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RESUMO

Com este estudo, objetivou-se identificar e analisar as experiéncias de Educacdo Permanente em Salde, desencadeadas
pelo Sistema Unico de Saude na regido norte de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um recorte de uma pesquisa hacional
descritiva, com abordagem quantiqualitativa, coordenada pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo, Brasil, tendo como parceiras a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes), que se responsabilizou pela investigacdo na regido norte do Estado de Minas Gerais.
As experiéncias de Educacdo Permanente em Saude e os sujeitos do estudo foram identificados por meio da pesquisa
exploratdria. Os instrumentos de coleta de dados foram a entrevista semiestruturada aplicada aos gestores municipais
e a observacao de profissionais de saude no decorrer de uma oficina do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude.
A anélise dos dados exploratérios possibilitou o mapeamento das experiéncias: Plano Diretor da Atencao Primdria
a Saude e Programa de Educagdo Permanente para Médicos. Pela técnica de andlise do discurso, evidenciou-se que essas
experiéncias se aderem as concepcdes de Educacdo Permanente, com potencial para transformacdo das préticas de
saude e organizacdo das redes na Atengdo Primdria a Saude, e encontram-se em processo de construgdo.

Palavras-chave: Educacio Permanente em Saude; Politicas Publicas; Educacdo em Servico; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to identify and analyse experiences of continuing health education promoted by the Unified Health
System in the northern region of Minas Gerais, Brazil. This is an extract from a national descriptive research with a
quantitative and qualitative approach coordinated by the Ribeirao Preto Nursing School of the University of Sdo Paulo,
Brazil, in partnership with the Federal University of Minas Gerais and the State University of Montes Claros (Unimonte).
The latter was responsible for the research in the northern region of the State of Minas Gerais. The programs in continuing
health education and the study subjects were identified by exploratory research. Data collection instruments were
a semi-structured interview applied to local managers and observation of health professionals during a workshop of
the Primary Health Care Master Plan. Exploratory data analysis allowed the mapping of the Primary Health Care Master
Plan and of the Continuing Medical Education Program. Discourse analysis demonstrated that these experiences are
related to continuing education and are vital to the transformation of health practices and the organization of the
primary health network. Both programs are under construction.

Keywords: Continuing Health Education; Public Policies; In-service Training; Unified Health System

RESUMEN

Este estudio pretende identificar y analizar las experiencias de educacion permanente en salud llevadas a cabo por el
sistema Unico de salud en la region norte de Minas Gerais — Brasil. Se trata de un recorte de una investigacién nacional
con enfoque descriptivo coordinado por la Facultad de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo —
Brasil en sociedad con la Universidad Federal de Minas Gerais y la Universidad Estatal de Montes Claros, responsable
de la investigacién en la region norte del estado. Las experiencias de educaciéon permanente en salud y los sujetos
del estudio fueron identificados por la investigacion exploratoria. Los instrumentos de recogida de datos fueron la
entrevista semiestructurada, aplicada a los gestores locales y la observacion de profesionales de la salud durante un

* Este trabalho é parte do relatério de pesquisa “Avaliacao das experiéncias de Educacdo Permanente em Saude desencadeadas a partir da formacao a distancia
de tutores e facilitadores em todas as regides do Brasil’, desenvolvida com financiamento do MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT N° 23/2006 - Estudo da Gestao em
Saude, Processo n° 409352/2006-3.
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taller del plan maestro de la atencién primaria de la salud. El analisis exploratorio de los datos permitid la asignacién
de experiencias: Plan Director de Atenciéon Primaria de la Salud y programa de educacién permanente para médicos.
La técnica de andlisis del discurso mostré que estas experiencias estan relacionadas con el concepto de educacién
permanente y que tienen potencial para transformar las practicas de salud y la organizacién de la red de atencién
primaria de la salud, ambas en proceso de construcciéon

Palabras clave: Educacién Permanente en Salud; Politicas Publicas; Servicios de Educacién; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente é uma
estratégia proposta pelo Ministério da Saude que
estabelece novas diretrizes para sua implementacao
diante da politica de recursos humanos para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de um eixo estruturante
que busca a valorizagao do trabalho e dos trabalhadores
da saude ao contribuir para a qualidade dos cuidados
em saude.’

