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Resumo

Dentre os desafios & gestdo do Sistema Unico da Salde (SUS) estdo o planejamento e a
execugdo de agOes a fim de garantir a atencdo integral a saude. Nesta direcdo, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) contribui para a producdo do
conhecimento e andlise dos diversos contextos implicados no processo de trabalho, de acordo
com a realidade local. O estudo teve por objetivo conhecer a percepcao dos gestores do SUS,
na Macrorregido Oeste de Santa Catarina, em relagdao ao conceito de Educagao Permanente em
Saude (EPS). As informagoes foram produzidas mediante entrevistas semiestruturadas com 12
gestores, as quais foram gravadas, transcritas e registradas. A analise ocorreu mediante a
proposta operativa para analise de dados qualitativos de Minayo (2010). As informagoes foram
assim categorizadas: Educacdo Permanente como aperfeicoamento da pratica laboral e
Conceito de Educacdo Permanente: aproximacdes e distanciamentos. A investigacdo aponta
gue, para que a EPS se consolide como estratégia politica, operadora das mudancas na pratica
de atengdo a saude, sera preciso maior compreensdao e envolvimento dos gestores nesse
processo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Educacdo continuada; Gestao em salde; Trabalho
em Saude; Sistema Unico de Saude
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Introducao

A partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, coube & esse Sistema ordenar
a formacdo dos recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988). Para cumprir tal
disposicdo legal, a politica de recursos humanos devera ser formalizada e executada por meio
da articulagao entre as diferentes esferas de governo, cumprindo os objetivos de organizar um
sistema de formacdo de em todos os niveis de ensino, inclusive pds-graduacdo, além de
pensar estratégias de permanente aperfeicoamento pessoal (BRASIL, 1990).

De maneira coerente com tais regulamentagdes, Ceccim (2005) distingue a Educacao
Permanente em Salde (EPS) como estratégia fundamental as transformacgdes do trabalho no
setor, locus de atuagdo critica, reflexiva, propositiva e compromissada.

A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude (PNEPS) prevé que, para dar conta das
peculiaridades e desigualdades do Pais, sdo necessarias estratégias de integragdo ensino-
servico que comprometam tanto ao setor salde como o setor ensino, e envolvam, ndo
somente os trabalhadores do SUS, mas também gestores, pesquisadores, docentes e
estudantes, com o objetivo de construir uma politica nacional de formacdo e desenvolvimento
para os profissionais (BRASIL, 2009). Neste sentido a EPS precisa ser entendida, ao mesmo
tempo, como uma “pratica de ensino-aprendizagem” e como uma “politica de educacdo na
saude” (CECCIM; FERLA, 2006).

A Portaria GM/MS n° 1.996/07, que estabeleceu novas diretrizes e estratégias para a
implementacdao da PNEPS, define que a condugado regional da Politica se dara por meio dos
Colegiados de Gestao Regional - atuais Comissdes Intergestores Regionais (CIR) - com a
participacao das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), as quais atuam
na formulagdo, execugdao, acompanhamento e avaliacdo de acbes da EPS. As CIES deverdo ser
compostas pelos gestores de salde, gestores de educacdo, trabalhadores do SUS, instituicoes
de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos, e movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS (BRASIL,
2009, BRASIL, 2011a). Esta Politica, no que diz respeito & gestdo, afirma a vinculacdo entre
formacdo, gestdo setorial, atencdo a salde e participagdo, fortalecendo o principio da
cooperacdao na formulagdo de estratégias tanto para a gestdo quanto para a qualificacdo do
cuidado (CECCIM;FERLA, 2006).

Essas e outras demandas do SUS requerem dos gestores a adequacdo de conhecimentos e
habilidades, dentre os quais, o conceito de EPS opera como elemento fundamental no processo
de gestdo e geréncia do SUS, partindo-se do principio de que trabalhadores mais qualificados
desempenham melhor as praticas de salde, permanecendo mais satisfeitos e comprometidos
com o trabalho (BRASIL, 2011a). A EPS e sua ascensao pelos gestores locais configuram-se
como instrumento privilegiado para garantir a qualidade da andlise da realidade e da
construcdo de acgbes de cuidado e promocdo da saude, num contexto de democratizacdo da
gestao e das relacdes de trabalho (TESSER et al., 2011).

