificuldades do
as acgdes foram trabalho.
organizadas Tendo como
e quais dispositivos: Apoio
foram 0s matricial, apoio
dispositivos institucional e
citados projeto terapéutico
singular.
Contudo a EPS,
ainda tem pouca
prioridade pela
gestdo e
fragmentacdo  das
acoes.
Educacéo Compreender Revista de | Estudo qualitativo | Trabalhadores Ensino | Inserir a educacdo | 2015
permanente quais sdo  os | Enfermagem de satde no processo de
em saude: | desafios para a | da UFSM trabalhoé 0
desafios para a | educacdo principal  desafio
gestdo em | permanente  em para os gestores.

saude publica

saide de um
municipio no
norte do Estado

Acdes voltadas para
o aperfeicoamento
individual —-EC
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do Rio Grande do
Sul

Pouco incentivo da
gestdo para
capacitagoes.

Desafio transcender
para um modelo de
gestdo democratico.
Agoes de EPS sio

insuficientes e
inadequadas
Educagio Analisar as agdes | Saude e debate | Observacional Trabalhadores Ensino | Entre as agdes de
Permanente no | de Educagao analitico de satude Servico | Educacdo
cotidiano da | Permanente = em transversal gestao Permanente, 0s
Atengao Saude na Atengado cursos  presenciais
Basica no | Basica em Mato foram mais
Mato Grosso | Grosso do Sul, prevalentes,
do Sul Brasil seguidos por troca
de experiéncia,

teleducacdo, ensino
a distancia e
tutoria/preceptoria,
tanto na capital
quanto no interior.
As agoes de

planejamento e
apoio a  gestdo
foram mais
prevalentes na

capital. As acdes de
apoio da gestdo
estavam
diretamente
relacionadas com o
planejamento e a
organizagao do
processo de
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trabalho

Educagdo Identificar as | Rev Estudo qualitativo | Gestao Ensino e | Reconhecem a EPS | 2016
permanente percepcdes  dos | Enfermagemda Servico | como ferramenta de
como gestores de saude | UFSM. gestdo, contudo na
potencializado | no SUSem pratica ndo tem
ra da gestdo do | relacdo a EPS na clareza de sua
sistema de | Macroregido operacionalizacao.
saude Externo Oeste de Desencontros com
brasileiro: Santa Catarina os conceitos de
percepcao dos educacao
gestores. permanente €
educagdo
continuada.
Educacio Analisar como se | Revenfermage | Estudo qualitativo | Trabalhadores Ensino | Educacdo 2016
Permanente processa a EPS no | m UERJ de satide servico | permanente como
em Saude no | contexto do Gestdo | uma propulsora
contexto  do | trabalho da para a  gestdo
trabalho da | enfermeira participativa  cujas
enfermeira agdes mais bem
sucedidas partem da
realidade dos
trabalhadores e dos
usuarios. Necessita
de mais
investimento na
formacao para
metodologias
ativas.
Educacio Analisar a | Escola  Anna | Estudo qualitativo | Servigo Ensino | Destacou-se a| 2017
permanente literatura  sobre | Nery servico | concepcao
nos  servigos | educagdo gestdo problematizadora
de satide permanente, como aporte para as
identificando  a acoes  educativas,
evolucdo indicando  avango

conceitual e sua

conceitual sobre a
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aplicacdo nos
servicos de saude
no Brasil

educagao
permanente no
Brasil. No entanto,
as agoes de
educacao
permanente, por

vezes, acontecem
desarticuladas  do
processo de
trabalho.  Existem
dificuldades de
compreensao e
aplicagdo, com
repercussdes  Nos
servicos de satde,
revelando-se como
desafio 0
comprometimento
dos profissionais e
gestores.

10

A construcao
da  educagdo
permanente no
processo  de
trabalho  em
saude no
estado de
Minas Gerais,
Brasil.

Analisar as
praticas de EPS e
suas repercussoes
no processo de
trabalho dos
atores envolvidos.

Escola
Nery

Anna

Estudo qualitativo

Trabalhadores

Ensino

Denominagdo  de
agoes educativas
como treinamento
ainda impera entre
profissionais,
perspectiva
contraria a politica
nacional. Porém, foi
possivel identificar
sinais de EPS no
cotidiano dos
profissionais,
indicando mudancas
no processo de
trabalho

2017
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Educacao
11 permanente

gestores

saude

em saude na
atenc¢do basica:
Percepgdo dos

municipais de

Conhecer as
estratégias de
educagio em
saude

preconizadas e
desenvolvidas aos
trabalhadores da
aten¢do basica pe-
los gestores.

Revista
Gatcha
Enfermagem

Fonte:Base de dados (LILACS, SciELO e BDENF), 2019.

de

Estudo qualitativo

Gestdo

Ensino

Apesar dos gestores
saberem o quanto a
EPS ¢ importante
para os Servigos, os

mesmos sao
desconhecedores da
PNEPS. Nao

valorizam a EPS
como a ferramenta
de mudanga mais
proficua para a
gestdo, em especial
para o processo de
trabalho.

Para tanto
ndo existe estratégia
de EPS nos
municipios
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Quanto aos periddicos em que se encontram publicadas as produgdes, foram
identificadas 2 na Revista Trabalho Educagao e Saude, 2 na Revista Escola de Enfermagem
Anna Nery, 2 na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, e 1
publicacdo em cada um dos demais periodicos, a saber: Revista Brasileira de Enfermagem,
Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Saude e Sociedade,
Revista Gaticha de Enfermagem e Saude e Debate.

Quanto ao periodo (2009 a 2017) em que foram publicadas as produgdes, observou-se
um grande quantitativo de artigos que abordam sobre EPS, contudo identificou-se uma
escassez de artigos com um direcionamento ¢ uma reflexdo da EPS como uma ferramenta
para a gestdo, o que sinaliza uma necessidade de mais investimentos e incentivos sobre o
assunto. A EPS tem como foco, o trabalhador e a reorganizacdo dos processos de trabalho, o
que tem o propdsito de impactar diretamente na gestdo, no servico € no usuario. Muito se
discute sobre educagdo permanente em saude, contudo ter na educacdo permanente uma
possibilidade de avaliar os servigos e com isso refletir na reorganizagdo da gestdo como uma
ferramenta de planejamento e organizativa, ¢ algo que ainda precisa ser trabalhado. Este
distanciamento da EPS como uma ferramenta para a gestao dificultou a selecdao de artigos e
conseqiientemente uma reflexdo mais ampla sobre o tema.

Em relacdo a abordagem metodologica, a maioria dos estudos sdo qualitativos,8
produgdes, seguidos 1 por relato de experiéncia, 1 estudo de mapeamento e cartografia e 1
estudo avaliativo.

Os estudos qualitativos favorecem uma discussdo aprofundada da Educagao
Permanente em Saude e sua possibilidade de reorganizar os processos de trabalho uma vez
que proporciona uma reflexdo critica dos problemas do cotidiano entre todos os atores
envolvidos no processo do cuidar e assim refletindo diretamente na qualidade do servigo e na
gestdo. Percebe-se que refletir sobre os problemas do dia a dia dos servicos, de forma
permanente, como os trabalhadores e gestores € uma pratica que precisa ainda ser mais
explorada.

Os estudos de mapeamento e cartografia e ainda o estudo de relato de experiéncia, as
producdes contemplam um debate sobre as vivéncias em torno das agdes de EPS, valorizando
praticas exitosas e ainda discutindo as fragilidades e dificuldades desse processo educativo.

Quanto a abordagem avaliativa, entende-se como necessaria e fundamental para

refletir e avaliar as estratégias de educag¢do permanente desenvolvidas e em desenvolvimento,
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visto que trazem reflexdes sobre estas agdes e ainda favorecem possibilidades de mudangas. A
EPS ¢ uma ferramenta que fortalece o processo de avaliagdo dentro dos servicos. Refletindo
as praticas, através da problematizagdo em coletivo ¢ a possibilidade de avaliar
constantemente os servigos € buscar reorganizar os servicos, com agdes pautadas nas reais
necessidades dos mesmos.

Em relacdo aos sujeitos/ participantes das pesquisas, 5 artigos retrataram praticas e
vivéncias dos trabalhadores da saude na perspectiva da EPS. A EPS tem no trabalhador seu
objeto de formacao, pois apenas ele ¢ capaz de refletir suas vivéncias e transformar suas
praticas. Seguido de 3 artigos que trazem o servigo e suas experiéncias para refletir a pratica
da EPS. E também 3 artigos que refletem a gestao e os gestores no processo de EPS.

Em uma analise do perfil dos autores dos artigos selecionados evidenciou-se que a 5
artigos foram escritos por profissionais que atuavam no ensino- servico e gestdo, o que
favorece uma maior aproximacdo com a EPS, uma vez que favorece uma reflexdo
interinstitucional, com isso ampliando a possibilidade de uma discussdo da EPS mais votada
para a gestdo; seguido de 4 artigos com seus autores envolvidos apenas com suas vivéncias no
ensino, o que pode proporcionar uma reflexdo mais tedrica e 2 artigos com seus autores
envolvidos no ensino e no servico, possibilitando um distanciamento da EPS como ferramenta
de gestdo. Aproximar o desenvolvimento das pesquisas dos servicos e seus gestores € a
possibilidade de associar a vivéncia pratica com seus problemas do dia a dia com as
experiéncias metodoldgicas das institui¢des de ensino e assim discutir a EPS centrada nos
principios da interdisciplianridade e intersetorialidade.

Os estudos analisados reconhecem a importancia da EPS como uma ferramenta capaz
de proporcionar mudancas, uma vez que articula uma pratica inter-profissional e promove a
integragdo entre os envolvidos no processo de cuidar. Contudo apesar da compreensdo da
importancia, na pratica existe uma grande lacuna para a sua operacionalizacdo. A EPS ndo
pode ser compreendida apenas como uma possibilidade de cursos de formacdo. Essa
compreensdo precisa ser ampliada para possibilidade de refletir as realidades locais e a partir
dela proporcionar um didlogo multiprofissional, fortalecendo uma gestdo mais participativa
capaz de fomentar a participacdo dos trabalhadores nos processos de decisdo e assim
tornando-o0s mais co-responsaveis por suas praticas, proporcionando mudangas no processo de
trabalho.

Apontam ainda a necessidade de wuma maior apropriagdo de seus

conceitos,aplicabilidade nos servicos e ainda para uma reflexdo quanto a necessidade de uma
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maior priorizacdo por parte dos gestores. Frente a estes achados, surgiram dois eixos
tematicos pertinentes ao que se propde este estudo, a saber: educacdo permanente no
cotidiano do trabalho: facilidade e dificuldades para a sua aplicabilidade e educagao

Permanente e sua aplicabilidade na pratica dos servigos.

2.1.4 Discussao

A leitura e analise dos 11 artigos a luz das diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satde geraram dois eixos tematicos como exposto nos resultados: Educagao

permanente em saude: compreender para fazer e Dispositivos potencializadores da gestao.

Educagao permanente em saude: compreender para fazer

Esse primeiro eixo apresenta 7 artigos que discutem a importancia do gestor e de sua
compreensdo sobre Educagdo Permanente em Satde para que as acdes planejadas sejam
verdadeiramente articuladas com a PNEPS.

A educagdo permanente em saude tem sido compreendida, quanto aos seus
pressupostos conceituais e metodologicos como uma estratégia transformadora das praticas de
saude, colaborando para romper com o paradigma tradicional que orienta os processos de
formagdo dos trabalhadores da satde. Constituindo um instrumento direcionado para o
desenvolvimento pessoal, social e cultural e estd centrada nos processos de ensino-
aprendizagem, em que o proprio sujeito que aprende € um agente ativo, autdbnomo e gestor de
sua educagdo (FRANCA et al. 2017)

Revelaram-se, ainda, a importancia da EPS na busca por novos conhecimentos e na
sua capacidade de proporcionar uma reflexdo dos problemas do dia- a dia e ainda seu
potencial na mediagdo de mudangas gerando com isso a qualificacdo das praticas (SIGNOR et
al.2015)

Utilizar a EPS como uma estratégia e uma ferramenta de gestdo, ndo ¢ simplesmente
pensar em acdes de educacdo para os trabalhadores, segundo Campos, Sena e Silva (2017) a
EPS deve ser entendida como um dispositivo para mediar mudangas, permitindo aos sujeitos
um processo de auto-analise no trabalho, pelo trabalho e para além do trabalho. Superando a
cultura de educacao fragmentada e dissociada da realidade, enxergando o cotidiano do
trabalho com um espaco rico de oportunidades para se produzir aprendizado e transformagdes

para a mudanca no modelo assistencial.
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Ainda para Campos, Sena e Silva (2017) acreditam que a EPS facilita uma
aproximagdo do gestor das questdes locais. Ela ¢ uma ferramenta importante para a gestao
como um todo reforgam uma maior potencialidade desta ferramenta, para a gestdo a nivel
local, o que pode ser fortalecida pelo apoio institucional, dentre outros dispositivos. Uma vez
que para os gestores locais, a EPS constitui-se como um instrumento que amplia a qualidade
da andlise da realidade e a constru¢do de agdes mais democraticas. Assim configurando-se a
EPS também como uma ferramenta e uma pratica avaliativa para os servigos.

Destaca-se no gestor o principal articulador e facilitador dos processos de forma a
integrar todos os atores envolvidos na discussdo dos problemas e a partir deles, definir as
demandas educacionais necessarias aos trabalhadores (CAMPOS, SENA; SILVA, 2017).

Dessa forma, Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) discutem o quanto os gestores
precisam focar seu olha avaliativo para as dificuldades do dia a dia do trabalho, pois sao a
partir delas que devem surgir as demandas por agdes de educagdo para a qualificacdo dos
trabalhadores. Para esse processo de qualificagdo, ¢ fundamental aperfeigoar as a¢des de EPS,
uma vez que estas tém a potencialidade de proporcionar uma melhor conscientizagcdo dos
trabalhadores, favorecendo a reflexdo e aperfeigoamento de suas pratica, gerando mudancas
no processo de trabalho e qualificando a gestao.

Quando se fala em aperfeigoar agdes, Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014)
reforcam a importancia de trabalhar a EPS com a gestdo, colocando-a como prioridade
estratégica de reorientacdo dos servigos e garantindo a escuta dos trabalhadores para os quais
estas atividades de EPS sdo voltadas. Essa possibilidade de escuta ¢ fortalecida por uma
gestdo participativa e favorece o desenvolvimento de estratégias de acdo mais democraticas

Contudo, apesar dos gestores reconhecerem a importancia da EPS, observa-se nas
publicacdes de Campos, Sena e Silva (2017) e Signor et al.(2015) pouco incentivo € pouca
priorizagdo da EPS pela gestdo, o que dificulta sua implementagdo e sua execuc¢do nas agoes
para os servigos. Para que as acdes de EPS sejam desenvolvidas tal qual a PNEPS preconiza
que ¢ necessario segundo Signor et al. (2015) um aperfeicoamento das atividades de EPS.

Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) reconhecem a EPS como uma ferramenta de
gestdo, contudo na pratica, ndo se tem clareza de sua operacionalizacdo levando a
desencontros como conceitos de educagdao permanente € continuada.

Vendruscolo et al. (2016) dizem em seu estudo que os gestores, operacionalmente
ainda ndo tem clareza quanto aos seus instrumentos e estratégias como potenciais

transformadores de praticas profissionais e para a organizacdo do trabalho. Dessa forma, para
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que o gestor consiga integrar a teoria com as necessidades da pratica, o mesmo precisa ter
clareza sobre o significado da EPS.

Ainda no estudo de Vendruscolo et al. (2016) identificaram que os gestores ainda
situa-se em torno em um ideario centrado em uma educag¢ao de transmissao de conhecimento,
uma educagdo bancaria. Ainda prevalecendo o equivoco sobre o conceito de educagdo
permanente e educacdo continuada. Reforcando ainda mais a necessidade de uma maior
aproximacao como ideario da PNEPS. A discussao da EPS entre gestores configura-se como
um instrumento privilegiado da qualidade da andlise da realidade e a construgdo de agdes
locais de maneira participativa e democratica.

Apesar da EPS ser uma importante ferramenta de gestao, Silva ef al. (2017) apontaram
para o desconhecimento ou nao valorizagdo da politica para o aperfeicoamento pessoal, de
geracdo de mudangas e, ainda, de qualificacdo, gestdo e da atengdo. Demonstrando ainda que
planejar agdes de educacdo que sejam apartadas das reais necessidades dos trabalhadores, bem
com desconectadas com os reais problemas, refletem diretamente nas ofertas de educagao
eventuais e dissociadas do processo de trabalho, ndo proporcionando mudangas nem impactos
na qualidade do servigo e no cuidado ao usuario.

Silva et al. (2017) destacam que o desafio da EPS, ¢ estimular o desenvolvimento dos
profissionais no seu contexto e sua responsabilidade no processo continuo de educagio. E
importante instituir a cultura de educagdo nos espagos de trabalho, porém nao uma educagdo
pontual e esporadica, sem conversar com a realidade do trabalho. Também o desenvolvimento
de estratégias de EPS no ambiente de trabalho ¢ a possibilidade de fortalecer espacos de
discussdo entre gestores, trabalhadores, usudrio e instituigdes de ensino e assim em coletivo
refletirem as praticas e assim, transformarem seu cotidiano de trabalho em um espacgo de
aprendizado. Discutir os problemas do dia a dia ¢ aprender no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho.

Pelo potencial transformador da PNEPS ¢ fundamental que os gestores de saude
compreendam a EPS e utilizem suas ferramentas para o fortalecimento da gestdo.
Desenvolvendo modos diferenciados e inovadores de gestdo, sempre atrelados ao
compromisso de mudancga. Refletindo para a mudanca na légica de gestdo participativa, que
permite o desenvolvimento de a¢des que possibilitam re-configurar o processo de trabalho de

forma democratica e inovadora.

Dispositivos potencializadores da gestao
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Pensar em dispositivos de educagdo permanente para potencializar a gestdo ¢ refletir
sobre as diretrizes da Politica de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS) que traz a
problematizagdo do cotidiano dos servigos para a discussdo, dessa realidade por todos os
envolvidos no processo de cuidar, na possibilidade de proporcionar aprendizado significativo
e com isso mudancga no processo de trabalho.