A incorporagao da Educagao Permanente em Saude
(EPS) na dinamica dos servicos é estratégia fundamental
para a recomposicao das praticas da formacao, da
formulacao de politicas e controle social no setor
da saude, estabelecendo acdes intersetoriais oficiais
e regulares com o setor da educacdo para formar
profissionais para o SUS.2Para tanto, é indispensavel a
criacdo e a adocao de politicas publicas educativas que
contribuam positivamente para a promocao da saude e
colaborem para o trabalho em equipe entre professores,
estudantes, gestores, e comunidade, objetivando o bem-
estar individual e coletivo.?

A preparacao de profissionais e estudantes, de acordo
com os principios do SUS, visa romper com a atual
organizacdo do trabalho desempenhado nos servicos de
saude, considerando que esse trabalho tem sido realizado
de forma fragmentada. Assim, cresce a necessidade
da adocao de praticas educativas que constituam
ferramentas que facilitem a analise das experiéncias
locais, da organizacdo de a¢des em rede, dos processos
formativos em todos os niveis e da qualificacdo dos
docentes, das modificacdes na gestao, atencao a saude
e o fortalecimento da participacao popular.*

A Educacao Permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa, em que o aprender e o
ensinar devem integrar a pratica didria dos profissionais
da saude, o que permite refletir sobre as diversas
realidades e os modelos de atencdao em saude em que
estdo inseridos, buscando identificar problemas.’

Esta relacionada a concepc¢ao de integralidade,
analisada em trés eixos de sentidos: o primeiro, aplicado
as caracteristicas das politicas de saude de forma a
possibilitar ainteracdo de acdes de promocdo, prevencao
e recuperacao da saude; o segundo, ligado a apreensao
ampliada e contextualizada das necessidades de saude;
e o terceiro, ao modo de organizacdo dos servicos de
salde, para conseguir a articulacdo dos diferentes
niveis de complexidade, a interdisciplinaridade, a
multiprofissionalidade e a intersetoralidade.®
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A EPS atua conforme o quadrilatero da formacao criado
por Ceccim,” o qual é composto pela interacdo entre
os segmentos da formacdo, que visa a modificacdo
da educacao tradicional, centrada no professor e na
transmissdo, por uma educacao interacionista e da
problematizacao; da atencgao, que busca construir
novas praticas de saude, considerando os principios da
integralidade, da equidade e da humanizagao; da gestéo,
cuja funcao é disponibilizar redes de atencéo para
assegurar aresolutividade das necessidades individuais
e coletivas e do controle social, que deve apoiar as lutas
em favor da saude publica.

Por meio da imagem desse quadrilatero de formacao
na area da saude propds-se construir e organizar uma
educacao responsavel por processos interativos e de acao
na realidade, para operar mudancas, mobilizar caminhos,
convocar protagonismos e detectar a paisagem interativa
e moével de individuos, coletivos e instituicdes, como
cenario de conhecimento e inven¢oes.®

Investigagdes sobre a EPS tém sido elaboradas em vérios
contextos, contribuindo para seu aprimoramento, ao
fornecer subsidios para reflexdes que irdo possibilitar
mudancas nas praticas de atencdo a saude.

Nesse sentido, com este estudo objetivou-se identificar
e analisar as experiéncias de Educacao Permanente
em Saude desencadeadas pelo SUS na regido norte do
Estado de Minas Gerais a partir do mapeamento das
experiéncias regionais.