O Estado de Santa Catarina desenvolveu um processo de recomposicao das CIES, dando
continuidade a construcao iniciada pelos Polos de Educacdo Permanente, estruturados a partir de
2004 (BRASIL, 2004). Assim, as Comissdes se reorganizaram em torno dos membros
remanescentes dos Pdlos, sendo atualmente 16 CIES, organizadas em torno dos 16 CIR
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implantadas no processo de reorientacdo descentralizada da gestdo colegiada do SUS, preconizado
pelo Pacto pela Saude (BRASIL, 2006). A partir de tal configuracdo, a Macrorregidao Oeste de
Santa Catarina é formada por 26 municipios e regida por uma CIR, assessorada, no que tange
a EPS, por uma CIES. Compreender a interrelacdo entre as propostas da EPS com a gestdo do
SUS configura-se como uma proposicao bastante pertinente. Neste sentido, o presente estudo
apresenta resultados de uma pesquisa que se propds a conhecer a percepcao dos gestores da
CIR dessa Macrorregiao em relacao ao conceito de EPS.

Fundamentacao Tedrica

No processo de consolidacdo do SUS, mesmo com inUmeros avancos ocorridos nos ultimos
anos, existem grandes desafios a serem enfrentados por gestores no intuito de concretizar
todos os principios e diretrizes definidos para o Sistema e torna-lo realidade para toda a
populacdo brasileira.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, significou um marco na formulagdo das
propostas de mudanga do setor de salde. Contou com a participagdo de usuarios,
trabalhadores de salde, prestadores de servicos, gestores e, em seu relatério final, definiu a
salde como ‘“resultante das condigdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude” (BRASIL, 1986). Tais conceitos se configuram nas bases da Reforma
Sanitaria brasileira e culminaram com a aprovacao do SUS na Constituicdo Federal de 1988,
reconhecendo a salde como um direito a ser assegurado pelo Estado; orientado pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade; organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participacao da populacao (BRASIL, 1988).

Em relacdo a gestdo e geréncia do SUS, a partir da criacdo e descentralizacdo politico-
administrativa do Sistema, os gestores municipais assumiram um papel fundamental, em
busca da integralidade e qualidade da atencdo. S3o guiados pela capacidade de discutir e
tomar decisdes, avaliando resultados e desempenho de agdes e de politicas, cumprindo uma
funcdo importante no planejamento, na execugdo dos servigos e na garantia a saude aos
cidadaos (BRASIL, 2011b).

Assim, os gestores precisam cumprir e fazer cumprir os principios e diretrizes do SUS, com
destaque para a promogdo da salde e para a resolutividade das agoes, incluindo a garantia de
informacgbes e da participacdo da comunidade na efetivagdo do Sistema, principios reiterados
pelo Pacto de Gestao, firmado em 2006 (KLEBA; KRAUZER; VENDRUSCOLO, 2011; BRASIL,
2006).

De acordo com o Art. 3° da Portaria 399/GM, de 22/02/2006, o municipio deve ser valorizado
como espaco potencializador de redes de participacdo social e favorecer a articulagao
cooperativa e solidaria entre as gestbes municipais e a gestdo estadual, conformando um
modelo regionalizado, o que representa a possibilidade de construcdao da atencdo integral a
salde (BRASIL, 2009). Esta tarefa implica no fortalecimento da gestdo democratica, com a
participacdo dos trabalhadores, assegurando a valorizagdo profissional e fortalecendo as
relacbes de trabalho, no intuito de garantir a atuagdo solidaria, humanizada e de qualidade
(KLEBA; KRAUZER, VENDRUSCOLO, 2011).