Fortalecer a Educacdo Permanente (EP) como norteadora de novas praticas que
orientam, a reflexdo sobre o trabalho e a construgdo de processos de aprendizagem
colaborativa e significativa. Assim ofertando acdes coletivas de desenvolvimento aos
trabalhadores, a partir dos principais desafios identificados pelas equipes no cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2014).

De acordo com Campos, Sena e Silva (2017) a Educagdo Permanente em Satde (EPS)
ndo pode ser vista apenas como organizacao do sistema de saude ou estratégia para remodelar
o processo de trabalho, com a realizacdo de cursos ou agdes educacionais. Ela deve ser
entendida como um dispositivo para mediar mudancas, permitindo aos sujeitos, trabalhadores,
um processo de auto-analise no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho assim fortalecendo e
qualificando a gestao.

No estudo de Medeiros ef al. (2010) apontam que a EPS para produzir mudancas no
gerenciamento do processo de trabalho, onde ¢ necessario refletir coletivamente sobre as
praticas, permitindo abertura de espacos aos trabalhadores na organiza¢do capazes de
fortalecer o didlogo e um aprendizado pelo servigo, fortalecendo as ferramentas gerenciais da
tomada de decisdo, trabalho em equipe, comunicacao e planejamento.

Ainda Medeiros et al. (2010) dizem que a EPS favorece ao gestor local, a capacidade
de uma gestdo avaliativa e diagndstica do municipio pois amplia a qualidade de anélise da
realidade e a construcao de a¢des mais democraticas.

A esséncia de qualquer agcdo de EPS deve partir da problematizacao da realidade local
de forma coletiva, favorecendo o didlogo, refletindo praticas e proporcionando mudangas nos
processos de trabalho.

Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) apostaram na EPS como uma ferramenta de
gestdo para promover mudangas nas praticas, € para isso desenvolveram debates entre os
profissionais da assisténcia, tendo como foco as dificuldades do trabalhador em lidar com os
problemas na atencdo ao usuario. Essa ferramenta problematizadora apareceu sendo utilizada

em diversos dispositivos, entre eles: reunido dos profissionais por microregido, apoio
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matricial, apoio institucional, o uso de projeto terapéutico singular (PTS) e consulta
compartilhada, despertando a importancia de espagos coletivos de discussdo dos problemas do
dia a dia e assim refletenas praticas e gera mudangas.

Machado et al. (2015) reforcam que a EPS tem o foco no processo de trabalho e
possibilita um espaco de encontro, troca de saberes, que, ao promover o dialogo, valorizam os
trabalhadores e potencializam as praticas educativas. Nesse sentido, como ferramenta de EPS,
aborda a troca de experiéncias entre trabalhadores e servigos ocorre o favorecimento de
estratégias que proporcionam a integracao entre ensino, servico e comunidade, além de gerar
nos envolvidos um movimento emancipatério e de transformacao.

Pinto et al., (2010), Machado et al. (2015), Cardoso (2012) discutem as Rodas de
Educacdo Permanente (REP) como uma ferramenta fortalecedora da gestdo. O método roda
foi criado por Campos (2000) sendo definido como “um método de critico a racionalidade
gerencial hegemonica, propondo uma reconstru¢do dos modos de fazer co-gestdo e para a
constitui¢do de sujeitos com capacidade de anélise e intervengao.

Cardoso (2012) conclui em seus estudos que as REP se constituiram um importante
espago de discussdo do processo de trabalho das equipes de saude. Nelas os trabalhadores
passaram a se conscientizar mais com as questdes da gestdo e a participar da tomada de
decisdes locais, consolidando-se assim um importante dispositivo de co-gestdo. Os
profissionais de saude da rede municipal sdo o segmento mais beneficiado com a ferramenta e
apontaram como principal dificuldade a pouca participagdo dos gestores nas discussdes.

Pinto et al. (2010) afirmam que as REP objetivaram contribuir para a transformacao
das préaticas de saude, fortalecendo o trabalho em equipe, integrando saberes e profissionais,
construindo assim, solucdes coletivamente. Tal espaco se propunha a estabelecer a gestao
participativa, afirmando a indissociabilidade da formagdo, gestdo e aten¢do. As rodas tinham
como objetivo discutir temas relacionados com a organizagdo e aperfeicoamento do processo
de trabalho.

Apesar do processo de constru¢do social criado pelo coletivo, esse movimento
democratico que visa refletir praticas e processos, ainda sim sdo potenciais geradores de
incomodos entre trabalhadores e gestores. Pinto et al. (2010) ainda destacam o efeito da
capilarizacdo da EPS proporcionado pelas rodas, tendo destaque para a compreensdo da
educagdo e seus movimentos de formacdo adquirido pelos profissionais de satde e em
contraste destaca a pouca visibilidade e reconhecimento por parte dos gestores de todo o

investimento pessoal e afetivo exercido pelos facilitadores para a efetivagdo das REP.
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Fagundes et al. (2015) trazem em seu estudo que a EPS ¢ mais efetiva quando a gestao
do servigo ¢é participativa e o planejamento atende as necessidades especificas das equipes,
bem como as praticas de educagdo na satde tem como alicerce a constru¢ao guiada pela
interdisplinaridade, autonomia e cidadania. E uma vantagem ter a EPS como uma estratégia
para a gestdo participativa, pois prioriza a participagdo ativa dos trabalhadores na tomada de
decisdo e favorece o potencial criativo na busca do aprimoramento das praticas.

Na perspectiva de Signor et al. (2015) abordam a transcendéncia para novos processos
de gestao incluem a criacdo de modelos organizacionais com recortes mais democraticos,
descentralizados, com énfase na autonomia e direcdo colegiada em que todos os niveis
organizacionais. O estudo também abordou que a EPS deve fomentar mudangas com
propostas efetivas, de acordo com as necessidades sentidas e evidenciadas no espaco de
trabalho deve estar articulada com as necessidades de aperfeicoamento da atengdo e ao

aprimoramento da gestao.

2.1.5 Sintese
A busca por referéncias com abordagem da Educa¢do Permanente em Saude (EPS) no

viés da gestdo demonstrou-se um desafio para este estudo, pois mostrou um baixo numero de
publicacdes que conseguem fazer uma relagdo direta da utilizagdo da EPS no cotidiano dos
servicos para a qualificagdo da gestdo.

A EPS traz na problematizagdo das vivéncias do dia-a-dia uma ampla possibilidade de
discutir em coletivo esse processo de trabalho. E essa ferramenta permanente possibilita uma
avaliacdo diagnostica para o processo de trabalho capaz de proporcionar uma reflexao
coletiva por todos os envolvidos no cuidar. Assim, favorece um aprendizado significativo
capaz de transformar praticas e ainda serve de instrumento de planejamento para as diversas
possibilidades gerencias, também incluindo nessa logica as necessidades de formagdo para os
trabalhadores.

Ficou evidente nos artigos que apesar do longo processo de implementa¢do da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Satide (PNEPS) percebe-se uma grande dificuldade de
compreensdo, pouca valorizacdo e priorizagdo como uma politica estratégica para a
transformagao das praticas e mudangas nos processo de trabalho.

A falta de compreensdo da gestdo sobre a EPS potencializa a ndo implementagao desta
estratégia problematizadora como uma ferramenta de gestdo e ainda favorece a replicagdo de

acoes educativas descoladas da realidade dos servigos e que ndo respondem as reais
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necessidades dos trabalhadores e conseqiientemente ndo provocando mudancgas de praticas e
nem organizagao dos processos de trabalho.

O reflexo dessa compreensao equivocada de EPS pela grande maioria dos gestores
reflete-se em agdes de EPS que mais se aproximam de agdes de educacdao continuada. Nao
que a educacdo continuada ndo seja importante, contudo ela tem por objetivo a capacitagao
pontual, individual e esporadica do trabalhador. A educagdo continuada pode ser uma
estratégia de EPS, contudo ele precisa ter em sua organizacdo metodoldgica na légica da
problematizagao e reflexdo das praticas.

Identificou-se que a EPS ¢ uma ferramenta fundamental para uma gestao participativa,
pois para que esta gestdo aconteca ¢ necessario um olhar coletivo para o processo de trabalho,
favorecendo o dialogo, autonomia, tomada de decisdo, trabalho em equipe, trocas de
experiéncias levando com isso uma reflexdo coletiva das praticas, gerando aprendizado
significativo e proporcionando uma re- organizacdo dos processos de trabalho e
consequentemente fortalecendo a gestao e a qualidade de servigo prestado a populagao.

Dessa forma, proporcionou-se ao gestor um instrumento que amplia a qualidade da
analise da realidade e a construgcdo de agdes mais democraticas. Assim configurou-se a EPS
também como uma ferramenta e uma pratica avaliativa para os servigos.

Apesar da alguns entraves a EPS com sua logica problematizacdotem sido
desenvolvida nos servicos por meio: de rodas de educagdo permanente, grupos de discussao,
nicleos de educacdo permanente, reunides de planejamento, apoio matricial, apoio
institucional, projeto terapéutico singular, relatos de experiéncia.

E necessario (re) significar o idedrio de educagdo permanente para que ela alcance de
fato seu papel transformador para os trabalhadores, para os gestores ¢ para o servigo. E
preciso que ela saia do compreender para fazer. E necessario que mais artigos de experiéncias
e vivéncias do cotidiano do trabalho sejam divulgados com uma maior participacdo da gestao
e do servico em parceria com a formagdo e com os usuarios, para que de fato ela seja
vivenciada e com resultados praticos e assim possa transformar as praticas e impulsionar um
cuidado de qualidade. E de extrema importancia que os gestores desenvolvam uma maior
aproximagdo das instituicdes de ensino no tocante de desenvolvimento de pesquisas e
publicacdo de artigos, pois essa troca de saberes ¢ fundamental para a socializacdo de novas

praticas exitosas para o SUS.
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CAPITULO III

3 REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo apresenta-se o suporte tedrico que embasa este estudo, fundamentado
na concepc¢ao pedagogica de Paulo Freire. A escolha deste autor se deu pela concepgao do
rompimento de uma educagao bancaria por de educacao libertadora, capaz de proporcionar a
reflexdo das praticas para o desenvolvimento de um processo educativo, pautado na
problematiza¢cdo e embasado na aprendizagem significativa, o que corrobora diretamente com

as ideias discutidas neste estudo.

3.1 VIDA DE PAULO FREIRE E SEUS ENSINAMENTOS PARA A EDUCACAO

Natural de Recife, Paulo Reglus Neves Freire, filho de Joaquim Temistocles Freire,
capitdo da Policia Militar e de Edeltrudes Neves Freire morou na cidade do Recife até 1931,
quando foi morar no municipio vizinho de Jaboatdo dos Guararapes, onde permaneceu
durante dez anos. No Colégio 14 de Julho, no centro do Recife, iniciou o curso ginasialPerdeu
seu pai aos 13 anos, ficando na responsabilidade da sustentar todos os quatro filhos
(PROJETO MEMORIA, 2005).

Ingressou na Faculdade de Direito do Recife, em 1943. Casou-se com Elza Maria
Costa de Oliveira, professora primaria, com quem teve cinco filhos. Depois de formado
continuou como professor de portugués no Colégio Oswaldo Cruz e de Filosofia da Educagao
na Escola de Belas Artes da Universidade Federal de Pernambuco. No ano de 1947 foi
contratado para dirigir o departamento de educacdo e cultura do SESI, onde entra em contato
com a alfabetizacdo de adultos. Em 1958 participou de um congresso educacional na cidade
do Rio de Janeiro, onde apresentou um trabalho importante sobre educacdo e principios de
alfabetizacdo. De acordo com suas ideias, para desenvolver a alfabetizagdo de adultos ¢
fundamental que todas as praticas devem estar diretamente relacionada ao cotidiano do
trabalhador. Desta forma, o adulto deve ter vivéncias praticas de sua realidade para poder
inserir-se de forma critica e atuante na vida social e politica (PROJETO MEMORIA, 2005).

Em 1960, Paulo Freire pode experienciar sua Educagdo como Pratica da Liberdade
com o Movimento de Cultura Popular do Recife,onde participou da criagao da Escola Aberta
de Cultura, a experiéncia despertou e levou ao amadurecimento de iniciar relagdes com
proletérios. Preocupado com o grande numero de adultos analfabetos na area rural dos estados

nordestinos, que formavam um grande ntimero de excluidos, Paulo Freire desenvolveu um
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método de alfabetizacdo baseado no vocabulario do cotidiano e da realidade dos alunos. As
palavras eram discutidas e colocadas no contexto social do individuo. A partir das palavras
base, iam se construindo novas palavras ¢ ampliando o vocabulario (PROJETO MEMORIA,
2005).

Sua pratica aplicada pela primeira vez, em 1962, na cidade de Angicos no sertdo do
Rio Grande do Norte, quando foram alfabetizados 300 trabalhadores da agricultura. Assim
surgia oprojeto “Quarenta horas de Angicos”. Este projeto foi o marco de criacdo do
“M¢étodo Paulo Freire de Alfabetizar”. Contudo, esse projeto causou muita polémica no
Brasil, os fazendeiros da regido chamavam o processo educativo de “praga
comunista”(FREIRE, 1979).

Nesse processo de polémica que seu método causou e aliado ao golpe militar de 1964,
Paulo Freire foi acusado de agitador e levado para a prisdo onde passou 70 dias, e em seguida
se exilou no Chile. Durante 15 anos, ele percorreu por todos os continentes, espalhando suas
idéias, vivéncias e experiéncias sobre alfabetizacdo e educacao popular. Foi nesse periodo que
publicou seu primeiro livro “Educagao como pratica da liberdade” e também sua obra mais
conhecida, o livro “Pedagogia do Oprimido”. Ainda nesse periodo, Paulo Freire lecionou na
Universidade de Harvard. Durante dez anos, foi consultor especial do Departamento de
Educagdo do Conselho Municipal das Igrejas, em Genebra, na Suica (PROJETO MEMORIA,
2005).

Em 1980, retornou ao Brasil, estabelecendo-se em Sao Paulo, marcando uma nova fase
de vida. Foi professor da UNICAMP e da PUC. Foi Secretario de Educagdo da Prefeitura de
Sao Paulo, na gestao de Luisa Erundina. Apds a morte de sua primeira esposa, casou-se com
Ana Maria Aratjo Freire, conhecida como Nita Freire, uma ex-aluna do Colégio Oswaldo
Cruz (PROJETO MEMORIA, 2005).

Paulo Freire foi reconhecido mundialmente, por seu trabalho na 4rea educacional. E o
brasileiro com mais titulos de Doutor Honoris Causa de diversas universidades, sdo 41, ao
todo, entre elas, Harvard, Cambridge e Oxford. Entre as suas obras, destaca-se:
EducacdoComo Prética da Liberdade (1967), Pedagogia do Oprimido (1968), Cartas a Guiné-
Bissau (1975), Educacdo e Mudanga (1981), Pratica e Educagdo (1985), Por Uma Pedagogia
da Pergunta (1985), Pedagogia da Esperanca (1992), Professora Sim, Tia Nao: Carta a Quem
Ousa Ensinar (1993), A Sombra Desta Mangueira (1995), Pedagogia da Autonomia (1997).
Paulo Freire faleceu em Sdo Paulo, no dia 2 de maio de 1997(PROJETO MEMORIA, 2005).
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3.2 EDUCACAO LIBERTADORA DE PAULO FREIRE E O ENCONTRO COM A PNEPS

As reflexdes de Paulo Freire sobre a educacdo visam a criagdo de uma pedagogia
critica-educativa. “Pedagogia que faca da opressdo e de suas causas objeto de reflexdo dos
oprimidos, de que resultara o seu engajamento necessario na luta por sua libertacdo, em que
esta pedagogia se fara e refara” (FREIRE,2005). A educacao, a luz das reflexdes de Freire
(2005), destaca o homem com suas vivéncias, assumindo um carater libertador e nao
domesticador, o que remete ao o modelo tradicional da educa¢do. Desenvolver uma educagao
libertadora € proporcionar a esse sujeito uma praxis educativa capaz de liberta-lo de toda
situacdo de opressdo, ao qual se encontra sujeitado, através da libertacdo de sua consciéncia,
tornando-o um sujeito critico e reflexivo capaz de transformar sua realidade e inserir-se na
sociedade de forma efetiva.

A educacdo libertadora proposta por Paulo Freire, por sua face critica e educativa,
pode servir de importante instrumento de emancipagdo do homem diante da opressao, pois,
ela demonstra sua preocupagdo diante da realidade vivida pelo educando, propondo
intervengdo pratica no ambiente cotidiano, de forma dinamica, transformadora, considerando,
a todo instante, a realidade concreta e singular de cada educando. Freire sempre acreditou na
possibilidade de mudanca, do ser humano, enquanto sujeitos inacabados e na conscientiza¢ao
destes sobre sua situa¢do de exploracdo e dominacdo diante dos seguimentos mais altos da
sociedade. Desta forma, Freire (2005) afirma que ensinar ndo € somente transmitir
conhecimento e sim, proporcionar que o aluno aprende de dentro para fora.

Com esse movimento transformador, a educagdo assume um papel de fundamental
importancia que ¢ de tornar as pessoas donas de sua propria historia ou acomoda-las ao
mundo. Para ele, ndo cabe na educagdo libertadora, um ensino monoldgico, “ensinar nao ¢
transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produgdo ou a sua construcao”
Freire (2005, p. 24). A educacdo que ele classifica como libertadora deve ser dialogica,
problematizadora, reflexiva e refor¢car no educando o ato observar sua realidade, de criticar,
de idealizar, de questionar e de ser autdbnomo. Dessa forma rompe-se a idéia de educacao
bancaria, onde o professor deposita o conhecimento e o aluno apenas a recebe, sem reflexoes,
sem questionamentos, reforca a ideologia do opressor e da divisdo de classes, onde alguns
nasceram para serem sujeitos e detentores do saber e outros objetos.

Freire (2005) ao reforcar no educando a reflexdo e a problematizar e questionar sobre

a realidade e o contexto sdcio-econdOmico em que esse individuo estd inserido, da-se
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consciéncia da responsabilidade social e politica do educando, inquietando-o a voltar para sua
realidade com um novo pensar. A tarefa coerente do educador que pensa certo ¢, exercendo
como ser humano a irrecusavel pratica de inteligir, desafiar o educando com quem se
comunica, a quem comunica, a produzir sua compreensao do que vem sendo comunicado. O

pensar certo, por isso, ¢ dialdgico e ndo polémico.