METODOS

Este estudo é um recorte de uma pesquisa nacional
descritiva, com abordagem quantiqualitativa, coordenada
pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (USP), localizada em Ribeirdo Preto-SP, intitulada
“Avaliacao das experiéncias de educagdao permanente
em saude desencadeadas a partir da formacdo a distancia
de tutores e facilitadores em todas as regides do Brasil"
Em Minas Gerais a responsabilidade pela sua realizacao
coube a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) - Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre Ensino e Pratica de Enfermagem (Nupepe) —, em
parceria com a Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), responsavel pela pesquisa na regiao norte
do Estado de Minas Gerais, onde estd localizada.

Para tal, foi construido um grupo-tarefa composto por
professores da area da saude, que, em um primeiro
momento, procurou identificar as experiéncias de EPS
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nessa regiao utilizando estudo exploratério, realizado
pela localizacdo de informantes-chave (gestores
municipais de saude), portadores de conhecimentos
sobre os locais com experiéncias exitosas e também
por leituras em documentos institucionais sobre o
tema. Esses informantes, por sua vez, indicaram pessoas,
equipes e instituicdes envolvidas em experiéncias
relativas a EPS.

Astrés experiéncias selecionadas com base no consolidado
na fase exploratdria seguiram os critérios de inclusao
fundamentados nas concepcdes de EPS,® conforme
orientacao da Coordenacao Nacional do Estudo.

Para a descricao da primeira experiéncia — Plano Diretor
da Atencao Primaria a Saude (PDAPS) -, foi utilizada a
entrevista semiestruturada com roteiro para possibilitar
que os proprios atores sociais informassem os dados
relativos a condutas, opinides, desejos e expectativas.’

A coletade dados ocorreuem uma oficinade implantacao
do PDAPS, promovida pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, que contava com gestores e
profissionais da area da saude. Os sujeitos foram os
identificados na fase exploratéria desta investigacao.

Aandlise dos dados empiricos desta primeira experiéncia
foi organizada segundo a técnica de andlise do discurso,
com o objetivo de realizar reflexdo sobre as condicoes
de producéo e apreensdo dos significados produzidos
nos textos. Foram identificadas as figuras e os temas
dos discursos, constituindo-se a rede de expressoes,
que foram recortadas e agrupadas de acordo com
0s aspectos e caracteristicas comuns ou que se
relacionavam entre si.°

Para a descricdao da segunda experiéncia — Programa
de Educacdo Permanente para Médicos (PEP) — foram
utilizados os mesmos procedimentos metodolégicos
adotados na descricao da primeira experiéncia. Os
sujeitos entrevistados foram médicos que atuaram
nas equipes de Saude da Familia e que, em torno de
dois anos, participaram das Oficinas do PEP, que visam
qualificar a atuacao desse profissional na Atencédo
Primaria a Saude.

Na terceira experiéncia — Oficina 2 do PDAPS -, os
pesquisadores utilizaram a observacao livre de um grupo
de profissionais de salde participantes desse evento.
Para tanto, adotou-se a perspectiva de que observar
um fendmeno social significa, em primeiro lugar, que
determinado evento social tenha sido abstraido de
seu contexto para que, em sua dimensao singular, seja
estudado em seus atos, atividades e rela¢des, para captar
sua esséncia em uma perspectiva especifica e ampla,
ao mesmo tempo de contradi¢des, dinamismos e de
relacdes.”

No decorrer da observacao, foram feitas anotacdes de
campo, que continham reflexdes, expressdes verbais e
nao verbais sobre os sujeitos envolvidos na oficina.’
Foram descritas todas as manifestacdes observadas,
as circunstancias fisicas necessarias ao trabalho que se
pretendiarealizar e as questoes metodoldgicas e tedricas
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preconizadas pelo PDAPS. A anélise dos dados ocorreu
imediatamente apds o término desses registros.'°

Esta observacao teve como cendrio uma Unidade
de Saude da Familia, identificada também na fase
exploratéria desta investigacao, localizada na zona rural
de Montes Claros.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unimontes — Parecer Consubstanciado
n° 1131/08 - e a pesquisa nacional pelo CEP da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao
Paulo - Parecer n° 015/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a analise dos dados advindos da pesquisa
exploratéria realizada com os informantes foram
identificadas trés experiéncias em EPS na regido norte do
Estado de Minas Gerais: duas referentes ao Plano Diretor
da Atencdo Primaria a Saude e outra ao Programa de
Educacdo Permanente para Médicos.