Neste sentido, as CIR devem instituir o processo de planejamento regional para a EPS, a partir
da definicdo de prioridades, responsabilidades de cada ente e apoio para o processo de
planejamento local, por meio das CIES (BRASIL, 2009). Essas e outras demandas do SUS
requerem dos gestores a adequagao de conhecimentos e habilidades, dentre os quais, o



conceito de Educagdo Permanente impera como fundamental no processo de gestdo e geréncia
do SUS.

A EPS oferece elementos valiosos ao contribuir com o processo de formacdo e aperfeicoamento
constante dos profissionais da salude em relagdo aos desafios de seu cotidiano laboral. A
concepcao de educacdo como transformacao e aprendizagem significativa, centrada no
exercicio cotidiano do processo de trabalho e sua valorizagdo como fonte de conhecimento
(CECCIM, 2005; BRASIL, 2009), favorece a articulagdao da Educacao Permanente com a gestdo
e o controle social, ao reconhecer que as praticas de saude sdo definidas por multiplos fatores,
na logica da promocdo da saude. Ao voltar-se a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade,
com estratégias de ensino contextualizadas e participativas, orientadas para a transformacao
das praticas, a EPS diferencia-se da educagdo continuada. Esta Ultima estd pautada na
concepcao de educacao como mera transmissdao do conhecimento, pontual, fragmentada e
construida de forma desarticulada a gestdo e ao controle social, com enfoque nos
conhecimentos técnico-cientificos de cada area (TESSER et al., 2011).

Metodologia

O estudo se caracteriza como de natureza qualitativa, pois permite desvelar processos sociais
pouco conhecidos, possibilita a construcao de novas abordagens, bem como a revisdo e criagao
de novos conceitos e categorias no decorrer do processo investigativo (MINAYO, 2010). Os
sujeitos da pesquisa foram gestores dos municipios que integram a CIR e CIES da
Macrorregidao Oeste de Santa Catarina. O convite aos participantes foi intencional e o nimero
final foi definido pelo critério de saturacdo dos dados (MINAYO, 2010) e pelos seguintes
critérios de inclusdo: aceitar participar do estudo e assinar o termo de consentimento.
Participaram, portanto, da investigacdo 12 gestores municipais.

Para producao e registro dos dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, realizadas
mediante aquiescéncia dos sujeitos via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, gravadas
em audio e transcritas na integra. Essas foram guiadas por um roteiro de entrevistas. Ao
revelar os discursos dos participantes, seus nomes, bem como dos municipios de origem foram
preservados por meio da utilizacdo da letra G, seguida pelo numero da entrevista
correspondente.

As informagbes foram analisadas com base nas trés etapas da Analise Tematica de Minayo
(2010): pré-analise; exploragdo do material; e tratamento dos dados obtidos e interpretacao.

Cumpre destacar que, uma vez obtida a permissdo das instancias envolvidas para a aplicacdo
da pesquisa, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), via Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel, sob o
numero 159.194/2012.

Resultados e Discussao

O género predominante nos cargos de gestores municipais € o masculino. O tempo de atuacao
no SUS varia de dois meses a oito anos, com a maioria dos gestores mantendo-se nessa
atividade, em média, seis meses, evidenciando um tempo relativamente insuficiente para
permitir o envolvimento adequado com as ferramentas de gestdao do SUS, sobretudo a PNEPS.

Em relagao a formacgdo profissional, encontrou-se, dentre os gestores do SUS, areas distintas,
em sua maioria sem relacdo com a area da salde, contudo, ja contavam com experiéncias
politicas no municipio, como por exemplo no cargo de vereador. Apenas dois participantes
tinham alguma experiéncia na area.



O quadro a seguir (quadro 1) apresenta o perfil dos gestores quanto ao sexo, idade, formacao,
tempo de gestdo, realizacdo de curso de qualificagdo e experiéncia anterior na area da saude.

Quadro1l: Perfil dos gestores da Macrorregido Oeste de SC.
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Fonte: as autoras.

Embora com algumas variagdes, destaca-se a consideravel convergéncia de entendimentos
sobre Educagao Permanente, que permite visualizar a relagdao de tal compreensao com a
funcdo de gestor.