Pensar certo — e saber que ensinar ndo ¢ transferir conhecimento ¢
fundamentalmente pensarcerto — é uma postura exigente, dificil, as vezes penosa,
que temos de assumir diante dos outros ecom os outros, em face do mundo e dos
fatos, ante n6s mesmos (FREIRE, 2005).

A escola deve assumir uma fungdo conservadora, refletora e reprodutora das
desigualdades e injusticas sociais.e ainda ser o instrumento para que os sujeitos resgatem sua
cidadania. Depositando no educador o forte papel politico-pedagogico, j& que ndo existe
educacdo neutra. A educagdo pode ajudar a converter os excluidos em sujeitos da sua historia
€ para que essa conversdo ocorra, ndo serve qualquer tipo de educagdo, mas uma educacdo
libertadora, reflexiva, critica e dirigida a responsabilidade social e politica (FREIRE, 2005).

Em busca da autonomia na educacdo, Freire (2011) preconiza a estratégia da acao-
reflexdo-agdo, utilizando como ferramentas o estimulo a curiosidade, & postura ativa e a
experimentacdo do aluno, fomentando a analise critica da realidade durante a formacgdo. Na
pedagogiafreireana, o professor deve atuar de forma problematizadora, questionadora, mas
com postura respeitosa e gentil, desestimulando qualquer forma de discriminacdo e
respeitando a diversidade entre os alunos. Para Freire, ensinar ¢ uma especificidade humana e
ele prioriza a necessidade do professor saber escutar o educando, sendo o didlogo a sua

principal ferramenta de ensino.

“A educacdo que se impde aos que verdadeiramente se comprometem com a
libertagdo ndo pode fundar-se numa compreensdo dos homens como seres vazios a
quem o mundo ‘encha’ de contetdos; ndo pode basear-se numa consciéncia
especializada, mecanicista compartimentada, mas nos homens como ‘corpos
conscientes’ € na consciéncia como consciéncia intencionada ao mundo. Ndo pode
ser a do depdsito de contetidos, mas a da problematizagdo dos homens em suas
relagdes com o mundo. (...) Neste sentido, a educagio libertadora, problematizadora,
ja ndo pode ser o ato de depositar, ou de narrar, ou de transferir, ou de transmitir
‘conhecimentos’ e valores aos educandos, meros pacientes, & maneira da educacao
‘bancaria’, mas um ato cognoscente.” (FREIRE, 2005, p. 77-78)

Freire (2011) refor¢a que para uma educacdo libertadora ¢ fundamental que o

educador estabeleca na relagdo com o aluno a posibilidade de uma escuta, pois a
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disponibilidade para o didlogo com os alunos pressupde a seguranga do professor quanto a
necessidade do respeito ao outro, aos seus valores, a sua historia e, ainda, quanto a constru¢ao
inacabada de seu proprio conhecimento. Além disso, a dialogicidade ¢ a base da pedagogia
problematizadora ou pedagogia da libertagdo, segundo Freire.

Na busca pelo dialogo e de espacos capazes de gerar uma observagdo da realidade de
forma problematizadora e reflexiva e assim gerando aprendizagem e autonomia, Freire
(2011), destaca, para que uma aprendizagem ocorra, ela deve ser significativa, o que exigem
que seja vista como a compreensao de significados, relacionando-se as experiéncias anteriores
e vivéncias pessoais das criangas, permitindo a formulagdo de problemas de algum modo
desafiantes que incentivem o aprender mais, o estabelecimento de diferentes tipos de relagdes
entre fatos, objetos, acontecimentos, no¢des e conceitos, desencadeamento, modificacdes de
comportamentos e contribuindo para utilizagao do que ¢ aprendido em diferentes situagdes.

Por aprendizagem significativa entende-se uma aprendizagem que ¢ mais do que uma
acumulagio de fatos. Ela deve partir das vivencias, dos problemas do cotidiano dos sujeitos. E
uma aprendizagem que provoca uma modificagdo, quer seja no comportamento do individuo,
na orientagdo futura que escolhe ou nas suas atitudes e personalidade. E uma aprendizagem
transformadora, que ndo se limita a um aumento de conhecimento, mas que transforma
profundamente todas as parcelas da sua existéncia (FREIRE, 2011).

A PNEPS encontra-se em forte consonancia com os ideais pedagédgicos de Paulo
Freire, uma vez que traz em suas diretrizes o idedrio da reflexdo das praticas pela
problematizagao, a aprendizagem significativa e ainda importancia de construir coletivamente
processos de empoderamento de cidadaos, tomando como horizonte o respeito as diferencas e
considerando os multiplos contextos e historias de vida dos sujeitos. No entanto, a
implementagdo da politica de forma ascendente, s6 acontecera de fato, quanto todos os atores
do processo estiverem comprometidos com a reflexdo dos processos de trabalho para
transformar as praticas.

Fortalecer a PNEPS ¢ a possibilidade de conhecer as reais necessidades da populagdo e
as fragilidades enfrentadas pelos profissionais de satde, pois ela necessita de espagos de
reflexdo coletivos que gere aprendizagem no trabalho e identifique as reais necessidades de
formacgao para os trabalhadores da satde. Desta maneira essa opinido corrobora com o ideario
de educacao libertadora de Freire (2011) que propde uma combinagdo de responsabilidades,
que mostra o educador ja ndo ¢ apenas quem educa, mas o que, enquanto educa, ¢ educado,

em didlogo com o educando que, ao ser educado também educa.
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CAPITULO IV
4 BASES METODOLOGICAS

Neste capitulo apresenta-se o percurso metodoldgico que foi utilizado para conhecer as
questdes relativas a implementacao da Politica de Educa¢do Permanente em Satde nos
municipios do Estado do Para, uma vez que esta politica traz em suas diretrizes ferramentas
essenciais para a reflexdo dos processos de trabalho por profissionais e gestores, para que
estes consigam identificar problemas no dia a dia e intervir de forma assertiva na pratica.

O método escolhido na pesquisa foi um caminho importante para alcangar o objetivo
proposto. Porque utilizou ferramentas que ajudaram a constru¢do do objeto em estudo. Para
tanto, as etapas propostas foram: natureza da pesquisa, explorando o cenario e sujeitos da
investigacdo, técnica de coleta e registro dos dados, analise dos dados, consideragdes €ticas do

estudo e rigor da pesquisa.

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Educacdo Permanente em satide ¢ a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam no cotidiano das organiza¢des e ao trabalho (BRASIL, 2007). E
umaferramenta capaz de provocar dialdgico, coletivo e inclusivo, que € o pressuposto para a
possibilidade de transformacao da realidade (VENDRUSCULO et al., 2016).

Com intuito de seguir um caminho que conduzisse a constru¢do do objetivo estudado,
o método utilizado nesta pesquisa foi o estudo de caso, de cardter explanatorio, com
abordagem qualitativa. Sendo utilizado como suporte tedrico Yin (2010) que discorre sobre
este desenho metodoldgico, utilizado em diversas situagdes, com intuito de contribuir sobre os
fenomenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados. E um
método de pesquisa comum na educagdo em enfermagem que surge com interesse de entender
os fendmenos sociais complexos.

O Estudo de Caso “¢ uma investigagdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os
limites entre fenomeno e contexto ndo sdo claramente evidentes”, contudo ¢ um método
abrangente que inclui a logica do projeto, as técnicas de coleta de dados e as abordagens

especificas da andlise dos dados (YIN, 2010).
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A preferéncia pelo estudo de caso se da quando o estudo ¢ sobre eventos
contemporaneos nos quais os comportamentos, considerados relevantes, ndo podem ser
manipulados (YIN, 2010).

Entre os diferentes tipos de método de pesquisa quer sejam experimento,
levantamento, analise de arquivo, pesquisa historica ou estudo de caso, podem ser usados para
trés finalidades, exploratério, descritivo ou explanatorio. O que distingue os diferentes
métodos ndo € a hierarquia mais trés importantes condi¢des como tipo de questao de pesquisa
proposto, extensao do controle que um investigador tem sobre os eventos comportamentais
reais e o grau de enfoque sobre os eventos contemporaneos em oposi¢ao aos eventos tedricos.
O estudo de caso ¢ indicado quando os tipos de questdes de pesquisa concentram-se nas
questdes “Como” e “Por qué”?, consideradas estratégias mais explanatérias, ndo exige
controle dos eventos comportamentais e enfoca nos eventos contemporaneos(YIN,2010).

O estudo de caso ndo ¢ somente limitado a uma tatica de coleta de dados isolada ou
mesmo uma caracteristica de projeto isolada. Entretanto, cinco componentes de um projeto de
pesquisa sao especialmente importantes: questdes do estudo; proposigdes, se houver; unidades
de analise; logica que une os dados as proposicdes e os critérios para interpretar as
constatacoes (YIN, 2010).

Por ser considerada uma pesquisa social empirica ¢ fundamental estabelecer critérios
que determinem sua qualidade, para tanto, tem sido utilizados: validade do construto
(estabelece medidas operacionais voltadas para os conceitos que estdo sendo estudados),
validade interna (somente para estudos descritivos ou explanatorios, que busca o
estabelecimento da relagdo causal, na qual determinadas condigdes levam a outras condigoes,
diferenciadas das relagdes espurias), validade externa (define o dominio para o qual as
descobertas do estudo podem ser generalizadas) e confiabilidade (demonstra que as operagdes
de um estudo podem ser repetidas, apresentando os mesmos resultados) (YIN,2010).

Como teste de qualidade da pesquisa, a validade tem como principal preocupacao os
estudos de caso explanatérios (YIN, 2010). Frente a isto, neste estudo foram utilizados os
critériosda validade interna, pois se adéquam ao perfil explanatorio.

Os projetos de estudo de caso baseiam-se em caracteristicas gerais de projetos de
pesquisa, mas apresentam suas especificidades, tais como, constitui-se de trés partes
essenciais comuns a todos os tipos de projetos existentes nesse método, primeiramente as
condi¢des contextuais, o contexto, seguido do caso e das unidades de anélise, que podem ser

unitarias ou multiplas. (YIN, 2010)
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Considerando o objetivo deste estudo, analisar como a Politica Nacional de
Educagdao Permanente em Saude (PNEPS) estd sendo realizada nos municipios, com CIES
implementadas, do Estado do Para, caracteriza-se como um estudo de caso unico integrado,
de carater explanatdrio. A escolha dessa variante do Estudo de Caso justifica-se por se tratar
de um caso representativo ou tipico, Unico por investigar apenas um contexto, a PNEPS; e

integrado por apresentar varias unidades de analise, os municipios.

4.2 EXPLORANDO OS CENARIOS E APRESENTANDO OS PARTICIPANTES DA
INVESTIGACAO

O Brasil possui 339 regides de saude distribuidas por todas as grandes regides do pais.
No Pard encontram-se 13° Regides de Saude definidas por critério de regionalizacdo do
Estado. Regides de Saude sdo definidas como um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas ¢ sociais e¢ de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao de
acoes e servigos de saude. Estas regides sdo: Carajas; Largo do Tucurui; Metropolitana I; II;
IIT; Baixo Amazonas; Tocantins; Rio Caetés; Araguaia; Xingu; Tapajoés e Marajo I e II
(PARA, 2011). Cada regido de satide apresenta seus municipios e suas representatividades
politicas. Totalizando 144 municipios e 144 secretarios municipais de saude.

Essas regioes de satde convergem quanto as inteng¢des de redugdo das iniqiiidades
seja do ponto de vista da politica de satde, ou em relagdo as demais politicas sociais. E no
caso da PNEPS discutir as necessidades de educagao na saude, bem como as necessidades de
formacgao para os trabalhadores da saude de seus respectivos municipios/Regioes de saude.

As unidades de analise foram as municipios das regides de Saude do Estado do Para
com as Comissdes de Integracdo Ensino e Servigo (CIES) em funcionamento para atender o
objetivo do estudo.

Primeiro identificou-se quais regides estavam com as CIES em funcionamento, que
foram: Regido Metropolitana I, Regido do Araguaia e Regido do Tocantins. Identificado as
regides com CIES em funcionamento, definiu-sea investigacdo nosnos municipios: Belém,
Ananindeua, Marituba, Barcarena, Ajuruteua, Caméta, Redencdo, Sdo Felix do Xingu e
Concei¢do do Araguaia. Contudo o municipio de Cametd ndo se disponibilizou para

entrevista.
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A escolha dos municipios justifica-se por serem os 8§ municipios que apresentam os

maiores quantitativos de enfermeiros em seu quadro funcional, sendo 3 das regides de saude

descritos no quadro abaixo.

Quadro 2- Caracteriza¢do dos Municipios do Estado do Para

Area Densidade N° Quantitativo
Regiio de Forga de
Municipios Territorial | Populacdo | Demografica de de
Saude Trabalho
kM? Hab/km? ESF Enfermeiros
101
Belém Metro 1 1.059,46 1.458.732 1.315,26 . 9.205 2.041
23%
) 107
Ananindeua Metro I 190,45 525.566 2.477,26 10 6.972 463
0
21
Marituba Metro [ 103,34 129.321 1.047,44 2092 121
56,6%
Conceigdo ] 12
Araguaia 5.829,482 44.864 7,81 527 25
do Araguaia 90 %
Sdo Felix do ] 17
) Araguaia 84.212,932 128.481 1,08 601 40
Xingt 51%
12
Redencdo Araguaia 3.823 83.997 19 435 40
31,2%
17
Abaetetuba Tocantins 1.610,651 156.292 87,61 48,74 1.056 79
%
29
Barcarena Tocantins 1.310,340 122.294 76,21
88,37%

Fonte: IBGE, 2018; Para, 2019.

Para atender ao objetivo do estudo foi importante considerar que a PNEPS ¢ uma

estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas

do processo de trabalho em satde e incorpora o ensino, a aten¢do a saude, a gestdo do sistema

e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produ¢do de mudangas

neste contexto. Objetiva, assim, a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em

varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagao

na prestacao de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestao politico-institucional

do SUS, no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL,2018b).
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Frente a esta realidade, os participantes da pesquisa, aqui denominados: Diamante,
Quartzo, Rubi, Esmeralda, Granito, Safira, Ametista ¢ Rocha, foram os Secretarios
Municipais de Saude dos referidos municipios, no total 8 secretarios municipais.

O critério de inclusdo dos participantes foram que os municipios sejam de regides de
satde com CIES implementadas e municipios com maior quantitativo de enfermeiros em seu
quadro funcional. O perfil dos entrevistados na pesquisa encontra-se em anexo no

(APENDICE E).

4.3 TECNICA DE COLETA E REGISTRO DOS DADOS

No estudo de caso a coleta de dados pode ser feita através de varias fontes, pela sua
capacidade de lidar com ampla variedade de evidéncias. Yin (2010) ressalta seis fontes mais
comumente utilizadas nos estudos de caso: documentagdo, registros em arquivo, entrevistas,
observagao direta, observagdo participante e artefatos fisicos.

Neste estudo a entrevista foi conduzida de forma focada, seguindo um conjunto de trés
questdes centrais foram: a) dimensdao da politica de educacdo permanente em saude,b)
estratégias da PNEPS que desenvolve no municipio,c) consciéncia da importancia da PNEPS.

A primeira entrevista, que serviu de teste para o protocolo, foi de um SMS da regido
metropiltana I, que sem nenhum impedimento colaborou com a pesquisa. Os demais SMS
desta regido, demonstraram enorme dificuldade nos agendamentos das entrevistas, as mesmas
foram remarcadas por mais de duas vezes. As entrevistas com os SMS dos municipios da
regido do Tocantins aconteceram durante as reunides da CIR, da referida regido, com excecao
do SMS do municipio de Cameta ndo foi possivel conciliar uma data em sua agenda para a
entrevista. Dois secretarios da Regido do Araguaia, as entrevistas aconteceram durante a CIB,
que aconteceu em Belém e apenas 1 (um) a entrevista foi realizada via Video chamada pelo
WhatsApp.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de setembro e novembro de 2019, sendo que
todas as entrevistas forampreviamente agendadas, realizadas em local privativo, escolhido
pelos entrevistados e solicitada permissdo para grava-las. O tempo das entrevistas variou entre
trinta (30”) a quarenta e cinco minutos (45”). Os registros foram feitos no protocolo de
entrevista (APENDICE C), baseado na estrutura do protocolo utilizado na dissertacio

“Pratica educativa com idosos: a praxis da enfermeira no cotidiano do trabalho” (FERREIRA,
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2013).Sua escolha baseou-se por conter informagdes compativeis com o projeto. Segundo Yin
(2010), o protocolo tem como intuito orientar o investigador na realizagdo da coleta de dados.

O protocolo de entrevista utilizado neste estudo possuiquatro tdpicos, descritos a
seguir: 1) Dados gerais da pesquisa como as questdes norteadoras, objetivo € o marco tedrico
que embasara o estudo; 2) Procedimentos de coleta de dados de campo como o nome do local
e individuo que sera entrevistado, data, tempo de entrevista e observagdes necessarias; 3)
Identificagdo dos entrevistados tais como nome: codinome, naturalidade, sexo, grau de
escolaridade, pds- graduacao, categoria profissional, municipio de gestdo, regido de Saude,
tipo de vinculo, experiéncia anterior na gestdo, curso de formagdo para gestor, ja participou de
algum curso com metodologias ativas; 4) Questdes centrais da entrevista, a saber, dimensao
da politica de educacdo permanente em salde,- estratégias da PNEPS que desenvolve no
municipio, - consciéncia da importancia da PNEPS.

Considera-seque o protocolo seguido em um estudo de caso contém o instrumento, os
procedimentos e as regras gerais a serem seguidas (YIN, 2010).Sendo assim, para validagdo
do protocolo foi realizado um pré-teste com os secretarios de saide para que posteriormente
pudessem ser feitas possiveis modificagdes e ajustes para aplicar um procedimento de coleta

de dados satisfatorio.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram orientados a partir de estratégia analitica geral, conduzida
pelas ideias de Yin (2010) e, posteriormente, para andlise foi utilizado como procedimento
analitico a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) de Strauss e Corbin (2008).