Plano Diretor da Atencao Primaria a Saude (PDAPS)

O PDAPS caracteriza-se como um esforco conjunto de
profissionais, gestores e cidaddos no fortalecimento da
Atencao Primdria a Saude por meio do planejamento,
organizacdo, operacionalizacdo e monitoramento
de acdes que objetivam resultados concretos na
melhoria dos indicadores de salide, na qualidade e na
resolubilidade da assisténcia a saude.

Foi instituido como projeto prioritario da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais para a reorganizagao
da Estratégia de Saude da Familia e as redes de atencao
na Atencao Primadria a Sauide no SUS,'! desenvolvido em
parceria com a Escola de Satide Publica de Minas Gerais
(ESPMQG) e universidades, dentre elas a Unimontes.

Este projeto foi executado em 2008-2009, nas
macrorregioes Norte, Nordeste e Jequitinhonha eem todas
as microrregides do Estado. Sua metodologia é baseada
nos principios da educa¢ao de adultos - Andragogia - e
inclui um conjunto de 10 oficinas de capacitacdo dos
profissionais das equipes de saude, com a implantacdo
de Linhas Guia de Atencao a Saude e de instrumentos
de diagnéstico da situacao de saude, programacao e
monitoramento de agdes, além de outros instrumentos
de gestao.

Esta proposta configura-se como EPS por atender
aos seguintes pressupostos: ocorre de forma
multiprofissional, capacitando médicos, enfermeiros
e dentistas; desenvolve-se no servico, na sede das
microrregides, nos municipios e nas equipes de Saude
da Familia e tem a participacdo do controle social na
perspectiva de transformacao da realidade local. Nesse
sentido, um participante relata:

A primeira experiéncia importante que a gente vai
descrever é baseada no Plano Diretor. Jd tem mais
de um ano que estd ocorrendo a sua implantagéo.
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Primeiro, participamos do Plano Piloto de implantacao
efaziamos areplicacdo com a equipe multiprofissional
médico, enfermeiro e dentista e a partir do inicio da
formacgdo desses tutores, eles fazem a replicagdo em
cada unidade. (E2)

Observa-se pelo discurso que o entrevistado reconhece
o processo de formacao contribuindo ndo apenas para
o fortalecimento dos atores da gestédo publica na regido,
mas também para o préprio processo de aprendizagem
do grupo, na perspectiva da educagao permanente.'?

A metodologia de trabalho proposta pelo Plano Diretor
da Atencgdo Primaria a Saude é realizada no local de
trabalho dos profissionais envolvidos, procurando
incorporar a aprendizagem ao cotidiano dos servicos
como mostra o enunciado a seguir:

Quase todas as nossas equipes tém uma sala de
reunides dentro da unidade mesmo [...]. Eles estdo
fazendo a replicac@o em cada uma. O proprio trabalho
chama para alguma coisa. [...] NGo podemos fechar a
unidade. Tem que ficar sempre alguém Id para atender
o usudrio. (E2)

A aprendizagem-trabalho constitui uma ferramenta
para o desenvolvimento de capacitacdes com praticas
pedagdgicas que relacionem a gestado e a organizacao
dos servicos com a interdisciplinaridade das acdes das
equipes de saude. Essa situacao pode possibilitar que
os profissionais expressem, no processo de trabalho,
conhecimentos apreendidos nas experiéncias cotidianas
do trabalho e nas situagdes reais, vivenciadas na pratica.'