Na sequencia, serdo discutidas as percepgoes dos gestores quanto a EPS, a partir de duas
categorias tematicas: Educacao Permanente como aperfeicoamento da pratica laboral e
Conceito de Educacao Permanente: aproximacoes e distanciamentos.



Educacado Permanente como aperfeicoamento da pratica laboral

Nos relatos, percebeu-se que a EPS é levada em consideracao pelos gestores, no seu
planejamento, pois estes, em certa medida, valorizam a participacdo dos trabalhadores da
Atencdo Basica (AB) nos processos educativos que sdo propostos.

Quanto a percepgao dos gestores sobre tais processo de EPS, os resultados do presente estudo
demonstram que os gestores municipais da regidao estudada compreendem a Educacao
Permanente como aperfeicoamento da pratica laboral, conforme as falas abaixo:

[...] eu nunca barrei ninguém de fazer, se nos temos condicdes de mandar as
pessoas participar [...] tu vai trazer as informacGes que tu precisa, médico,
dentista, enfermeiro [...] trazem informacgdes, melhoram o servico (G2)

Seria buscar sempre aperfeigoar profissionais da area da saude [...] (G3)

A Educacdo Permanente sdo as equipes estarem constantemente participando
de eventos, se atualizando [...] (G5)

Os discursos apontam que o0s gestores entendem a Educacdo Permanente como
atualizacao/aperfeicoamento profissional, mediada pela busca de conhecimento e de
informacdes constantes, o que contribui para a qualificacdo do servigo, sobretudo no sentido
de “evitar doencas”. Chama atencdo, ainda, a nocao de que a EPS pode, ao se apresentar no
formato de especializagdo ou pds-graduacdo, entre outros aspectos, contribuir para a
transmissao da informacao.

[...] buscar sempre mais informagdo, quanto mais informagao, mais educacgao

[...] (G7)
Buscar sempre aperfeicoamento profissional na area da saude (G3)

Educacdo Permanente acredito que seja a especializacdo, sempre buscando
aprender mais, melhoria, intensifica o conhecimento pra estar evitando
doencas (G9)

Ainda sobre o aprender, os gestores apontam a “busca” dos processos de formagcao como uma
garantia de qualidade do trabalho em salde, quando na verdade a EPS, propde,
estrategicamente, a reestruturacdo dos servicos, a partir de seu cotidiano de trabalho,
transformando o profissional em sujeito, colocando-o no centro do processo de ensino
aprendizagem (MOTTA; RIBEIRO, 2005). Neste sentido as acdes de EPS, como sao percebidas
pelos gestores, se aproximam mais dos pressupostos da educacdo continuada. Esta vem sendo
utilizada no setor saude como estratégia de capacitacdo, com o objetivo maior de atualizar
conhecimentos que, na maior parte das vezes, acha-se distanciado dos problemas do cotidiano
evidenciados nos servigos, seguindo assim em uma direcdo mais técnica do trabalho, voltada
para o dominio de habilidades e competéncias (PEREIRA, 2012).

[...] &€ vocé estar todos os momentos buscando conhecimento [...] uma
capacitacdo, uma pds-graduacdo que é proporcionada pelo SUS [...] (G12)

[...] Educacdo Permanente é buscar o conhecimento constantemente, todos
os profissionais envolvidos na salde, Educacdo Permanente é vocé estar
todos os momentos buscando conhecimento, tem uma capacitagdao, tem uma
pés-graduacdo [...](G12)

A analise das informacbes dos gestores destes 12 municipios e, possivelmente, de muitos
outros locais do Brasil, permite visualizar que a EPS é compreendida como aperfeicoamento



profissional, na ldgica da educacdao continuada, cujo objetivo seria atualizar contelidos entre os
profissionais, para qualificar sua pratica e prevenir doencas. Merece destaque, contudo, a
preocupacao dos gestores em garantir o envolvimento dos trabalhadores com tais processos, o
que demonstra que a PNEPS ¢, pelo menos reconhecida como importante estratégia para a
consolidagdao da AB e do SUS.