O processo de andlise de dados deve seguir estratégia analitica geral, definindo
prioridades, sobre O QUE analisar e POR QUE analisa. Permite a orientagdo do estudo, pois
auxilia o exame das evidéncias com imparcialidade, permitindo produzir conclusdes analiticas
vigorosas e eliminar interpretagdes alternativas (YIN,2010).

Destaca quatro estratégias analiticas gerais que podem ser seguidas, enfatizando que
elas ndo sdo mutuamente exclusivas. Neste estudo a estratégia analitica geral utilizada foi
“Contando com proposi¢des teoricas”, tendo como base as proposi¢des tedricas de Freire
(1978, 1982, 1987, 2011, 2016) para analisar o processo de implementacdo da Politica de
Educagdo Permanente em Saiude nos municipios do Estado do Pard com as Comissoes de
Integracdo Ensino e Servico em funcionamento. Onde na estratégia, “Contando com
proposi¢des tedricas”, o pesquisador segue proposi¢des tedricas que levaram ao seu estudo de
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caso, tanto os objetivos originais quanto o projeto para o estudo de caso sdo baseados nessas
proposi¢des, que ddo forma ao plano de coleta de dados e desta maneira, agem como uma
orientagdo teorica, ajudando a organizar o estudo e definir explanagdes alternativas (YIN,
2010).

Com a orientacdo teorica delineada, escolheu-se para a analise dos dados a Teoria
Fundamentada em Dados (TFD) de Strauss e Corbin (2008). E importante salientar que para
esta pesquisa a TFD foi apenas utilizada para analisar os dados. E no processo de analise desta
pesquisa, utilizou-se do ordenamento conceitual, procedimento que organiza o material
coletado em um esquema classificatorio, em categorias, de acordo com suas propriedades e
dimensoes (YIN, 2010).

Para um objeto, local ou grupo, para que ele receba uma categoria especifica ¢
necessario que o pesquisador detalhe tais dados (STRAUSS; CORBIN, 2008). Para tanto, sera
utilizado a codificagdo dos dados coletados.

Neste processo, onde os dados sdo divididos, conceitualizados e interligados entre si,
as duas fases iniciais sao denominadas codificacdo aberta e codificacdo axial (STRAUSS;
CORBIN, 2008). A codificacdo aberta ¢ um “processo analitico por meio do qual os conceitos
sdo identificados e suas propriedades e suas dimensdes sdo descobertas nos dados”. A
codificagdo axial € um “processo de relacionar categorias as suas subcategorias, ¢ chamado de
‘axial’ porque ocorre em torno do eixo de uma categoria, associando categorias ao nivel de
propriedades e dimensdes” (YIN, 2010).

E valido salientar que as “codificacdes axial e aberta nio sdo atos sequenciais. Uma
pessoa nao para de codificar propriedades e dimensdes enquanto desenvolve relagdes entre
conceitos”, sendo assim as etapas sao consideradas um processo natural (YIN, 2010).

Na primeira fase, da codificagdo aberta, os dados s3o analisados, examinados,
comparados e feitos questionamentos sobre o fendmeno que procede, para que sejam
extraidas as idéias principais a partir das quais serdo gerados os codigos.

Na segunda fase da codificagdo axial, os codigos gerados na fase anterior sdo
relacionados, agrupados e conectados para indicarem as subcategorias abstratas e abrangentes.

Neste estudo, as entrevistas foram transcritas e analisadas minuciosamente,
decompondo as informagdes em unidades de analise por meio do processo de codificagdao

aberta e codificacao axial.
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Seguindo, ainda na codificacdo aberta, os dados foram separados em partes distintas,
examinando-os e comparando-os em busca de similaridades e diferengas, a fim de criar os
codigos.

Apos defini¢ao das unidades de analise, buscou-se ainda na codificagdo aberta, separar
os daso em bases distintas, examinando-os e comparando-os em busca de similaridades e
diferengas, a fim de criar codigos.

Com os codigos criados, partiu-se para a segunda fase, a codificacao axial. Esta fase
tem como objetivo iniciar o processo de reagrupamento dos dados que foram divididos
durante a codificac¢do aberta. Sendo assim, buscou-se realizar o cruzamento e a associagdo dos
codigos criados na fase anterior para que pudessem ser geradas as subcategorias.

E importante enfatizar que as subcategorias sdo elaboradas para serem agrupadas a
uma determinada categoria, a partir de questionamentos que respondam ao fendmeno. A
subcategoria responde as questdes sobre a categoria, permitindo um carater explanatorio mais
amplo.

Dessa forma, ainda na codificagdo axial, buscou-se criar categorias centrais baseadas
na integrag¢do das subcategorias geradas anteriormente. As categorias sdo conceitos, derivados
das idéias que emergem dos dados captados nas entrevistas e seus nomes t€m associa¢ao e
logica com o que foi trabalhado nas entrevistas.

Todo o processo de analise dos dados foi sendo estruturado a partir de
questionamentos, no que se refere ao estudoque estava sendo realizado. Perguntas como: o
que os dados colhidos representam para o estudo, para seu objeto e para seu objetivo? Quais
unidades de anélise, subcategorias e categorias centrais podem emergir destes dados?.

Todos estes questionamentos foram de fundamental importancia para o refinamento
dos dados e resultaram em 3 (trés) categorias de andlise, a saber: “Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saitde (PNEPS) e suas repercussdes nas praticas”, “Avangos
proporcionados pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde: Reflexos no
processo de trabalho™, “Contribuicdes das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo: Seus
reflexos na organizagdo dos processos de trabalho e qualificacdo dos servigos no SUS. Suas
subcategorias “Politica de Educagdo Permanente em Satde: Reflexdo dos gestores sobre a sua
importancia”, “Estratégias de Acdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente: Impactos
no processo de trabalho”, “Dificuldades no processo de implementacio da PNEPS”,

“Avangos para a qualificagdo dos trabalhadores e melhoria do cuidado”, “Avancos para a
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qualificacdo da Gestdao”, “Papel das CIES e a contribuicdo no processo de implementagao”.

Descritas no quadro a seguir.

Quadro 3 — Categorias e elaboragdo das subcategorias de analise

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DE ANALISE

I-Politica Nacional de Educacio Permanente em Satide (PNEPS) e suas repercussdes nas

praticas
Politica de Educag@o Permanente em Saude: Reflexdo dos gestores sobre a sua importancia
Estratégias de Agdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente: Impactos no processo de trabalho

Dificuldades no processo de implementagdo da PNEPS”,

II-Avancos proporcionados pela Politica Nacional de Educacido Permanente em Saude: Reflexos

no processo de trabalho

Avangos para a qualificagdo dos trabalhadores e melhoria do cuidado

Avangos para a qualificacdo da Gestdo

HI-Contribuicdes das Comissdes de Integracio Ensino-Servico: Seus reflexos na organizacgio

dos processos de trabalho e qualificacio dos servicos no SUS

Papel das CIES e a contribui¢do no processo de implementagao

Fonte: autora da pesquisa, 2020

4.5 CONSIDERACOES ETICAS DO ESTUDO

A protecdo do sujeito humano ¢ fundamental ao realizar um estudo de caso, pois “o
estudo de um fendmeno contempordneo em seu contexto de vida real obriga-o a importantes
praticas ¢éticas” (YIN, 2010, p.99). Desta maneira, antes de iniciara coleta de dados, o projeto
foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (ICS-UFPA), tendo sido aprovado
conforme parecer n° 3.535.097 (ANEXO- I)
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Apobs esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e sua metodologia, aos
participantes, foi solicitado que manifestassem sua concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Informado (APENDICE B), sendo garantido o anonimato por meio de
codinomes e desisténcia a qualquer momento do estudo.

A pesquisa obedeceu a Resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde.E importante salientar que as pesquisas envolvendo seres humanos
devem atender as exigé€ncias éticas e cientificas, sendo assim,é dever do investigador: a)
comprometer-se em buscar o maximo de beneficios € o minimo de riscos € danos; b) garantir
que os riscos previsiveis sejam evitados; ¢) garantir assisténcia a qualquer dano que possa
resultar da participagdo da pessoa no estudo; d) comprometer-se em apresentar os resultados
de seu estudo aos participantes e as instituicdes de saude, além da divulga¢do em eventos e
publicacdes cientificas, garantindo o anonimato dos participantes; €) assegurar que as
informagdes obtidas ndo serdo usadas para prejudicar as pessoas e/ou comunidades; f)
assegurar aos participantes do estudo e comunidade, os beneficios resultantes do projeto, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos e/ou remédios da pesquisa, mesmo
apos o término do estudo; g) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e

éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes da pesquisa”.

4.6 RIGOR DA PESQUISA

A fim de aumentar a confiabilidade do estudo seguiu-se as precaucdes devidas em
relacdo ao passo a passo do estudo de caso proposto, sendo embasado em Yin(2010). Para
este autor a meta da confiabilidade ¢ minimizar os erros e as parcialidades no estudo, sendo
assim, serao utilizados dois pré-requisitos fundamentais, descritos pelo supracitado autor, na
realizagdo de um estudo confiavel, a utilizagdo de protocolo de estudo de caso (APENDICE-
C), com intuito de tratar o problema de documentagdo em detalhes e também uma base de
dados para que se possa organizar e documentar os dados coletados por meio de notas de
estudo de caso, considerando como um dos componentes mais comum de ser
utilizado(YIN,2010). Estas notas foram resultantes das entrevistas, sendo registradas e
reunidas em fichas.

No decorrer da transcricdo e analise da entrevista foramrespeitadas a veracidade,
consisténcia e validade dos dados, seguindo um rigor metodoldgico para que o objetivo do

estudo seja satisfatorio.
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CAPITULO V

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS) E
SUAS REPERCUSSOESNAS PRATICAS

5.1.1 Politica de Educacio Permanente em Saude: Reflexdo dos gestores sobre a sua
importancia

Desenvolver a PNEPS ¢ a possibilidade de problematizar em coletivo os processos de
trabalho, (re) significar praticas, gerando uma aprendizagem pelo proprio trabalho. Uma vez
que possibilita a constru¢do de novos conceitos e paradigmas e se constitui como
oportunidade de disparar processos de mudangas efetivas, com a adogao dessa metodologia “¢é
mais que uma abordagem educativa”, porque provoca nos sujeitos analise critica da “realidade
vivida” nos processos de trabalho, “além de considerar que os problemas do cotidiano sao
janelas de oportunidades para a construcdo de hipoteses que busquem solugdes factiveis”
(BRASIL, 2015, p.13).

Compreender a importancia da implementacdo da PNEPS ¢ possibilitar um constante
movimento de reflexdo das praticas uma vez que ele fortalece trabalhadores para novas
praticas. Discute-se sobre a importancia desta politica para transformar as praticas, e para essa
possibilidade ¢ essencial que a gestdo em primeiro lugar compreenda que ¢ fundamental
refletir sobre seus processos de trabalho do cotidiano de forma permanente e em coletivo,
oportunizando nestes espacos que trabalhadores, gestdo, institui¢des de ensino e controle
social possam, identificar problemas e buscar maneira de reorganiza-las. Nesse movimento de
reflexdo € a essencial para gerar um aprendizado significativo e s6 assim transformar praticas
e reorganizar os processos de trabalho.

Em uma andlise geral das falas nesta subcategoria, identifica-se, pouca compreensao
sobre a importancia da PNEPS para a transformagao das praticas e qualificagdo da gestdo.
Percebe-se um discurso sobre a potencialidade desta politica na organizagdo dos servigos,
contudo, ndo demonstram clareza sobre quais ferramentas da politica sdo desenvolvidas na
pratica para essa finalidade. O que acaba por reduzir a importancia desta politica tdo

transformadora em acdes de capacitagdoes, como observado nas falas no decorrer da discussao.
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Considero a PNEPS importante, pois através dela podemos organizar os
servicos e ainda realizar varias capacitagées. Os trabalhadores ficam
motivados, eles ficam mais conhecedores de saber e com isso, sabem mais
como devem fazer e agir diante dos problemas.(Esmeralda)

Contudo, apesar de no discurso apresentarem a compreensdo da organizagdo dos
servicos, observa-se uma distor¢do ao associar a importancia da PNEPS as capacitagdes. A
capacitagdo ndo favorece o debate critico entre os envolvidos no processo de educacao, ela
pode ser uma ferramenta de qualificagdo pontual, para o aperfeicoamento de uma técnica, por
exemplo, mas nao pode ser associada como Unica ferramenta de desenvolvimento da EPS.

A PNEPS tem como objeto de transformagdo, o proprio processo de trabalho e deve
favorecer uma reflexdo permanente por todos os envolvidos no cuidado, na busca por
identificarem as dificuldades do cotidiano e assim definirem estratégias de reorganiza-las.
Esse movimento permanente de problematizar os processos de trabalho pelos trabalhadores,
gestdo, instituicdes formadoras e controle social, € o objetivo permanente da politica.

Nessa compreensdo, Feuerwerker (2014) reforca a idéias de que a politica assume seu
potencial transformador ao constituir-se como um espago privilegiado para problematizar,
desterritorializar, discutir e planejar projetos, produzir novas negociagdes, construir
equipes/coletivos: indispensavel para os que desejam transformar o atual modo predominante
de se produzir satde. Contudo nas falas dos entrevistados, essa compreensdao de importancia

nao ¢ alcancgada e ainda acaba por reduzir a potencialidade da politica.

Percebo a importancia e a propria reestruturagdo dentro dos servicos e
acho fundamental desenvolver EPS, pois identificamos os problemas,
capacitamos e assim melhoramos os servigos (Safira)

Tendo destaque nas falas dos entrevistados, a idéia da PNEPS como uma estratégia de
desenvolvimento de capacitagdes, o que demonstra que o idedrio da Politica ainda é pouco
compreendido. Silva, Matos e Franca (2017) destacaram que a constidncia de uso por
treinamento, a capacitacao nao vincula problema, pois terdo momentos que serao necessarios.

Para que de fato a PNEPS alcance seu papel transformador e seja de fato
implementada, o primeiro passo ¢ compreender a PNEPS como uma ferramenta fortalecedora
da gestdo ¢ necessaria que se estabeleca didlogos capazes de proporcionar reflexdes dos
problemas do cotidiano e assim transformar praticas. Essa transformagdo se deve a um
processo de aprendizado significativo desenvolvido nesse processo de trocas. Contudo esse

ndo tem sido o movimento observado nos municipios que participaram desta pesquisa. Os

SMS demonstram pouca compreensdo sobre as ferramentas problematizadoras da politica, o
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que pode ser facilmente identificado ao associarem quase que em todas as falas a importancia

da PNEPS ao desenvolvimento de capacitacdes aos trabalhadores.

A EPS é importante e fortalece a gestdo, pois é uma luta constante para
manter os profissionais capacitados e tornarem-se multiplicadores

(Quartzo)

A EPS contribui para a gestdo, pois com as capacitagées, os profissionais
realizam um bom atendimento para a populagdo (Granito)

Quando se trabalha com educagdo, os trabalhadores ficam mais motivados
e mais conhecedores de saber e com isso sabem agir melhor, melhorando os
servigos para a popula¢do (Esmeralda)

Essa dificuldade de compreensdo ¢ discutida por Vendruscolo et al. (2016) que
constataram que gestores ainda situam-se em torno em um ideério centrado em uma educacao
de transmissao de conhecimento, uma educagdo bancaria, prevalecendo o equivoco sobre o
conceito de educagdo permanente e educagdo continuada, refor¢ando ainda mais a
necessidade de uma maior aproximagao como ideario da PNEPS.

Para ser valida, toda educacdo deve necessariamente ser precedida por uma reflexao
sobre o homem e uma analise do contexto de vida concreto do homem concreto que se quer
educar (ou, para dizer de modo mais apropriado: que se quer ajudar a se educar) (FREIRE,
2016, p. 66 — 67).

A EPS pela sua caracteristica ascendente tem foco no processo de trabalho em satde,
local de encontro, troca de saberes, que ao promover o didlogo entre as politicas publicas e a
singularidade dos lugares e das pessoas, valoriza o potencial educativo do trabalho com
possibilidade de recomposicao das praticas de satide (CECCIM,2004).

A PNEPS assume um papel de fortalecer nos municipios, um constante movimento
reflexivo das praticas, dos servigos por todos os envolvidos no processo do cuidado (gestao,
trabalhadores, instituicoes de ensino e controle social), ¢ ainda a possibilidade de
identificarem os reais problemas e buscar em coletivo estratégias de mudancas, além de ser
um instrumento avaliativo essencial para a gestdo. Todo esse processo de reflexdo - agdo -
reflexdo ¢ um rico processo de aprendizado e o Unico capaz de gerar de fato transformacao
das praticas. Essa transformagao de pratica, na perspectiva Freiriana, comporta uma educagao
capaz de provocar transformagdes em uma relacao de praxis com a realidade.

Apesar dos avangos que a PNEPS vem apresentando e dos processos de transformagao

causados nos servicos com diversas experiéncias exitosas, ainda percebe-se uma grande
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dificuldade de desatrelar as praticas de EPS das habituais capacitagdes e treinamentos.
Corroborando com Machado ef al. (2015) que discutem a predominancia de falas em
capacitacdo, indica que a esséncia e a complexidade da PNEPS nao tenham sido aprofundadas

o suficiente para uma mudanca de paradigma.

E fundamental proporcionar capacitagées regulares ao servidor, pois é uma

forma de incentiva-los e manté-los constantemente motivados.(Esmeralda)
A PNEPS assume uma importancia no ambito do SUS pelo carater transversal cujo
dialoga com outras politicas e sua diretriz versa pela qualificacdao das praticas profissionais e a
qualificacdo da gestdo, tendo no processo de trabalho seu objeto de transformacgdo para a
melhoria do cuidado. Nao compreender e ndo valorizar a sua importancia desta Politica ¢
correr o risco de implementé-la de forma desconectada de suas diretrizes e ainda ndo dar a
valoriza¢do que de fato ela necessita. Nao se pode pensar em implementar PNEPS quando nao
se tem clareza de suas estratégias reflexivas e problematizadoras. Evidenciam-se na falas que
essa associagcdo equivocada dos conceitos de EPS com Educagdo Continuada demonstra a
pouca compreensdao ou a pouca valorizagdo da EPS como um instrumento de gestdo,
potencializador do aperfeicoamento profissional e de sua importancia para a transformacgao de

praticas e melhoria do cuidado.