O que deve ser realmente central na EPS, porém, é sua
porosidade a realidade mutavel e mutante das a¢des e
dos servicos de saude, é a introducdo de mecanismos,
de espacos e temas que geram implicacdo, mudanca
institucional,? como sugere o depoimento a seguir:

Primeiro ocorre a formagao de tutores, depois vamos
replicando ao nosso modo na Residéncia e depois a gente
faz em roda de conversa dentro da comunidade. Cada
tutor desenvolve localmente algumas formas de trabalhar,
geralmente em rodas de conversas, capacitando e tendo
a possibilidade de todo mundo falar os problemas, as
dificuldades de enfrentamento, que poderia ter solucées
daquilo que a gente acha vidvel. (E2)

Percebe-se queaadoc¢ao, nodecorrerdodesenvolvimento
das ac¢des do Plano Diretor da Atencao Primaria a
Saude, de concepcdes da pedagogia critico-reflexiva,
com a utilizacdo de metodologias que permitem a
problematizacdo das situagdes vivenciadas no cotidiano,
podem possibilitar mudancas institucionais no processo
de trabalho em saude.™

Essas mudancas reforcam a concepcédo de que a
educagao permanente parte do pressuposto de que a
aprendizagem significativa promove e produz sentidos
e propde a transformacdo da atuacao dos profissionais
pela reflexdo critica sobre as praticas desenvolvidas na
rede de servicos.'
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No entanto, observa-se que os profissionais de nivel
médio de um cenario do Plano Diretor ndo conseguiram,
ainda, perceber movimentos de mudancas. O discurso
a seguir expressa essa situacao:

Identificamos alguns problemas; nds sentimos que os
profissionais de nivel médio néo fizeram a adesdo ao
projeto, participaram, fizeram as tarefas propostas,
sugeridas, desenvolveram o que foi pedido, mas a
gente percebeu que eles ndo incorporaram realmente;
a gente acha que esse foi um dos motivos que fizeram
ndo acontecer, além de outros a falta do computador
afalta do prontudrio eletrénico. (E1)

Durante os processos de capacitacdo, recomenda-se ao
orientador estimular o desenvolvimento da autonomia
de todos os sujeitos envolvidos, procurando instiga-los a
uma real proposta de renovacao da pratica para construir
significados necessarios a consolidacdo do SUS.™

Conclui-se que as ac¢des de Educacdo Permanente, em
processo de implantacao pelo Plano Diretor em Montes
Claros, vém provocando pequenas mudancas em modelos
de trabalho consolidados, permeados pela concepcao
hegemoénica tradicional >#'>* Comecam a se configurar
sutis espacos de mudanca nos processos de trabalho em
saude, conforme o discurso de um entrevistado:

O Plano Diretor é um instrumento muito bom que nos
norteia bastante quanto ao planejamento das acées e
quando a genteimplanta realmente comega a perceber
isso. (E2)

Espera-se que as instituicdes formadoras e gestoras
da saude continuem a promover os meios adequados
a formacdo de profissionais, para que expressem
qualidade e relevancia social coerentes com os valores
da implementacao da Reforma Sanitéria brasileira.?

Oficina 2 do Plano Diretor da Atencao Primaria a
Saude

A Oficina 2, intitulada “A analise da Atencao Primaria
a Saude no Municipio”, teve como objetivos realizar
o alinhamento conceitual e situacional da APS e
compreender seus principios e sua aplicagao. Estruturada
na abordagem da metodologia problematizadora, ocorre
no servico de forma multiprofissional e com a presenca
do controle social.

Foi realizada no dia 29 de setembro de 2008, em uma
Unidade de Saude da Familia, localizada na zona rural
de Montes Claros e contou com a participagao das
pesquisadoras, que foram recebidas pelos profissionais
de saude participantes: médica, enfermeiro, agentes
comunitdrias de saude, técnica de enfermagem, agente
da zoonose, auxiliar de servicos gerais e representante
da comunidade.