Conceito de Educacao Permanente: aproximacoées e distanciamentos

Outro aspecto relevante tem a ver com a compreensao pedagdgica dos gestores em relagao ao
processo de formagdo contido na EPS. Ficou claro que a légica da gestdo em saude ainda é
muito impregnada de valores atrelados a desempenho e metas. Neste sentido, os gestores
mencionam a EPS como um meio de “treinar”, reforcando a concepcdo condicionadora,
centralizada nos trabalhadores, como se o sucesso e a qualidade do trabalho fosse diretamente
relacionado a desempenhos individuais. Neste contexto vale mencionar que:

A educacdao permanente em servico ndao modifica “partes”, como poderia
modificar os componentes de uma maquina, mas refere-se as instituicoes
gue, como tais, estdo vinculadas a papéis e representagdes internalizadas de
cada um dos envolvidos. Trata-se de uma mudancga conceitual e pratica, em
comportamentos coordenados com outros (BRASIL, 2009, p. 51)

Cumpre destacar, tal qual encontrado em outros estudos (TESSER et al., 2011) o ideério da
educacdo sob forma de agOes de cunho individual e orientacdo, com carater eminentemente de
transmissdo de informacgbes, remetendo ao que Freire (2005) designava como visdao bancaria
da educacao.

[...] assim, como qualquer jogador de futebol vocé precisa treinar todo dia,
para vocé estar melhor dentro da sua area [...] varios eventos relacionados
com capacitagdo, treinamento, profissionalizagao (G1)

[...] eu imagino que ¢é dessa forma, quem estd ensinando
[professores/facilitadores] que vai trazer as informagGes pra nés, que vocé
esta aqui trabalhando, ndo tem como estar no dia a dia, as pessoas mais
importantes como os cientistas que vdo trazer informacdes mais relevantes
(G2)

a gente sempre tem palestrante bons, que o CONSEMS [Conselho de
Secretdrios Municipais de Saude] coloca [...] trabalha a educagéo
permanente, uma questdo que leva tempo pra gente assistir ou pra se dedicar
nisso (G6)

Sendo assim, para a EPS ser integrada aos processos de gestdo se faz necessario uma
mudanca de modelo de gestdo, o que implica em outras praticas, como mostram Ceccim e
Ferla (2006):

Para produzir mudancas de praticas de gestdao e de atencdo, é fundamental
dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las - ndo em
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe - e construir novos
pactos de convivéncia e praticas, que aproximem o SUS da atencdo integral a
salde. Ndo bastam novas informagbes, mesmo que preciosamente bem
comunicadas, sendo para a mudanga, transformagao ou crescimento.

Ainda, nos discursos dos gestores, encontra-se que o conceito de EPS é confundido ora com
Educacao Continuada, a qual compreende o trabalho como aplicacao do conhecimento
tedrico especializado, ora como Educacdao Popular desconsiderando-se a formacao no



contexto do ambiente de trabalho, como principio pedagdgico, a partir de referenciais
construtivistas, e de acordo com o0s pressupostos da PNEPS (BRASIL, 2009, CECCIM, 2005).

Educacdao Permanente é Educacdao Continuada, tanto para os gestores, equipe
multiprofissional e usuarios (G4)

Permanente o que eu entendo que é uma questdao que continua, ndo € uma
guestdo de hoje para hoje a promocdo de saude permanente (G6)

[...] educacdo em saude é estar estabelecendo politicas neste sentido, de
prevencdo, é o que a gente faz com gestantes [...] (G5)

[...] € um sistema [...] para que vocé possa estar passando informagoes para
os profissionais, para que o Sistema [SUS] venha sendo atualizado conforme
0 pessoal tem buscado a necessidade de ter essas informagdes. E o Sistema
dando condicbes pra que esse pessoal tenha essa capacitagdo, como ja diz o
nome permanente, continuo, que vocé ndo perca essa capacitagdo, que o
pessoal se mantenha atualizado (G8)