Todo més realizamos cursos de capacitagdo no municipio para os
trabalhadores. Quando ndo é possivel, liberamos para que eles participem
de congressos, de acordo com as categorias (Rubi)

Percebemos que as capacitagoes atingiram os resultados, quando avaliamos
os indicadores de satide, com isso melhora o servico.(Rubi)

A capacitagdo dos servidores, a criagdo de protocolos, a participagdo de
todo mundo. Eu acho que isso é fundamental e importante para que o
servigo melhore. (Safira)

Assim atribuir a importancia da PNEPS pautada exclusivamente em Capacitacdes,
cursos e treinamentos aos trabalhadores, ¢ demonstrar desconhecimento da Politica e de suas
diretrizes de operacionalizagdo. Essas praticas sdo pautadas em uma educagao de transmissao
de conteudo que ndo gera nos profissionais um aprendizado significativo, tdo pouco ¢ capaz
de proporcionar mudangas de praticas. E reduzir uma politica com potencial de transformar
praticas pela reflexdo dos processos de trabalho a uma estratégia de acao pontual, que nao

proporciona transformacdes dos servigos.
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Vale ressaltar que a EPS nao exclui o uso de processos de capacitagdo ou de recursos
de educacdo continuada, pois eles podem ser tuteis quando se desejar tratar contetidos
especificos em algum ponto ou necessidade especifica, além de ser um meio de qualificacao
das demandas de capacitagdo. Contudo esses processos educativos devem emergir de uma
reflexdo coletiva sobre as reais necessidades dos trabalhadores frente seus processos de

processos de trabalho (FEUERWERKER, 2014).

5.1.2 Estratégias de Acao da Politica Nacional de Educa¢ido Permanente: impactos no

processo de trabalho

Discutir sobre estratégias de acdo da PNEPS para o processo de trabalho ¢ essencial
compreender que o ponto de partida deve ser o proprio cotidiano do trabalho, com suas
vivéncias e dificuldades. Refletir e problematizar o processo de trabalho pelos trabalhadores ¢é
a possibilidade de reorganizarem e transformarem suas praticas e assim gerar o impacto no
processo de trabalho. Nesta pesquisa o que mais ficou evidenciado, foi que as acgdes da
PNEPS desenvolvidas e planejadas s3o as capacitagdes, treinamentos, como evidenciados nas
falas a seguir. A politica precisa ser desenvolvida pautada na problematizagdo, no didlogo e
na aprendizagem significativa.

A problematizacdo encontra nas formulagdes de Paulo Freire (1979) um sentido de
insercdo critica na realidade, para dela retirar os elementos que atribuirdo significado as
aprendizagens e levar em conta as implicagdes pessoais e as interagdes entre os diferentes
sujeitos que aprendem e ensinam. Brasil (2004) corrobora com a ideia de uma educagdo
transformadora, ao apresentar a PNEPS como aprendizagem no trabalho, para o trabalho e

pelo trabalho, considerando o trabalhador como principal sujeito transformador da realidade.

Realizamos reunides de planejamento com todos os trabalhadores e
coordenadores dos programas, para definir os projetos. E feito o
diagnostico dos nossos maiores entraves, com rela¢do aos indicadores, para
que possamos definir projetos e estratégias. (Rubi)

Percebe-se na fala do entrevistado uma aproximacdo com a PNEPS, pois planejar em
coletivo € possibilitar de desenvolver a problematiza¢do das praticas, onde todos possam
refletir suas reais necessidades e assim possam definir quais as ac¢des e estratégias sdo mais
eficazes para resolver os problemas identificados. A Educagdo Permanente em Saude, como
politica, objetiva promover o ensino e a aprendizagem no cotidiano de trabalho dos

profissionais que atuam nas unidades de satde, visando a transformacdo de suas praticas de
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cuidado de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Por isso, ¢ de extrema importancia
que os profissionais que atuam no SUS compreendam esse conceito e proponham processos
de EPS que de fato atendam as demandas reais de suas praticas de trabalho (PINTO, 2016).

A educagdo problematizadora tem como fundamento a criatividade e estimula uma
acao e reflexdo verdadeira sobre a realidade, respondendo assim a vocacdo dos homens, que
sO sdo seres auténticos quando estdo engajados na busca e transformacdo criadoras. Para
sintetizar: a teoria e a pratica acumulativas, enquanto forcas de imobilizagdo e fixagdo, nao
reconhecem os homens como seres historicos; a teoria e a pratica criticas tomam a

historicidade do homem como ponto de partida (FREIRE, 2016, p. 133).

Quando os gerentes identificam alguns problemas, levamos para nossas
reunioes para decidirmos estratégias para resolvé-los. Assim melhorando a
assisténcia prestada ao usuario. (Diamante)

O planejamento das agées de educa¢do acontece entre os gestores dos
servigos e temos com isso desenvolvido muitas capacitagdes para os
trabalhadores.(Quartzo)

Desenvolver a pratica de analisar os problemas do cotidiano dos servigos entre os
envolvidos no cuidado ¢ uma possibilidade de refletirem seus processos de trabalho em
coletivo, ¢ dialogar entre os envolvidos no cuidado. Observa-se na fala uma pratica de buscar
por problemas e refletir em coletivos, contudo deixando de fora o principal protagonista do
cuidado que é o trabalhador. E ele quem vivencia as dificuldades das praticas no dia a dia e
deve ser o protagonista principal do processo de reflexdo e planejamento das possiveis agdes
educativas. Planejar agdes sem a participacdo dos trabalhadores € a possibilidade de
proporcionarem agdes incapazes de transformar as realidades e sem gerar impactos nas reais

necessidades dos servigos.

Sempre procuro discutir com meus gestores os problemas encontrados nos

servigos. Acredito que eles tém muitas informagdes para contribuir (Rubi)
Percebe-se uma centralidade no planejamento das agdes. Planejar coletivamente as
estratégias de qualificacdo para os trabalhadores ¢ aproximar-se dos reais problemas
vivenciados, ¢ estabelecer o didlogo entre os sujeitos. Para Freire (1996), o didlogo ¢ a matriz
condutora da pedagogia problematizadora, pois os seres humanos sdo especialmente

dialogicos. Dialogo ¢ falar e ouvir, ouvir e falar, onde dialogar ¢ uma estratégia de ensino.
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Desenvolver um planejamento centrado nas decisdes de gestores demonstra
descompasso com o ideario da PNEPS, que prioriza a participagdo do quadrilatero. Falar em
articular e ndo buscar a participagao dos trabalhadores do planejamento das a¢des de educagao

¢ planejar de forma centralizada e desconectada com as reais necessidades do servigo.

Para o nosso planejamento das agoes, realizamos de forma articulada e
assim organizamos as capacitagoes e definimos o cronograma de atividades,
de acordo com as categorias que deverdo receber o treinamento. E feito um
cronograma pelos gerentes para definir as capacitagdes dos profissionais.

(Granito)

Contudo apesar de todo o processo de planejamento, ainda ¢ muito evidente que as
estratégias de educagdo estdo centradas em acdes de educagdo continuada, com destaque para
as capacitacdes. Essas praticas distanciam-se do ideario da PNEPS uma vez que ndo utilizam
metodologias problematizadoras assim ndo refletem as realidades dos servicos e nao
proporcionam transformacao de praticas,e tendo como seu principal objetivo uma formagao
técnica e pontual, focadas na transmissao de conhecimento, com o intuito de atualizagdo,
novos enfoques, novas informagdes ou novas técnicas.

Na perspectiva de Freire (1996),

O dialogo é um meio utilizado para fazer pensar. E através dos contatos que as
pessoas fazem umas com as outras, socializando as suas experiéncias pessoais, que
juntas passam a enxergar que existe outro mundo de saber além dos seus. Assim,
como que lhe fossem tiradas escamas dos olhos passam a enxergar numa perspectiva
que requer crescimento em saber, superando a situagdo de ingenuidade e
mergulhando em aguas mais profundas, nas explicagdes da realidade e dos fatos.

Criar espacos de didlogo ¢ a possibilidade de refletirem os problemas e desenvolver a
PNEPS no ambiente de trabalho e de gerar entre os trabalhadores uma reflexdo de suas
praticas, em um movimento permanente de aprendizado. Para Freire (2016) verdadeiro
didlogo ndo pode existir se os que dialogam ndo se engajarem num pensamento critico, o que
obriga reflexdo e acdo conjunta de gestores e trabalhadores.

Os processos educativos devem extrapolar a aquisicdo de habilidades intelectuais e
psicomotoras € se constituir como uma alternativa para enfrentar a fragmentagcdo dos
processos de trabalho, “buscando o desenvolvimento das potencialidades individuais e
coletivas que favorecam compromissos com o aprimoramento dos processos de trabalho” e do

SUS (BRASIL, 2015, p. 13). Nesse contexto, o empenho € no sentido de que:
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[...] os trabalhadores sejam protagonistas nos processos de ensino-aprendizagem,
enquanto atores reflexivos e aptos a propor inovagdes na atengdo e gestdo da saude”.
A EPS pode contribuir em uma dimensdo politica, em defesa do SUS;
pedagdgica,enquanto ativadora do ensino-aprendizagem no cotidiano do trabalho; e
como dispositivo de fortalecimento da gestdo, ao possibilitar (re)pactuagdes que
podem transformar praticas de satide, por meio dos encontros e corresponsabilizacao
entre gestores e equipes de trabalho (BRASIL, 2014, p. 8)

Outras possibilidades para desenvolver a EPS s3o abordadas por varios autores com
destaque para Pinto et al.(2010), Machado et al.(2015) e Cardoso (2012) que discutem as
rodas de educagao permanente (REP) como uma ferramenta fortalecedora da gestao. Machado
et al (2015) aborda trocas de experiéncias que possibilita integragdo ensino- servico e
comunidade, grupos de discussdo, nucleos de educagdo permanente, reunides de
planejamento, apoio matricial, apoio institucional, projeto terapéutico singular, relatos de
experiéncia. Nesta pesquisa, nenhuma dessas vivéncias foram apresentadas como estratégias
de desenvolvimento da PNEPS, contudo muitas acontecem no cotidiano dos servigos, porém
sem a compreensao que estas estratégias sdo de fato as agdes da PNEPS.

As estratégias de educacdo permanente mais destacadas na entrevista, foram as

capacitagoes, treinamentos, cursos.

A equipe sempre esta participando de foruns e capacitagoes, com o objetivo
de melhorar o conhecimento cada vez mais (Ametista)

Temos realizado muitos cursos de capacitagdo para os nossos servidores.
(Granito)

Os treinamentos sdo continuos, todos os meses realizamos oﬁcinas, com
temas especificos que sdo apontados dentro de grupos de trabalho.
(Diamante)

Capacitagdes nao devem ser desconsideradas, porém ¢ de fundamental importancia
compreender que este modelo tradicional de educag¢do na salide, ndo proporciona uma
reflexdo do contexto real do trabalho e ndo gera aprendizagem significativa, portanto ndo ¢
capaz de (re) organizar processos de trabalho e muito pouco provavel terd a capacidade de
transforma praticas, estando na EPS o desafio de inserir a educacdo problematizadora no
processo de trabalho, onde o préprio processo de trabalho deve ser o objeto de estudo.

E fundamental que os gestores re-signifiquem a compreensio da PNEPS, pois
compreendé-la € oportunizar o processo educativo vinculado ao cotidiano do trabalho. A
politica traz em sua esséncia a problematizacdo dos processos de trabalho em coletivo,

proporciona entre os envolvidos a reflexdo de suas praticas e com isso, gerando aprendizado
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significativo. Esse olhar para os processos educativos, ultrapassar a ideia de educagdo restrita
aos muros das institui¢des de ensino e a vincula ao local de trabalho, onde os trabalhadores
mergulhados em suas vivencias e praticas profissionais sao capazes de buscar por transformar
suas praticas, por meio do didlogo, da problematizagdo e do didlogo multiprofissional. Todo
esse processo de reflexdo- agdo- reflexdo gera um aprendizado significativo, inserindo a
pratica educativa na rotina do servigo, enfrentando o argumento de falta de tempo para
qualificacdes e ainda a dificuldade de liberar os trabalhadores.

Destaca-se que a PNEPS esta centrada no contexto cotidiano do processo de trabalho,
na sua valorizagdo como fonte de conhecimento, na articulagdo entre atengdo a saude, gestao
e controle social; voltada a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, com estratégias de
ensino contextualizadas e participativas. (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Vale ressaltar que nenhum entrevistado, fez referéncia ao aprendizado significativo
proporcionado pela problematizacdo e reflexdo das praticas. Fato que demonstra a urgéncia de
romper com uma educagdo bancéria de transmissdo de conhecimento e transcender para uma
educagdo libertadora que tém nas proprias vivéncias e dificuldades seu caminho para um

aprendizado significativo.

5.1.3 Dificuldades no processo de implementacio da PNEPS

A implementacdo da PNEPS segue num processo lento e gradativo, por se tratar de
uma politica transversal que dialoga com diversas outras politicas, seu processo de execugao,
deva acontecer de forma ascendente e exigir uma articulagdo interinstitucional e
interprofissional para a construcdo de um dialogo reflexivo e problematizador. Atrelada a isso
existe a necessidade de resinificar processos de gestdo participativa e de transformar o modelo
de educagdo tradicional que tem o foco em uma educagdo de transmissao de conhecimento
para um modelo inovador que leva em conta a constru¢do em equipe, a educagdo
interprofissional e metodologias ativas, para uma pratica problematizadora, o que corrobora
com uma educacao libertadora, com discorre Freire (1987) onde o sujeito com suas vivéncias
do mundo ¢ capaz, em coletivo, pelo didlogo resignificar seu aprendizado e transformar-se em
um sujeito capaz de transformar realidade e de se transformar.

Todo essa morosidade do processo de implementacdo da PNEPS ao longo desses 12
anos, segundo Moraes e Dytz (2015) é reflexo de uma necessidade de mudanga politico-
organizacional, de gestdo e de paradigma, o que requer um longo processo de mudanca

cultural e social nas relagdes de trabalho e de vida dos atores envolvidos.
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No contexto aqui estudado, as dificuldades sdo de ordens diversas e podem influenciar
diretamente no processo de implementacao da politica nos municipios e regides de saude.
Devido a complexidade da Politica os gestores precisam apropriar-se do seu processo de
desenvolvimento e de suas diretrizes. Contudo evidencia-se nas falas dos entrevistados que,

ha pouca compreensao e dos conceitos da PNEPS.

A EPS tem uma relagdo direta com a politica de capacita¢do para os
profissionais, pois ela melhora o curriculo deles e em contrapartida,
melhora o atendimento da populagdo. (Granito)

Desenvolver EPS possibilita aos gestores uma organizag¢do para definir os
cursos e capacitagoes que serdo desenvolvidos para os trabalhadores
(Rocha)

Nao compreender repercute em uma grande dificuldade em desatrelar de um modelo
de educagdo tradicional centrado nas capacitagdes e essa confusdo de conceitos gera
planejamentos de agdes que ndo atendem as necessidades de melhoria dos servigos.
Gongalves et al. (2019) apontaram a necessidade de alguns representantes dos estados em
retomar a reflexdo e o debate sobre o conceito de educagdo permanente, uma vez que se
considera nao ter havido uma apropriacdo plena da concepgao que fundamenta a PNEPS.

Ao longo de muitos anos vivenciamos uma pratica de educagdo em satde centrada em
uma metodologia de transmissdo de conhecimento, onde o conteudo era transmitido e os
sujeito eram apenas depositarios das informacdes. Com a Pedagogia Libertadora de Paulo
Freire, os processos de educacdo em e na saide foram ganhando outros rumos. Entretanto
essa pratica de transmissdo de conhecimento ainda encontra-se enraizada em muitos
profissionais de saude, o que repercute na grande utilizagdo de estratégias de educacao
continuada, capacitacdes, como ferramentas educacionais. O desafio € superar um historico de
atendimento apenas a processos de educacdo continuada dos trabalhadores, com base nas
demandas individuais de capacitacdo, em detrimento de agdes de Educagdo Permanente em
Saude (EPS) (BRASIL, 2014).

Pensar em resignificar os processos educacionais para o ambiente de trabalho ¢
estimular que gestores tenham a compreensdo da PNEPS como uma ferramenta de gestdo e
uma possibilidade de problematizar seu cotidiano de trabalho. Contudo nas falas ¢ muito
freqiiente que os SMS, além de ndo compreenderem as diretrizes da Politica, ndo valorizam as
possibilidades de educacao, mesmo que de capacitacdo. Nao valorizar praticas educacionais €

ndo possibilitar aos trabalhadores ferramentas para a sua qualificacdo e dessa forma qualificar
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suas praticas e conseqiientemente a qualificacdo da gestdo e da melhoria da atengdo a satde.
Essa pouca priorizagdo pela educagdo, identificada nas falas, demonstra a pouca priorizagao
dos entrevistados o que repercute em dificuldades para que a PNEPS seja de fato

implementada no municipio.

A grande demanda de agoes judiciais que o gestor precisa dar conta, faz
com que ndo tenha o devido envolvimento com a PNEPS, levando a delegar
a terceiros essa aproximagdo, inclusive no que diz respeito a participagcdo
na CIES. (Diamante)

Sdo tantas demandas assistenciais, que acabo ndo me aproximando muito
desta politica. (Rubi)

Compreende-se que o cargo de gestor demanda muitas atividades e prioridades,
contudo ao distanciar-se da condugdo da Politica ¢ perder a possibilidade de avaliar os
servigos em um processo de reflexdo coletiva e ainda planejar estratégias de agdo que irdo
atender as realidades dos problemas dos municipios.

Sem compreender de fato a Politica, fica complicado perceber como o processo
metodoldgico de problematizagdo dos processos de trabalho ¢ capaz de repercutir e
transformar praticas. Dessa forma ndo se atribui a real importancia dos processos educativos

para os trabalhadores e para o servigo.