Em um primeiro momento, o coordenador da Oficina
iniciou a reuniao com boas-vindas a todos e relatou a
presenca das pesquisadoras. Apos as apresentacdes foi
explicado o objetivo do estudo e os preceitos éticos que
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embasam as investigagdes em saude. A seguir, realizou-
se 0 acolhimento de todos os envolvidos naimplantacao
do PDAPS.

Seguindo a programacéo apresentada no Guia do Tutor/
Facilitador da Oficina 2, instrumento didatico utilizado
nas oficinas e elaborado pela Escola de Saude Publica
de Minas Gerais, o coordenador teve dificuldades em
realizar a segunda etapa da Oficina, quando deveria
avaliar as atividades realizadas no periodo de dispersao
da Oficina 1 — As Redes de Atencao a Saude. Os
participantes apresentaram dificuldades em expressar,
pela linguagem oral, os conhecimentos elaborados na
Oficina 1.

A dificuldade em resgatar a Oficina 1 com os seus faze-
res talvez possa ser explicada, considerando que os
modelos de trabalho ja dados e dominantes estejam
presentes de maneira hegemonica nesses profissionais
que os impede, neste momento, de serem ativos diante
da mudanca. Também as atividades que deveriam ser
realizadas a partir da Oficina 1 podem estar distantes das
condigOes proximas ao trabalho e das singularidades dos
lugares e das pessoas.'” Para superar essa dificuldade,
o coordenador procurou resgatar os conhecimentos
anteriores em discussao com a plateia, tomando-os
como subsidio para a construcao do trabalho proposto:
Oficina 2 - Andlise da Atencao Primaria a Saude.

Dando prosseguimento as atividades, a coordenacgao
solicitou e ouviu as expectativas dos participantes
a respeito da Oficina 2, que ficaram centradas na
perspectiva de adquirir conhecimentos para a melhoria
dos servicos a comunidade.

Em seguida, com a utilizagdo de um projetor de
multimidia, o coordenador desenvolveu aula expositiva
dialogada sobre o tema “Fundamentacao sobre a
Atencdo Primdria a Saude’, conforme recomenda o Guia
do Tutor.Essa apresentacao possibilitou aos participantes
a oportunidade de se expressarem com espirito critico
e criatividade, expondo suas percepcdes a respeito da
pratica profissional e da organiza¢ao do trabalho.’

Essa acdo evidenciou o desafio de pensar uma nova
pedagogia que usufrua todas as que tém implicacao
com a construcao de sujeitos autodeterminados e
comprometidos sécio-historicamente com a construgao
da vida e sua defesa, individual e coletiva e que se veja
incorporada a intervencao que coloca no centro do
processo pedagdgico as questdes ético-politicas dos
trabalhadores no seu agir em ato, produzindo o cuidado
em saude no plano individual e coletivo, em si e em
equipe.*

Nesse procedimento, os participantes desempenharam
papel ativo, fazendo comentarios e relato de fatos,
dando exemplos, expondo suas duividas e respondendo
perguntas. Ressalte-se que varios profissionais se
esforcaram para fazer anotacdes durante essa exposicao
e acoordenacao valorizou as vivéncias dos participantes
ao relacionar conhecimentos prévios com o tema em
estudo.
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Percebeu-se que poucos profissionais permaneceram
indiferentes no decorrer desta atividade, e um dos fatores
que podem ser atribuidos ao fato refere-se a distribuicao
das carteiras, dispostas de maneira tradicional e 0 escuro
da sala, por causa do uso do projetor de multimidia.