Educacdo Permanente, acho que vem muito dos meios de comunicacdao de
modo a orientar as pessoas, relacionado a prevencao esse tipo de coisa [...]
por exemplo, na semana passada o pessoal da enfermagem aqui, saiu na
segunda o dia todo, na terga o dia todo e na sexta o dia todo para fazer curso
[...] (G10)

O ideario da EPS como sin6nimo de educacdo continuada aponta para um conjunto de
experiéncias subsequentes e continuas, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou
melhorar sua competéncia, para que esta esteja de acordo com o desenvolvimento de suas
responsabilidades, reforcando assim, novamente a competéncia como atributo individual.

Entende-se como educagdo continuada, um recurso tradicional utilizado no setor de Saude, se
caracterizando por representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, na qual o
centro do aprendizado é na atualizacdo de conhecimentos, e baseado em técnicas de
transmissdao (BRASIL, 2009). Ainda sobre a metodologia da educagdo continuada, pode-se
dizer que a mesma foi objeto de andlise critica nos anos 80, por estar distanciada dos
problemas concretos dos servicos e por dedicar-se, quase que exclusivamente, a capacitacdo
de médicos, sem enfoque multidisciplinar (BRASIL, 2009).

Na linha da educacao continuada, os gestores ainda, reconhecem a necessidade dos
profissionais estarem em constante atualizagdo/aperfeicoamento, frente as mudangas do
trabalho e as crescentes demandas dos servicos e salde, mas, contraditoriamente a percebem
numa légica que é imposta enquanto diretriz da gestdo federal, e ndo para além de ser uma
opcao didatico-pedagdgica.

[...] as areas da saude sdo cobradas bastante, até porque vem bastante
recursos pra essa questao. Seria buscar sempre aperfeigoar profissionais da
area da saude [...] e Conselho Municipal e Saude também, levar as
informagdes relativas ao SUS também para as pessoas que participam do
Conselho [...] (G3)

Ceccim (2005, p. 162) destaca que o que deve ser realmente central a EPS é sua porosidade a
realidade mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saude. E sua ligacdo politica com a
formacao de perfis profissionais e de servicos, a introducdao de mecanismos, espacos e temas
gue geram auto-analise, autogestdo, implicacdo, mudanca institucional. Nesta direcao,
acredita-se que, entre aproximacgdes e distanciamentos epistemoldgicos dos gestores quanto



aos processos de educacdao desenvolvidos sob sua gestdo, a percepcdo dos mesmos em
relacdo a importancia da mudanca/transformagao das praticas laborais e mesmo, do perfil
epidemioldgico da populagdo, faz pensar num movimento de aproximacdo com o ideario da
PNEPS. Além disso, eles demonstram que, embora ndo tendo clareza dos pressupostos que
diferenciam a educacdao permanente da educacao continuada, reconhecem a importancia de
“disseminar” informagdes e conhecimento entre trabalhadores, gestores e participantes dos
conceitos.

As mudancas na atuacdo de profissionais sdao possiveis e necessarias, sobretudo se pautadas
por estratégias que estimulem o seu protagonismo e a participacdo efetiva de gestores.

Conclusoes

Os gestores da Macrorregido Oeste de SC parecem estar comprometidos com os processos de
EPS como possibilidade de consolidar o SUS. Entretanto, observou-se que faltam subsidios
teodricos que permitam o aprofundamento de tal tematica, os quais sdao fundamentais para esse
acontecimento. Percebeu-se que o envolvimento dos gestores com a PNEPS limita-se a apoiar
acdes, mas falta um envolvimento mais proficuo, a ponto de propor agdes.

Acredita-se que a importancia e contribuicdo do presente estudo encontram-se no fato de
proporcionar subsidios sobre como os gestores apropriam-se de conceitos atualmente muito
debatidos na gestdo do SUS, como é o caso da Educagdo Permanente, e que sdo fundamentais
para o fortalecimento da gestdo e para a execucdo de suas atividades na Macrorregido,
aumentando assim a qualidade da AB.
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