Temos muitas metas para alcangas e muitas vezes parar o servigo, para a
realizagdo de capacitagoes e treinamentos é muito complicado. (Esmeralda)

Compreendo a importdncia das capacitagdes, mas as vezes ¢ muito dificil
ter que parar um servigo por causas das atualizacées. (Rubi)

Reconhego a importancia das capacitag¢des, mas é dificil parar as atividades

para liberar os trabalhadores. A propria populagdo reclam(Esmeralda)
Todo processo de educagdo ¢ valido e necessario, as capacitagdes com suas agdes
pontuais de focadas nas necessidades individuais e uniprofissional ndo oportuniza um didlogo
multiprofissional, porém em algumas situacdes pode e deve ser a estratégia educacional
adequada, quando por exemplo, com o surgimento de uma técnica nova, os profissionais
precisam ser capacitados para executa-la. Nao priorizar a libera¢ao dos trabalhadores para um
processo educativo ¢ ndo priorizar sua qualificacdo, muito menos a melhoria da assisténcia

prestada a populagao.
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Desenvolver estratégias dilogicas, problematizadoras e reflexivas pautadas na PNEPS
¢ possibilitar um processo educativo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho. E
oportunizar trocas de experiéncias no proprio ambiente de trabalho, desmistificando a ideia de
que o trabalhador precisar ausentar-se sempre do seu local de trabalho para seu processo de
qualificagdo. E claro que nem todo processo de formagdo é possivel de ser realizado no
ambiente de trabalho, necessitando muitas vezes a libera¢ao do trabalhador.

Outro fator de extrema relevancia que dificulta a compreensao e o envolvimento com a
PNEPS ¢ o fato destes gestores ndo terem experiéncia na gestao, muitas vezes, nao serem da
area da saide e ndo participarem de nenhum curso de formagdo para gestores. Por vezes
indicados por necessidades politica e ndo por habilidades politicas, e isso favorece um
movimento frequente de rotatividade de gestores. Compreender a Politica exige tempo para
apropriar-se de suas diretrizes. Uma reflexdo diferente sobre a questdo da formacdo foi
abordada por Silva et al. (2017, pag) que discutem que a postura dos gestores independe da
sua formacdo, pois nenhum dos gestores pesquisados fez mengdo de utilizar a EPS como
estratégia educativa de desenvolvimento dos trabalhadores e a consequente qualificagdo do

cuidado e, em contrapartida, a renovacao da gestdo.

Minha maior dificuldade é pelo fato de ter assumido o cargo de gestora ha 5
meses, o que ndo me permitiu conhecer melhor e me aprofundar essa
politica (Rocha)

Estou a pouco tempo no cargo de gestora mas pelo que acompanho das
agoes de capacitagdo que estdo sendo realizadas, ndo percebo dificuldades
para condugdo da EPS no municipio(Granito)

Temos uma grande dificuldade de rotatividade de profissionais e isso
dificulta no andamento das atividades. Um profissional recebe uma
capacitagdo e em pouco tempo ele ja ndo esta mais no servigo.(Rubi)

E muito complicado quando realizamos uma capacita¢do a um servidor e
este é remanejado de setor. Temos que iniciar do zero todas as
capacitagoes. (Granito)

A constancia de rotatividade de gestores e de trabalhadores dificulta o processo de
implementa¢do da PNEPS, uma vez que esta necessita um permanente processo reflexivo dos
processos de trabalho. Para problematizar € preciso conhecer, vivenciar o cotidiano com suas
dificuldades e facilidades, ¢ preciso estabelecer dialogos com as equipes e assim planejar
acOes e reorganizar servicos. Esses movimentos de rotatividade evidenciados nas falas

dificultam a organizacdo dos servicos e causa quebra na continuidade do planejamento
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organizado, exigindo do gestor e da equipe um constate recomego, para que possam alinhar
conceitos, reorganizar praticas e repactuar o planejamento, pois, de outra forma prejudica o
desenvolvimento do servi¢o. Outra fator complicador € que leva a constante rotativividade
dos gestores, ¢ discutido por Silva et al. (2017) ao reportar a situagdo de inser¢ao dos gestores
nos cargos ocorrer por questdes politicas partidarias, ficando o critério técnico em segundo

plano, somado a isso a temporalidade no cargo.

Percebo como uma grande dificuldade para a Politica ser efetivada, a
questdo da rotatividade de funciondrios, a burocratizagdo dos processos
para implementar os cursos, poucos profissionais no NEP e ainda com os
processos licitatorios. (Quartzo)

Outra questao apresentada nas falas diz respeito a grande burocracia na qual a PNEPS
estéd atrelada. Todas as agdes de EPS devem ser elaboradas por meio de projetos que retratem
os problemas e as necessidades dos municipios, utilizando metodologias problematizadoras.

Viarias pactuagdes devem ser feitas para que s6 entdo os projetos sejam inseridos no
Plano Municipal de Saude, este a um Plano Estadual e este, por sua vez, a um Plano Federal.
Portanto uma centralidade no Ministério da Satde para a liberacdo de recursos, ocasionando
com isso burocracia e desmotivacao de gestores e profissionais. Contudo vale ressaltar que os
PAREPS precisam ser elaboradas seguindo as diretizes da problematizacdao e deve refletir a
realidade dos servigos e impactar nos processos de trabalho (BRASIL, 2019).

Todo o processo reflexivo ocasionados pelos processos de educacdo desenvolvidos
entre gestores, trabalhadores, instituicdes formadoras e controle social sdo fundamentais para
a qualificacdo da atencdo e para a implementagdo da PNEPS. Contudo, envolver os
trabalhadores em um ambiente reflexivos e engaja-los nos servigos € necessario para a
efetivacao da proposta problematizadora, pois o trabalhador necessita conhecer os processos
de trabalho e todos os entraves e potencialidades para que tenham condigdes de contribuir
para as reflexdes e para o planejamento.

Na concepgao da necessidade de um processo educacional inovador, reflexivo e pela
necessidade de elaborar projetos de EPS, e ainda por fazer parte do quadrilatero da formacao,
as instituicdes de ensino, sdo protagonistas essenciais para todo esse processo de
implementag¢do. Contudo, a participacdo das IES nesse processo de constru¢do nao foi
evidenciado com muita clareza.

As discussoes apresentadas neste estudo vao ao encontro das dificuldades apresentadas

no relatorio final sobre o processo de implementagdo da politica nacional de educagdo
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permanente em saude (PNEPS), que destacam: a pouca articulagdo entre gestores,
trabalhadores, controle social e IES; a reduzida implantagdo das CIES regionais; a
participacao incipiente dos gestores municipais; a indefinicdo de pardmetros para construgao
dos projetos; a auséncia de avaliacdo acerca dos projetos desenvolvidos, no que tange a suas
desejadas mudancas nas praticas de formacao, gestdo e aten¢do na saude; e as dificuldades na
utilizagdo dos recursos financeiros (BRASIL, 2018b).

Ainda pautada nas reflexdes de Brasil (2018b), identifica-se que varios estados
apontaram a necessidade de se retomar a reflexdo e o debate sobre a implementagdo da
PNEPS e sobre o conceito de EPS, uma vez que consideram nao ter havido uma apropriacao
plena da concepgdo que fundamenta a Politica. Praticamente todos os estados apontaram
dificuldades em monitorar e avaliar as acdes de EPS, comentando da auséncia de indicadores

que superem a mera quantificacao dos cursos e outras atividades realizadas.

5.2 AVANCOS PROPORCIONADOS PELA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: REFLEXOS NO PROCESSO DE TRABALHO

5.2.1 Avancos para a qualificacido dos trabalhadores e melhoria do cuidado

Dentre as Politicas implementadas, a Politica de Educagdo Permanente em Satde foi
arquitetada como estratégia para a Formacdo e o Desenvolvimento dos Trabalhadores do
Setor (BRASIL, 2004).

A educacdo como instrumento de transformagdo nesse processo pode ampliar no
trabalhador o conhecimento e os saberes existentes e desenvolver uma postura ativa que
transforme a acdo desses sujeitos. Portanto, essa formagdo deve ser permanente, uma vez que
os sujeitos estdo, permanentemente, reinterpretando, redefinindo novos sentidos e
modificando comportamentos (SARRETA, 2009).

O trabalhador sendo objetivo desta Politica, destaca-se como avanco para os
trabalhadores nesta pesquisa, um movimento para a constitui¢ao de espagos de discussao para
planejamento e ainda de alguns municipios ja terem seus nucleos de educacdo permanente
(NEP) em funcionamento, apesar de ainda ndo bem definidos quanto seus papeis. Apesar
destes avangos, o que mais se destaca quando se fala na importancia dos trabalhadores para o
planejamento das agdes educativas, ¢ o pouco protagonismo destes nos espagos € nas

discussoes.
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Em nossas reunioes discutimos com gestores e trabalhadores e avaliamos
melhor nossos indicadores e nossos problemas e com isso nosso
aproveitamento melhorou. (Diamante)

Com a reestruturagdo do NEP foi possivel reorganizar muitos servigos e
reorganizar as capacitacées para os profissionais de saude e assim
melhorar os servigos.(Safira)

O NEP tem esse papel de articulador dentro da rede entre gestao e trabalhadores, para
discutir os problemas que tem o municipio. Este espago para refletir os processos de trabalho
e de construcdo de estratégias capazes de contribuir para a formagdo dos trabalhadores e
qualificar a assisténcia e a gestdo (BRASIL, 2014).

Refletir coletivamente ¢ a possibilidade de ampliar a analise da realidade dos servigos,
onde os trabalhadores devem estar diretamente envolvidos. Nessa proposta de espagos para
reflexdo, os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEP) foram pensados e tém como
papel articulador nos municipios, de fomento da problematizagdo dentro dos servigos.
Percebem-se nas falas dos entrevistados um avanco em direcdo a efetivagdo de estratégias
pautadas na PNEPS, onde com a implementacdo dos Nucleos de Educa¢do Permanente

favorece que a Politica alcance de forma loco regionalizada os municipios e servigos.

O NEP, em parceria com os departamentos, identifica as reais necessidades
dos trabalhadores para que, a partir delas, elaborarmos estratégias
educacionais. Um planejamento coletivo envolvendo NEP, trabalhadores e
diretores. (Safira)
Percebe-se que o NEP desempenha um papel de articulagdo entre diversos segmentos
e possibilita espacos de construcdo e reflexdo dos processos de trabalho. Segundo Pinto
(2008) ¢ importante que os espacos coletivos existam para que as pessoas se encontrem,
conversem, discutam, falem sobre seus conflitos, combinem formas de trabalhar e firmem
compromissos. Na légica do didlogo, proposto na teoria Freiriana, esta ancorado os principios
da PNEPS, que propdem que o ambiente de trabalho seja esse espago de troca de
experiéncias, de reflexdo das praticas. Nesse movimento de reflexdo e trocas de experiéncias €
que a educacdo acontece e € significativa, pois emerge de problemas vivenciados no dia- a -
dia das equipes.
Assim como ¢ essencial que os gestores compreendam a PNEPS, o mesmo deve
acontecer com o NEP, para que este ndo acabe tornando-se apenas um espago de
planejamento de cursos e capacitagdo e mais uma vez atrelando uma educagdo de transmissao

de conhecimento e uma pratica de Educacao Continuada. Ele ¢ mais que isso, ele reflete em
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coletivo os problemas dos servicos e articula possibilidades Assim com identificado nas
falas:
Temos o NEP - Nucleo de Educag¢do Permanente - que estd em constantes
atividades para capacitar os profissionais. (Safira)

Percebe-se que os municipios tém criado espagos para discussao dos problemas,
contudo ainda identifica-se pouca apropriacao do verdadeiro sentido dos NEPs e de como ele
pode desempenhar seu papel de fomentador de uma pratica problematizadora. Essa percepcao
fica muito clara nas falas, quando atrelam ao NEP a fun¢do de definir/organizar capacitagdes
para os trabalhadores. Acredita-se que criar espagos de organizagdo e discussao dos
problemas dos servigos nos municipios ¢ uma possibilidade de aproximar os trabalhadores, a
gestdo, a formagao e o controle social da realidade dos servigos e refletir criticamente sobre os
processos de trabalho, oportunizar transformagao das praticas e ainda fortalecer na gestdo, um

movimento de constante avaliagdo dos processos de trabalho e dos servigos.

Em nossas reunioes de planejamento estamos sempre definindo a realizagdo
de cursos e treinamentos para os servidores, pois SO assim nosso servigo
ganha qualidade no atendimento (Safira).

Vale ressalta que para todo servigo pode e deve desenvolver espagos de discussdo,
independente dos NEPs, pois estes espagos configuram-se a possibilidade de avaliarem
permanentemente os servicos e refletirem suas praticas.Para Campo et al. (2016) a PNEPS
proporciona muitos avangos para os trabalhadores, pois proporciona uma articulagdo e
integracdo do trabalho em equipe. Quando os trabalhadores participam dos processos
decisorios, proporcionados por uma gestdo participativa, fortalecem nestes o protagonismo de
suas praticas e processos educativos. Proporcionam uma co-responsabilidade pelas praticas e
funcionamento do servigco, melhorando assim as condig¢des do trabalho, fortalecendo a gestao
e proporcionando um cuidado de qualidade.

A PNEPS trés no protagonismo das equipes, na tomada de decisdo, o caminho para a
transformagdo das praticas com vista a qualificacdo das mesmas e da consolidagdo do SUS
como modelo integral de atencdo a saude (DOLNY et al., 2018). No caminho contrario da
PNEPS, nao valorizar o trabalhador como protagonista dos processos de discussdo ¢ planejar

acdes e servicos que nao correspondem com as reais necessidades do servigo.
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Semanalmente reuno com os gestores para discutir os problemas
identificados nos servigos e so entdo definimos as capacitagcdes para os
trabalhadores(Granito)

Na Secretaria de Saude, eu tenho cinco pessoas que discutem comigo todos
os dias o que precisa ser feito. Ora sdo amigos, conselheiros e sobretudo,
técnicos do SUS e com isso conseguimos resolver os problemas. (Diamante)

Cada responsavel técnico faz o planejamento das agdes de educagdo dentro
da sua realidade. (Esmeralda)

O rapaz do RH é o responsavel pela EPS e este tem o papel de reunir com os
gerentes e coordenadores para definirem juntos, as capacitagoes. (Granito)

Tem uma pessoa como centro das ideias, que acaba recebendo de todo
mundo, para que possamos articular as atividades.(Diamante)

Nas falas dos entrevistados, identifica-se a inexisténcia de espaco para discutir e
planejar as acdes de educagdo, gerando com isso um processo decisorio e de planejamento
centralizador, sem oportunidade para discussdes. Pensar em planejamento sem conversar com
os principais envolvidos no cuidado ¢ desenvolver estratégias desatreladas as reais
necessidades dos trabalhadores. Ainda refletindo sobre as falas, pensar em treinamentos
continuos € pensar em agdes tecnicistas, pontuais, onde o processo de educag¢do nao
proporciona reflexdo da realidade, nem envolve os trabalhadores no protagonismo do seu
processo de aprendizado, o que ndo repercute em mudancas de praticas.

Observa-se ainda um distanciamento do gestor da condugdo e do planejamento das
acdes, uma vez que este ¢ o principal condutor e incentivador da PNEPS no municipio.
Afastar-se do processo de discussdo e planejamento ¢ eximir-se da responsabilidade de
implementa¢do de uma politica essencial para o aperfeicoamento. Sarreta (2009) descreve que
o grande diferencial da PNEPS ¢ a construcdo coletiva de novas estratégias de trabalho,
comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS e com as necessidades de cada regido
mediante a problematizagdo das praticas cotidianas, visando recuperar as agdes e desenvolver
a autonomia e a participagao ativa.

Apesar da Educagdo Permanente ter um impacto no individual e na postura da pessoa
em fazer do seu processo de trabalho também um processo de aprendizagem, ela s6 tem
sentindo quando ganha corpo no coletivo, na discussao conjuntada realidade, no exercicio da
democracia participativa, na escuta cuidadosa do outro e na produgdo de consensos entre 0s

profissionais etambém com a populagao.
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“A participacdo do sujeito no processo de constru¢do do conhecimento, com
métodosnovo sem que alunos e professores, juntos fundamentando a relagdo
dialdgica -dialética entre educador e educando: ambos aprendem juntos.”(FREIRE,
2001).

Medeiros et al. (2010) afirmaram que para a EPS produzir mudancas no
gerenciamento do processo de trabalho, ¢ necessario refletir coletivamente sobre as praticas,
permitindo abertura de espagos aos trabalhadores na organizacdo, capazes de fortalecer o
didlogo e um aprendizado pelo servico, fortalecendo as ferramentas gerenciais da tomada de
decisdo, trabalho em equipe, comunicagdo e planejamento.

Nao ¢ no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acao-reflexdo”. E completa: “[...] o didlogo é uma exigéncia existencial.”
(FREIRE, 1987, p. 78-79)

5.2.2 Avancgos para a qualificacio da gestao

A gestdo tem papel preponderante nos processos de fortalecimento da educacdo
permanente, uma vez que cabe a esse ator o patrocinio para criagdo de espagos adequados
para o didlogo, as pactuagdes, o planejamento e a implementagdo das acdes educativas
prioritarias. Essa estratégia pode ser um potente dispositivo de mudanga de pratica que
contribui para a reducao da fragmentacao de processos de trabalho, integra as a¢des, promove
a cogestdo, a corresponsabilizagdo e também fortaleca a relagdo com os entes federados.
(BRASIL, 2018a).

A PNEPS com sua pratica da problematizacdo pelo didlogo em coletivo constitui-se
numa ferramenta para o desenvolvimento de uma Gestdo participativa. Nessa compreensao,
Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) reforgam a importancia de trabalhar a PNEPS
atrelada a gestdo participativa, colocando-a como prioridade estratégica de reorientagdao dos
servigos e garantindo a escuta dos trabalhadores para os quais estas atividades de EPS sdo
voltadas. Essa possibilidade de escuta ¢ fortalecida por uma gestao participativa e favorece o
desenvolvimento de estratégias de agdo mais democraticas. Percebe-se que o movimento de
ampliar uma discussdao em coletivo e aproximar de uma gestdo participativa tem ganhado
forca entre os gestores, o que corrobora para uma pratica problematizadora com repercussdes

para o servico como um todo.
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A maioria das decisoes acontece na concepgdo de uma gestdo participativa,
pois acredito que discutir os problema com vdrios segmentos ajuda no
processo de decisdo ( Diamante)

Acredito no potencial da gestdo paticipativa pois consigo ouvir os
trabalhadores dos servigos (Rubi)

Identifica-se um discurso em dire¢ao de uma gestdo participativa, uma vez que abre
espacos para o didlogo e oportuniza uma reflexdo e analise dos problemas na busca de
solugdes e reorganizacdes, o que vai ao encontro da PNEPS. Contudo, vale ressaltar que nao
se faz gestao participativa sem o envolvimento dos trabalhadores e dos usuarios no processo
de discussao dos problemas, planejamento e de decisdo das estratégias educacionais ofertadas
aos trabalhadores. Foi bem evidente nesta pesquisa a incipiéncia do protagonismo dos
trabalhadores nesses espacos, o que demonstra um discurso de gestdo participativo pouco
concreto. Ouvir os trabalhadores ndo ¢ garantir sua participagc@o nas discussdes, muito menos
de refletir os processos de trabalho por eles vivenciados.