Mudar a concep¢ao hegemonica tradicional é um desafio
ambicioso.? Muito ainda deve ser feito, pois reformar o
pensamento é transformar posturas adquiridas ao longo
dos anos, e isso demanda tempo e comprometimento
de todos os envolvidos, que, desafiados a sair da postura
tradicional e do conforto dos saberes adquiridos,
desconfiam das metodologias ativas, da construcao de
vinculos e da importancia de articular dispositivos de
mudanca no processo de trabalho em saude.'®

Programa de Educagao Permanente para Médicos
de Familia

O Programa de Educagao Permanente para Médicos
de Familia constitui uma intervencao educacional da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais para
promover a educacao permanente dos médicos que
atuam nas equipes de Saude da Familia nos municipios.
Baseia-se nos principios da aprendizagem de adultos
e nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na
literatura internacional.

Articula estratégias educacionais para aprendizagem
individual, em pequenos grupos e coletiva. O programa
é implementado em parceria com escolas de medicina,
com o intuito de instrumentalizar os médicos das
equipes de Saude da Familia na melhoria da qualidade
da assisténcia a sauide prestada a populacéo.

O PEP proposto apresenta concep¢ao promissora na
perspectiva de contribuir com a Estratégia Saude da
Familia e os pressupostos da Atencao Primaria a Saude.
Diferentemente das concepcdes de educacao tradicional
e continuada, o programa inova nos seguintes aspectos:
parte da reflexdo sobre a pratica como principio da
aprendizagem; estabelece ligacdo essencial entre o
aprendido e a busca da qualidade na atencdo ao usuario;
estimula e desenvolve a aprendizagem autodirigida
com o compartilhamento de lacunas e deficiéncias e
o exercicio do suporte mutuo no esforco de supera-
las; introduz e estimula o habito da avaliacdo do
desempenho clinico.

Essa avaliacdo é realizada por pares ou autoconduzida e
promove aadocédo de padrdes explicitos de desempenho
pela aceitacao de aderéncia a critérios e protocolos;
amplia o escopo da educagdo permanente, abrangendo
nao somente topicos biomédicos, mas aspectos
interpessoais e outros, ligados ao desenvolvimento
pessoal.

Segundo os relatos obtidos por meio das entrevistas
semiestruturadas, os participantes realizaram detalhada
descricdo sobre o PEP. Informaram que foi feita
capacitacao para um grupo de médicos que atuam
no SUS, dando inicio aos processos de implantacdo da
proposta de Educacdo Permanente. Essa capacitacdo
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fundamenta-se em algumas metodologias utilizadas
atualmente para a Educacdao Permanente de médicos
em outros paises e teve a duracdo de cinco meses. Nesse
periodo, um grupo de médicos e um de orientadores
tiveram encontros presenciais mensais e também
virtuais.

A sequir, realizou-se ampla mobilizacdo com os gestores
locais de saude para garantir a participacao efetiva dos
médicos que atuam no Programa de Saude da Familia
dessa microrregiao. Nesse processo, foi pactuado com os
gestores que a participacdo dos médicos seria realizada
no hordrio de servico, no chamado “horério protegido’,
ou seja, os médicos cumprem seus hordrios durante
a semana e um deles fica protegido para a Educacao
Permanente, garantindo sua efetiva participacao.

Ressalte-se que uma das caracteristicas da EPS refere-
se ao fato de que ela deve acontecer como capacitacao
no servico para transformar essa pratica. Nesse sentido,
observa-se que o PEP tem cumprido o preceito de
"acontecer em servico” para possibilitar a construcao
de espacos coletivos de reflexdo e avaliacdo dos atos
produzidos no cotidiano.?

Em relacdo ao desenvolvimento dos temas, foi relatado
nas entrevistas que ndo ha necessidade de especialista
naquele assunto para conduzir a discussao, porém é
preciso um material especifico, construido pelo grupo de
trabalho, com a ajuda do tutor e do supervisor do Grupo
de Aperfeicoamento Profissional (GAP). Geralmente, o
trabalho é orientado pelas Linhas Guia, que sao protocolos
editoriais contendo diretrizes e recomendagdes para
todos os profissionais de salde, com a finalidade de
determinar, normalizar, padronizar ou regular acbes e/
ou procedimentos.

No PEP, cada GAP conta com a participacdo de 10 a 12
médicos no grupo e essa composicdo, relativamente
pequena, facilita o trabalho e permite a capacitacao de
forma homogénea, além de possibilitar maior interacao
entre os profissionais.

Construir novas praticas de saude tendo em vista os
desafios da integralidade, da humanizacao, da incluséo e
da participacao dos usudrios, objetivando o atendimento
das necessidades sociais por saude,? é um desafio a ser
buscado, como mostra este discurso:

Ogrande interesse do PEP é mudar a prdtica profissional.
Existem vdrios estudos mostrando que essas estratégias
educacionais tradicionais tém um potencial muito
pequeno para mudar a prdtica profissional. Na
verdade, essas estratégias tém uma possibilidade um
pouco maior de mudar o conhecimento do médico.
Mas transformar esse conhecimento em mudanca de
prdtica é um potencial que essas atividades — congresso,
semindrio, jornada — ndo mostrou ainda ser eficiente.
Ou seja, o médico vai numa jornada e até aprende
alguma coisa, mas ele ndo transforma aquilo que ele
aprende em pratica. (E3)

Espera-se que a EPS, como processo educativo, preste
atualizacao cotidiana da prética, segundo os mais recentes
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aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis. Nos discursos a seguir, podem ser percebidas
pequenas mudancas na pratica cotidiana dos médicos
entrevistados:

Os profissionais véo refletindo sobre a prdtica e
estabelecendo metas de mudancga de pratica. Entéo, de
certa forma, os resultados sdo pactuados com o grupo,
e nas reuniées subsequentes cada profissional tem que
dar respostas sobre essas mudangas. (E3)

Como o grupo épermanente, isso criauma cumplicidade
entre os profissionais e eles acabam mudando a prdtica
de forma mais eficaz do que fariam se tivessem
simplesmente participando de um outro curso qualquer.
(E4)

Verificou-se, ainda, pelas entrevistas, a satisfacdo e o
interesse dos profissionais médicos, em relacdo ao PEP,
por possibilitar a utilizacdo de novas tecnologias no
processo de trabalho, como a internet. Mesmo diante
de realidades de rotatividade, existem demandas para
participar do grupo de origem — GAP —, mesmo quando
o profissional j4 mudou daquela cidade envolvida no
programa.

Para ocupar o lugar ativo da EPS, é preciso abandonar
0 sujeito que somos, deixar de ser 0s sujeitos que
vimos sendo, que se encaixam em modelos prévios do
ser profissional, para abrir fronteiras,> como mostra o
discurso a seqguir:

Hd grupos em que as coisas sdo mais dificeis.
Particularmente quando envolvem determinadas
especialidades. Entra na questdo do poder do médico
naquilo que sempre fez, ele vé essa prdtica sendo
confrontada com alliteraturae num grupo de pares essa
prdtica se mostra ultrapassada. Isso dd um desconforto,
que a literatura mostra que é extremamente benéfico
para mudanga de prdtica. Mas, para alguns ndo é fdcil
aceitar... (E3)

A Educacao Permanente favorece a problematizacdo de
forma contextualizada, aproxima a realidade do trabalho
e promove o didlogo entre as politicas publicas e as
singularidades dos lugares e pessoas,'* configurando-
se em espacgos de mudanca nos processos de trabalho
em saude, considerados complexos nesta e em outras
realidades do SUS.™

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, revelou-se que a Educacao Permanente
encontra-se em processo de construcdo nas experiéncias
descritas nos diferentes cenarios. As dificuldades
encontradas envolvem questdes de formacao, gerenciais,
institucionais e relativas aos processos de trabalho.
Mediante o enfrentamento dessas dificuldades, podem
surgir possibilidades de acao e caminhos estratégicos
que podem gerar mudancas nas praticas de atencao a
saude, segundo as necessidades reais dos servicos, das
familias e da comunidade.
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