Re-significar PNEPS como uma ferramenta problematizadora dos processos de
trabalho ¢ algo que ainda carece de muito esforgo por parte dos gestores, para que este possa

de fato utilizar os espacos de didlogo como um potencial fomentador para refletir os processos

de trabalho.

Na minha gestdo eu sempre abro espaco para o dialogo. Meu maior objetivo
¢ ouvir as pessoas para entender as reais necessidades delas e assim poder
tentar resolver o problema.(Diamante)

A gestdo participativa - ela tem que ser uma gestdo coletiva - e dessa forma,
procuramos dar espaco para receber informagdes, criticas e sugestoes e
assim buscar uma participagdo coletiva de todos os servidores, com o
objetivo de encontrar a melhor maneira de desenvolver a saude da

populagdo.(Safira)

Sempre procuro abrir espago para uma gestdo participativa, pois acredito
que é importante valorizar as opinides dos trabalhadores (Quartzo)

Fica evidente a iniciativa e a vontade de desenvolver uma gestdo participativa, uma
vez que esta favorece o didlogo e a possibilidade de uma escuta para que possam refletir os
processos de trabalho. Contudo ¢ importante problematizar esse espago de escuta, pois ele ndo
deve ser um lugar onde o trabalhador apenas apresente suas sugestdes, criticas e opinioes,
oque ndo traria uma reflexdo das praticas. Precisa ser de fato um espaco que estimule os

trabalhadores, gestdo, instituicdo formadora e controle social, para discutirem os processos de
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trabalho em um movimento reflexivo, na busca de um aprendizado significativo capaz de
transformar as praticas e a ainda pensar em possibilidades de resolver os problemas
identificados, seja por meio de formagdes para a qualificagdo profissional ou mesmo com a
criacdo de espacos permanentes de discussao. Sem compreender a PNEPS com suas
ferramentas da problematizagdo, didlogo e aprendizagem significativa ndo ¢ possivel

desenvolver uma gestao participativa.

O NEP tem um papel fundamental para a gestdo participativa, pois ele é o
articulador entre os trabalhadores, as liderancas comunitirias e as
associagoes.(Quartzo)

Conseguimos caminhar com a PNEPS através do NEP. Este ainda
proporcionou um canal mais proximo da gestdo com oS
trabalhadores.(Rubi)

Esse ¢ o papel do NEP, um espaco de articulagdo que aproxima diversos segmentos
para discutirem e refletirem seus processos. Esse processo coletivo de aproximar os diversos
atores sociais ¢ fundamental, principalmente para a participagdo dos trabalhadores da satde,
por estarem diretamente envolvidos com as atividades da pratica profissional, partindo dos
problemas e das necessidades vivenciadas no cotidiano na busca de melhores solucdes para as
dificuldades encontradas (SARRETA, 2009).

Construir no ambiente de trabalho a cultura do didlogo problematizador entre os
trabalhadores, ¢ um grande desafio para a gestdo, contudo ¢ uma ferramenta de construgao
essencial para um planejamento democratico e proporciona uma quebra da centralidade do
poder decisorio do gestor e estimula no trabalhador seu papel de sujeito ativo frentes as
necessidades de mudangas.

Os espacos coletivos de didlogo instalados na a partir da PNEPS sdo uma estratégia
que possibilita o compartilhamento de decisdo, reduz a verticalizacdo das relagdes no
trabalho, favorece a simetria de informacdo e amplia o engajamento com o trabalho. Brasil
(2014) aponta que a gestdo dos processos de trabalho no SUS ainda guarda grande
centralidade, fragmentagao e hierarquizacao, contribuindo para a baixa responsabilizacao dos

trabalhadores pelos resultados alcangados.

A EPS estd centrada na capacitagdo dos profissionais, pois fortalece as
equipes. O NEP tem papel essencial nesse processo(Quartzo).
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Percebe-se na fala uma transferéncia para a efetivacdo da Politica ao NEP, quando este
deve servir de assessoramento aos servigos e a propria gestdo, fato que demonstra mais uma
vez a pouca compreensao pelo potencial reflexivo para os processos de trabalho que pode ser
causados nos servigos e na gestdo. Quando o gestor atua de forma participativa das
discussdes, pode acompanhar os problemas vivenciados no cotidiano dos servigos, o que
contribui para a qualidade das discussdes e do planejamento, uma vez que este deve ser o
principal fomentador da PNEPS no seu municipio.

Uma ferramenta para a gestao que a PNEPS pode contribuir € o processo permanente
de avaliagdo dos servicos, contudo ndo compreendido pelos gestores nesta pesquisa.
Corroborando com essa afirmacdo, Lima, Albuquerque e Wenceslau (2014) discutem o
quanto os gestores precisam focar no desenvolvimento da PNEPS também como uma
ferramenta avaliativa para os servigos, uma vez que os espagos problematizadores de didlogos
coletivos favorecem uma aproximagao das reais dificuldades do dia a dia do trabalho, assim
possibilitando um constante movimento reflexivo sobre as praticas e suas necessidades de
formagdo para os trabalhadores. Na mesma logica, Silva et al. (2016) afirmam que a
avaliacdo do processo educativo tem como funcao a busca de aperfeigoamento das agoes,
assim como a reorientagdo e a sua reconducdo.As informagdes advindas das avaliagoes,

primordialmente podem subsidiar novas proposi¢des educativas.

5.3 CONTRIBUICOES DAS COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: SEUS
REFLEXOS NA ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E
QUALIFICACAO DOS SERVICOS NO SUS

5.3.1 Papel das CIES e a contribuicdo no processo de implementacio

A CIES assume papel fundamental para a implementacdo da PNEPS, principalmente
no que tange as articulagdes interinstitucionais, nas formas de apoiar e intervir com propostas
de materializar conhecimentos e praticas ja existentes, além de desenvolver novas tecnologias

no campo da assisténcia, da gestao e da educacao (SILVA; LEITE; PINNO, 2014).
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Acredito que tudo vai bem quando tem articulagdo, quando se tem um
espago para discussdo e a partir dessa discussdo, surgem as demandas por
acoes de educag¢do permanente. Nesse ponto a CIES tem um papel
fundamental, que é nos levar a refletir sobre os problemas. (Diamante)

A CIES proporciona momentos de articulagdo,0 que nos fez enxergar
melhor nossos problemas e com isso conseguimos planejar melhor nossas
agoes.( Rubi)

Evidenciam-se nas falas a compreensdo do papel da CIES na articulacio
interinstitucional fundamental para a consolidagdo da PNEPS nos municipios. A CIES ¢ a
possibilidade de criar espacos sempre abertos para discutir os problemas vivenciados nos
servicos e articular com os seus representantes propostas de reorganizar os processos de
mudanga. Por ser um espago multiprofissional e interinstitucional agrega esse papel de
aproximar todos os municipios de uma determinada regido de saude para discutirem seus
problemas e refletirem suas realidades. Contudo ¢ fundamental que os gestores municipais
desenvolvam em seus municipios um movimento constante de reflexdo dos processos de
trabalho e dos servigos, pois sO através desse diagndstico dos municipios ¢ que as CIES
conseguem em articulagdo com a CIR, proporcionar uma reflexdo em seus encontros com

todo o quadrilatero.

A CIES proporciona uma integra¢do e uma melhor participacdo dos
municipios. Percebo, hoje, os municipios mais atuantes. (Safira)

De fato a CIES assume esse papel de integracdo e articulacdo com o quadrilatero e
com todos os municipios. E esse movimento ¢ fundamental para o processo de implementagao
da politica nos municipios. Uma vez que os gestores participam das discussdes e dos
processos da CIES, eles tém a possibilidade de uma maior aproximagao com os problemas da
regido de satde na qual ele faz parte, o que possibilita uma reflexdo coletiva dos problemas
comuns dos municipios, favorecendo uma discussdo na busca de identificar estratégias de
resolvé-los. Esse processo reflexivo aproxima e integra agdes em busca da melhoria da

assisténcia e da qualidade dos servicos.
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A CIES tem a visdo das necessidades de capacitagdes para os profissionais.
(Granito)

A CIES impulsiona, direciona. Porque as vezes a gente precisa de um
direcionamento externo. Temos muitas coisas para resolver no dia a dia.
(Esmeralda)

O processo de discussdo sobre as necessidades por formagdo para os trabalhadores
deve partir da reflexdo dos processos de trabalho feita entre, trabalhadores, gestdo e controle
social, ainda dos municipio. A CIES com seu olhar interinstitucional, juntamente com a CIR ¢
que vao discutir e pactuar as reais necessidades para a regido e seus municipios. Nao se pode
atribuir a CIES o papel de ordenador das formagdes para o municipio. Nessa logica
descentralizada, corroborando com Silva, Leite ¢ Pinno (2014) ao discutir a CIES como este
espaco interinstitucional tem um papel de fomentar nos gestores importancia da
implementagao desta politica de forma descentralizada e enraiza-la nos servigos.

A potencialidade da Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo tem sido no seu papel de
instigar e estimular a reflexdo sobre o processo de trabalho e a sensibilizagdo dos atores
envolvidos sobre a importancia da mudanga na formagao e na pratica profissional, além da co-
responsabilizagcdo em relacdao aos cuidados prestados a populagdo. Atuando assim como uma
mola propulsora para que os municipios se sintam provocados para uma autoavaliacao sobre a
realidade em que estdo inseridos. Desta forma devem ser elencados os problemas, tragado
diagnostico na busca de solucdes por meio de uma aprendizagem critica e reflexiva (BRASIL,
2004).

A CIES esta em constante apoio aos municipios (Quartzo).
A CIES ¢é um ponto de grandes descobertas, de discussdo. A nossa Regido, a
gente, estd sempre conversando.(Diamante)

Nas falas acima, percebe-se que a CIES tem buscado fortalecer seu papel de assessoria
aos gestores, uma vez que discute os problemas dos Municipios e Regides de Saude, acaba
por ser um instrumento avaliador das praticas e com isso um fomento de estratégias de agdes
de educagdo permanente, despertando nos gestores a importancia da EPS como uma
ferramenta gerencial, pois possibilita refletir os problemas e pensar de forma coletiva em
solugdes. Na mesma compreensdo, Franca (2017) apontou avancos demonstrando a
importancia das CIESs como instdncias e espacos de negociacdo, pactuagdo e

desenvolvimento da PNEPS. Percebe-se que as CIES regionais vinculadas aos municipios
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desta pesquisa vem gradativamente sendo fortalecidas como um espago coletivo de
negociagdes.

O municipio como desencadeador das necessidades de formagao, o gestor municipal
assume papel crucial como formentador dessa proposta problematizadora e reflexiva dos
processos de trabalho. Nesse viés Franga (2017) aponta a importancia do gestor para o
funcionamento da CIES deve ter uma postura dindmica e uma visdo descentralizada do SUS,

0 que possibilitaria o trabalho em equipe.

Percebo a importincia da CIES, contudo ndo consigo participar das
reunioes (Diamante).

Participei de algumas reunidoes da CIES, mais atualmente ndo tenho
conseguido participar (Rubi).

Deleguei para o responsavel do NEP a participagdo das reunides da CIES

(Safira).

Ainda ndo consegui participar dessas reunioes, na verdade ndo compreendo
muito sobre ela (Rocha).

Nas falas dos entrevistados fica evidente o distanciamento da CIES e da PNEP, ¢ esta
auséncia deste espago de pactuacdo ndo permitete com que este gestor companhe as
discussdes sobre os problema e nem participe do planejamento das a¢des de enfrentamento
para superar as dificuldades e assim qualificar a forca de trabalho. Compreender a
importancia e ndo participar de seu planejamento ¢ conduzir uma politica sem envolver-se. E
das CIES que devem surgir as necessidades de formagao para os trabalhadores.

Nao participar das CIES ¢ distanciar-se das reais necessidades dos trabalhadores, dos
servicos e dos usuarios. E planejar as atividades do municipio sem monitorar e nem
acompanhar como sera alcangado este objetivo. E nas CIES que o Plano de agdo regional de
educagdo permenente (PAREPS) ¢ elaborado, uma vez que este € o espago para discutir o
diagnostico situacional dos municipios e suas regides de saude, para o desenvolvimento de

acoes de educacao voltadas para a qualificagdao dos trabalhadores, da gestao e do servigo.
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A construgdo do Plano de Educacdo permanente aconteceu em uma oficina
com a Sespa, contudo ndo participei (Rubi)

Ndo participei da elabora¢do do plano de educagdo permanente, as
reunioes aconteceram sob a supervisdo do gerente do RH (Granito)

Participei de algumas reunioes para constru¢do do plano, mas ndo sei quais
os projetos foram definidos (Ametista)

Que o gestor ndo participe de todas as reunides, devido sua agenda de compromisso,
mas que tenha o compromisso de acompanhar as discussoes, pois € dele o papel de conduzir
com o assessoramento da CIES a PNEPS. Nao participar da constru¢cio do PAREPS,
demonstra distanciamento e falta de priorizagdo dos entrevistados pela PNEPS.

Dessa forma, implementar a PNEPS no municipios necessita do funcionamento das
CIESs nas Regides de Saude e ainda de um novo modelo de gestdo que possa favorecer a
participacdo dos trabalhadores e do controle social, da avaliagdo dos problemas e nos
processos de decisao.

Os limites da CIES se constituem em desafios da implantagdo dessas Politicas de
Educacdo na Saude, tais como: a conjugacdo entre educacdo em salide e o cotidiano de
trabalho; as mudangas nas praticas de formacao e de saude; a articulagdo entre o ensino,
atencdo, gestdo e o controle social; a formulagdo de politicas e a formacao e desenvolvimento
de recursos humanos; dificuldades em descentralizar os servigos; auséncia de retorno do setor

juridico para portarias e decretos (FRANCA, 2017).
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CAPITULO VI

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Educagdao Permanente em Satde ¢ uma politica que traz como
proposta, a pratica da problematiza¢do do cotidiano dos trabalhadores em seus ambientes de
servigo, onde esse processo de discussdo ¢ capaz de proporcionar aprendizado significativo
para todos os envolvidos e assim transformar praticas, reorganizando os servigos, qualificando
a gestdo e proporcionando ao usudrio um cuidado de qualidade.

Por compreender o potencial transformador da EPS e ainda o seu papel articulador
entre ensino, gestao, atencao e controle social, esta teve suas diretrizes transformadas em uma
politica capaz de potencializar e fortalecer os trabalhadores para o desenvolvimento de novas
praticas. Assim, construir uma politica de forma ascendente, partindo das reais necessidades
dos municipios ¢ a possibilidade de aproximar todos os envolvidos no cuidado e juntos
refletirem seus processos de trabalho e construirem um SUS efetivo e resolutivo.

Apesar do potencial transformador da PNEPS, muitos ainda sdo os desafios para a sua
implementagdo, bem como de uma compreensdo que favoreca a transformacao dos processos
de trabalho, tdo priorizados pela mesma. Dessa forma, conclui-se que os municipios estao
desenvolvendo a PNEPS sob a otica da Educagdo Continuada, centrada em acdes de
capacitagdes e treinamentos e conduzidas ainda de forma centralizada por alguns servicos,
entre eles: departamento de recursos humanos, gerentes de educacdo em saude, entre outros.
O gestor tem um papel fundamental na conducao da politica, contudo identificaram-se nesta
pesquisa o pouco envolvimento, pouca clareza e ainda dificuldade de compreensdo sobre
ideario politica.

Para fundamentar essa conclusdo, iniciasse a analise relativa sobre a educagao
permanente e mudanga nas praticas, partindo de uma reflexao dos gestores sobre a educagao
permanente em satde, da qual se concluiu que os gestores ndo tem a compreensdo sobre 0s
fundamentos da PNEPS. Reconhecem como uma ferramenta de gestao, contudo, na pratica,
ndo tém o conhecimento de como fazer para executar essa proposta.

A grande maioria associa a importancia da EPS para a qualificagdo dos
trabalhadores, pois assim fortalecem da gestdo. Contudo, alguns poucos valorizam espagos
que proporcionam o didlogo entre trabalhadores e gestores, o que se aproxima de uma pratica

coletiva.
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Falar de importancia da PNEPS para os servigos e para o SUS é compreender seu
potencial transformador de praticas e reorganizador dos processos de trabalho, uma vez que
ela fortalece o dialogo entre trabalhadores, gestores, instituigdes formadoras e controle social,
assim valorizando o trabalho em equipe e estimulando nestes as possibilidades de refletirem
suas praticas e processos de trabalho, na inten¢ao de observar os problemas e juntos refletirem
sobre possibilidades de transforma-las. Assim torna-se uma ferramenta permanente de gestao,
pois desenvolve no coletivo uma pratica avaliativa dos servigos.

Quanto as estratégias de acdo da Politica Nacional de Educagao Permanente e os
impactos no processo de trabalho, conclui-se que os gestores ndo tém clareza das estratégias
de acdo,uma vez que na sua grande maioria associam as acdes de PNEPS as agdes de
capacitagdo, cursos, treinamento, o que vai de encontro os idearios da Politica. E fundamental
compreender que a PNEPS tem como estratégias as agdes pautadas na problematizacio, no
didlogo e na aprendizagem significativa. O proprio cotidiano do trabalho com seus problemas
¢ 0 espaco propicio para a problematiza¢do das praticas, para um processo de educacdo
inovador onde o aprendizado acontece no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, gerando
um aprendizado significativo. Dessa forma quebra-se a ldgica dos trabalhadores se
deslocarem de seus ambientes de trabalho para realizar “capacitagdes”.

Sobre as dificuldades para a implementacao da Politica na pratica, conclui-se que
estdo relacionadas a pouca compreensdao e valorizagdo desta, evidenciada pela pouca
participagdo dos gestores em reunides, planejamento; dificuldade para liberar os trabalhadores
para as formagdes, apresentados por eles como “capacitagdes”; somada a rotatividade dos
trabalhadores, o que dificulta o processo reflexivo das pratica; a propria burocratizagdo da
PNEPS, com a necessidade de projetos epactuacdes, dificulta o andamento das decisdes e
ainda uma certa rotatividade de gestores nos cargos de secretarios municipais de saude, o que
dificulta ainda muito mais a compreensdo da Politica.

Com relagdo aos avancos para a qualificacdo dos trabalhadores e melhoria do
cuidado, concluiu-se que em fun¢do da deficiente compreensdo dos gestores,relacionada ao
impacto da Politica na formagdo e qualificagdo, ndo oportunizam adequadamenteaos
trabalhadores sua participacdo nos processos de discussdo e de planejamento das agdes e
estratégias de educacdo, favorecendo um processo decisorio verticalizado, sem protagonismo
dos trabalhadores, ndo favorecento o desenvolvimento de um aprendizado significativo. Em

contrapartida,percebeu-se movimentos de avanco em relagdo a constituicdo de NEPs,
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demonstrando um caminho para espacos coletivos de discussdo, indo ao encontro do que
preconiza a Politica.

Em relacao aos avancos da PNEPS para a gestdo conclui-se que existe uma boa
teorizagdo sobre gestdo participativa, na perspectiva de criar espacos coletivos e de
participagdo dos trabalhadores, entretanto, ndo conseguem relacionar de que forma a Politica
com suas estratégias de acdo (metodologia problematizadora, didlogos e aprendizagem
significativa) impacta de forma transformadora para a reorganizagdo dos processos de
trabalho, para a qualificacao da gestao e melhoria da atencao a saude.

Destaca-se, de uma forma em geral, um movimento de abertura para o didlogo e a
criacdo de espagos coletivos como o NEP. Contudo ndo foi possivel nesta pesquisa
aprofundar sobre o processo de conducdo e desenvolvimento de agdes deste, propondo-se,
para outras pesquisas, esse desdobramento.

Por fim, com relagdo ao papel das CIES e sua contribuicdo no processo de
implementagdo da PNEPS, conclui-se que a maioria compreende o papel da Comissdo para a
implementa¢do da Politica. De uma forma geral atribuem como um espaco de discussdo que
promove a articulagdo, integra os municipios e assume o papel de fomentador do processo de
instigacao e reflexdo para os problemas dos municipios.

Compreendem com um espago importantissimo de articulagdo e pactuagdes para os
municipios e regides de saude, contudo, nenhum dos entrevistados participou da elaboracao
do PAREPS e nem participou das reunides da CIES, fato que os distancia das discussodes e
necessidades de formagdo para os profissionais de saude e impacta diretamente na falta de
compreensao sobre a politica € de como ela esta sendo implementada nos municipios.

Compreende-se que a PNEPS exige uma complexa articulacdo interinstitucional e
interprofissional, todo um encadeamento entre as trés esferas de governo, mas em especial
uma articulagdo em nivel municipal, uma reestruturacdo em nivel de gestdo, ampliando a
necessidade por uma gestao participativa e ainda de uma reorganizagao no formato do modelo
de educacgdo, que precisa deixar de ser tradicional para um modelo inovador e libertador. Sao
muitos os desafios que a PNEPS precisa enfrenta para que possa avancar seu processo de
implementagao.

Nessa perspectiva, compreendendo o papel transformador da PNEPS, sugere-se aos
municipios retomar o debate e reflexdo sobre o conceito e as diretrizes da politica, criar mais
momentos e espacos coletivos que oportunizem debates e reflexdes sobre os problemas do

cotidiano nos servigos e assim possam construir coletivamente, entre gestores, trabalhadores,
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instituicdes formadora e controle social, estratégias de acdo capazes de impactar diretamente
na formacao dos trabalhadores, na organizacdo dos processos de trabalho, na qualificacdo da
gestdo e qualidade da assisténcia.

Na mesma perspectiva, potencializar a criagdo de NEPs nos servigos, estimular que
os gestores se apropriem e utilizem de metodologias ativas como ferramenta de
problematizagdo, busquem uma aproximagdo das IES nos espacos coletivos, bem como a
construgdo de projetos pautados nos reais problemas dos municipios, pela utilizacdo de
metodologia problematizadora. Por fim, aproximar o controle social dos debates e do
processo de monitoramento e avaliagdo das acdes de PNEPS nos municipios, dessa forma,
fortalecendo os trabalhadores, usuarios, gestdo ¢ IES em um movimento coletivo e reflexivo,
em busca da constru¢do de um SUS efetivo.

Acredito que desenvolver esta pesquisa nesse contexto nacional de retomada da
PNEPS, fortalece o estado e a gerencia de educacdo permanente em saude com um
diagnostico a cerca da compreensdo dos gestores sobre a Politica e suas estratégias de acdo de
educacdo, apesar de a pesquisa ter sido realizada em trés regides de satde e com oito
secretarios municipais. O resultado desta pesquisa que analisou como os municipios com
CIES em funcionamento, estdo desenvolvendo a PNEPS, ao desvelar a pouca compreensao da
politica de educagdo permanente pelos secretarios de saude, proporcionou um indicador
importante para ampliar e retomar uma discussdo sobre estratégias de implementagdo da
Politica nos municipios e nas regides de saude.

Desta forma nossos esforcos devem priorizar uma retomada sobre o ideédrio da
Politica, em especial aos secretarios municipais de saude, para que possam fomentar a
problematizacdo nos espacos de trabalho e ampliar a participag¢do dos trabalhadores e usuarios
nos espacos de planejamento, assim como investir no fortalecimento das CIES nas regides de
satide e ainda fomentar a criagdo e ampliagdo dos NEPs e de mais espagos de didlogo para os
trabalhadores, usuarios, gestao e institui¢des de ensino.

De um modo geral, a PNEPS vem apresentando dificuldades a nivel nacional, para a
sua implementacdo de fato ascendente e transformadora, compreender que a PNEPS ndo se
faz sem o didlogo permanente e pela compreensdo de seu idedrio por todos os envolvidos,
trabalhadores, usudrios, gestao e instituicdes de ensino, no seu processo de construgdo ¢ o
passo fundamental e essencial para o seu fortalecimento. Assim fortalecer os espagos de

discussdo deve ser prioridade para a institucionaliza¢do da PNEPS no SUS.
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APENDICES

APENDICE A- PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1. Recursos Humanos
Pesquisadora Responsavel: Michelle Pena Nery Luz

Pesquisadora Orientadora:Prof®. Dr*. Marcia Maria Braganga Lopes

2. Participacido dos Pesquisadores:
Michelle Pena Nery Luz (1);Marcia Maria Braganga Lopes (2)
- Elaboragao do protocolo: 1, 2
- Avaliacao do protocolo: 2
- Busca das produgdes: 1
- Selegdo dos estudos: 1
- Checagem dos dados coletados: 1
- Organizacao e categorizacdo dos dados: 1
- Avaliacdo critica das produgdes: 1
- Interpretagdo dos resultados: 1, 2
- Apreciagdo final, avaliagdo e sugestoes: 1, 2

- Revisdo final a partir das sugestdes do orientador: 1

3. Pergunta:

Como a Educacdo Permanente em Satude pode contribuir para o processo de gestao?

4. Objetivo:
Analisar como a Educacdo permanente em saude pode contribuir para o processo de

gestdao

5. Desenho do estudo:
- Revisao Integrativa da Literartura, com abordagem qualitativa, conduzida pelas
seguintes etapas:
1. Defini¢do de pergunta de pesquisa;
2. Busca de base de dados;
3. Organizagao e Categorizacdo dos estudos;
4. Analise critica das produgdes;
5. Discussao dos resultados;
6. Sintese do conhecimento;

7. Apresentagdo do estudo em forma de manuscrito cientifico.

6. Critérios de inclusio:
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Produgdes disponiveis online em formato de artigos cientificos completos, a partir dos
descritores listados neste protocolo, que sejam publicados nos idiomas inglé€s, espanhol e
portugués, no periodo de 2004 até o primeiro semestre de 2019.

A escolha pelo ano de 2004 ¢ referente ao ano de publicacdo da portaria 198/GM/MS
fevereiro de 2004.

7. Critérios de exclusao:
Produgdes publicadas anteriormente a publicagdo da portaria. Trabalhos ndo disponiveis
online. Estudos duplicados nas bases de dados e que ndo se apresentam no formao
cientifico completo.

8. Estratégias de busca:
As buscas serdo realizadas por meio dos seguintes descritores:
- educacgdo continuada;
- Gestdo em Saude;
- Servigos de satde.
Bases de Dados
- Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS);
-Scientific Eletronic Library Online (SciELO);
-Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).

9. Coleta de dados
A busca da produgdes acontecerd por meio do acesso de dados acima citadas. Os
Trabalhos que atenderem aos critérios de inclusdo seguirdo as demais etapas deste
protocolo.

10. Captacio dos trabalhos:
Os dados serdo coletados nas bases de dados supracitados, a partir dos respectivos
descritores.

11. Avaliacao critica dos estudos:
O primeiro momento da analise das produgdes sera realizado por meio da leitura
flutuante dos resumos para verificar o enquadramento na tematica proposta por este
estudo; posteriormente, os artigos serdo lidos na integra e armazenados. Os dados serdo
classificados ¢ as categorias estipuladas.

12. Informacgoes a serem extraidas das produgoes:

- Titulo do artigo;
- Periodico;
- Objetivo do estudo;

- Abordagem metodologica;
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- Sujeito do estudo;

- Ano de publicagio;

- Principais resultados e discussdes do estudo.

13. Cronograma:

ATIVIDADES

2019

2020

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

Nov

DEZ

JAN

FEV

MAR

Elaboracao

do Protocolo

Busca em
base de

dados

Organizaca
0 e
categorizac

ao das

producdes

Resultados
e Analise

critica

Discussao
dos

resultados

Sintese do
conhecime

nto

Elaboracao
do

manuscrito

Finalizacao
do

manuscrito
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO:ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

Prezado Secretario (a) Municipal de Saude

Gostariamos de convidar a participar como voluntidrio em uma pesquisa intitulada
“POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ANALISE DO
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO NOS MUNICIiPIOS DO ESTADO DO PARA”.
Trata-se de uma pesquisa conduzida pela Universidade Federal do Pard (UFPA).

A pesquisa tem o objetivo de Analisar como os municipios com comissdo de
integracdo ensino e servico implementadas estdo desenvolvendo a Politica de Educagao
Permanente em Saude.

A participagdo serd em carater voluntario e vocé foi selecionado como potencial
participante. Sua participagdo consistiria em responder um formulario on-line de identificagdo
e participar de uma entrevista presencial.

Ap6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, a importancia e como os dados serdo
coletados nessa pesquisa além de conhecer os riscos e beneficios da mesma, consinto minha
participacdo voluntéaria, resguardando as pesquisadoras a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando concordancia com a divulgagdo publica dos resultados. A
qualquer momento da realizacdo desse estudo vocé poderd receber os esclarecimentos que
julgar necessarios, assim como poderad recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em
qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo.
Asseguramos o sigilo e confidencialidade das informagdes, bem como os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica como os e equidade.

Desde ja agradecemos sua colaboragdo e nos comprometemos com a disponibilizacio

a instituicdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessiveis a todos os
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participantes. Colocamos-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos no decorrer do

estudo pelos contatos informados neste termo.

* Declaro que foram cumpridas as orientagdes e exigéncias da Resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude e prestei os esclarecimentos solicitados ao participante.
Eu, , aceito
participar do estudo: POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
ANALISE DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO NOS MUNICIPIOS DO
ESTADO DO PARA

Forne¢o o consentimento, apds esclarecimentos prestados a mim sobre os objetivos e

condi¢des da realizagdo da pesquisa, permitindo, também, que os resultados gerais deste

estudo sejam divulgados sem a meng¢do da minha identidade.

RG ou CPF:

Assinatura do participante:

Belém, de de 2019.

Dr*.Marcia Maria Braganga Lopes, pesquisadora responsavel

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com os responsaveis pelo

estudo:

CONTATO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Pesquisadora responsavel: Dr. Marcia Maria Braganca Lopes.
Universidade Federal do Para

Telefone para contato: (91) 9981-9158
E-mail: mmbl@ufpa.br
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APENDICE C- PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO:ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

Projeto de Pesquisa: “POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
ANALISE DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO NOS MUNUCIPIOS DO
ESTADO DO PARA”

Pesquisadora Principal: Michelle Pena Nery Luz

Pesquisadora Orientadora: Prof*.Dr*. Marcia Maria Braganga Lopes

DADOS GERAIS DO ESTUDO

Problema de Pesquisa: como os municipios do Estado do Pard com as Comissoes de
Integra¢do Ensino e Servigo em funcionamento estdo desenvolvendo a Politica de Educacao
Permanente em Saude?

Objetivo do Estudo: Analisar como os municipios com comissdo de integracdo ensino e
servico implementadas estdao desenvolvendo a Politica de Educacao Permanente em Saude

Suporte Tedrico: Paulo Reglus Neves Freire e sua Educacao Libertadora.

I - PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS DE CAMPO
Local:

Data:

Tempo de Entrevista:

Observagoes:

II - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome: Codinome
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Naturalidade

Sexo:

Grau de escolaridade:

Po6s- Graduagao:

Categoria profissional:

Municipio de gestao: Regido de Saude:
Tempo na gestao atual:

Experiéncia anterior na Gestao:

Curso de formacao para gestor:

III - QUESTOES CENTRAIS DA ENTREVISTA
- Dimensao da Politica de Educacao Permanente em Satude
- Estratégias da PNEPS que desenvolve no municipio

- Consciéncia da importancia da PNEPS
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APENDICE D-TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO:ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO

Eu, MICHELLE PENA NERY LUZ, brasileira, casada, mestranda do programa de Pos-
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA), RG n° 2684502 e CPF
n°595.227.202-91, com endereco na Av Tropical n° 40 Residencial Oasis casa 39, bairro
Guanabara, Ananindeua-Pa, responsavel pelo desenvolvimento do projeto intitulado:
“POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ANALISE DO
PROCESSO DE IMPLEMENTACAO NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARA”, a
ser realizado na Comissdo intergestoraBipartite do Estado do Pard, sob orientagdo da Prof.
Dr*Marcia Maria Braganca Lopes, declaro conhecer o inteiro teor da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, comprometendo-me desde ja, a cumpri-la integralmente nas
atividades que serdo desenvolvidas, cumprindo fielmente os procedimentos metodologicos e
direitos que foram garantidos e assegurados aos participantes desse estudo, sendo de minha

inteira responsabilidade qualquer penalidade imposta pelo seu descumprimento.

Belém, de de 2019.

MICHELLE PENA NERY LUZ
Mestranda
ICS/UFPA
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APENDICE E- PERFIL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Experiéncia (IO (12
Nivel de ~ Tempo de per Formacao | Metodologias
~ Graduacao - anterior na .
Formacao Gestao ~ de Ativas
Gestao
Gestores
Nivel Enfermeiros- 4 Mais de 4| Sim-5 Sim- 5 Nenhum
Superior-7 | Administrador- 1 | anos-5
Jornalista- 1 Nao- 3 Nao- 3
Nivel Arquiteto-1 1 a2 anos-2
Médio-1 Nivel Médio- 1
Menos de 1
ano-1

Fonte: autora da pesquisa, 2020.
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APENDICE F- PARTICIPACAO DOS GESTORES EM ESPACOS DE PACTUACAO

Participaciao na CIES Elaboracao PAREPS Implantacao
do NEP
Sempre - Sim - Sim 3
Poucas vezes 1
Nunca 4 Nao 8 Nao 5

Representado pelo | 3

assessor

Fonte: autora da pesquisa, 2020.
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ANEXOS

ANEXO I- APROVACAO DO PROJETO PELO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wrp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: POLITICA DE EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE: ANALISE DO PROCESSO
DE IMPLEMENTACAD NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADD DO PARA
Pesquisador: Michelle Pena Nery Luz
Ares Tematica:
VersBo: 1
CAAE: 19400010.5.0000.0015

Institulgio Proponente: Instibuto de Ciénclas da Sadde da Universidade Federal do Para - ICS UFPA
Patrocinador Principal: Financlaments Praprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.535.007

Apresentagio do Projeto:

A Educagio Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender & o ensinar e INCOTPOAM o
cotidiano das organizagies & ao trabalho. A educagdo permanente s& basela na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar as prascas profissionals. Ela é feita a partir dos problemas enfrentades na
realidade e leva o8 conhecamentos & experdncias que as pessoss 1Bm. Para a efetivagdo da PNEPS devemn
-5 considerar as especificadades regionals, as necesaidades de foomacio e desenvolvimento do trabalhador
em salde e & capacidade instalada da ofera instiucional de agbes formals de educacBo na satde. Este
estudo tem como objetivo analisar &8 razdes da no implementagao da Politica de Educagio Permanents
em Sa0de nos municiplos do Estado do Pard com as Comissbes de IntegragBo Ensino e Servigo em
funcionamento. O método de pesquisa a ser ulilizado serd o estudo de caso, de cardter explanatdrio. com
abordagem qualitativa. Os participanies da pesdquisa serdo 08 secrelanos municipals de sadde das regides
de sadde com CIES em funcionamenta. O critério de seleg¢io serd: secretdno municipal de salde dos
municipios com o malor quantitativo de enfermeires no guadro funcional e o8 que aceltarem paricipar da
pesqusa. Para a coleta de dados serd utilizado & entrevista focada, direcionada por um protocolo de estudo
de caso, somado & uma anlise documental das Atas das reunides da ClB. Para a andlise dos dados serd
utilizado a Teona Fundamentada em Dados (TFO). subsitiada peda proposicio tedrica de Freme. O estudo
sera submetido a0 Comité de Etica & Pesquiza com Seres

Endarego: FRua Augusto Coerda n® 01+ Campus do Guand UFPA- Faoddade de Endermagem oo BC5 - sala 13 - 2% and.

Baloro:  Gaaend CEP: §6.075-190
UF: P& Munikciplo: BELEM
Talafona: (6132017735 Faw: (21]3201-8028 E-small: cepoosifulpa br
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