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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
Um instrumento para a reorganizagdo da atencdo em saude

Maria José Cabral Grillo!

1. Construgao de uma concepc¢ao

Na légica econdOmica, por muito tempo, a educacdo realizada em servico foi
claramente sindnimo de reciclagem ou de treinamento, ambos com conotacdo negativa
em relacdo aos trabalhadores que, vistos como elementos reciclados, podem ser
descartados ou, ainda, serem adestrados como animais irracionais. Essa situacao era
coerente com os principios tayloristas que predominavam nas empresas, com
parcelamento da producdo e alienacdo do trabalhador em relacdo a seu processo de
trabalho. O aperfeicoamento do individuo passou a ser promovido pelas empresas com o
propdsito de manter seus profissionais atualizados, revertendo em producdo e lucro.
Com controvertidas interpretacdes, posicionamentos e denominacdes, representou um
procedimento importante no processo de industrializacdo e fortalecimento do
capitalismo.

Alguns autores usam indistintamente os termos educacdo em servico, educacdo
ou formacdo continuada, educacdo permanente, educacdo ao longo de toda a vida,
educacdo de adultos. Outros, contudo, apontam distincdes, reforcando a nao
similaridade, por exemplo, entre educacao permanente e educacdo continuada.

Na area de salide, o conceito de Educacdo Permanente segue a linha proposta pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS) e que foi explicitada, principalmente, em
uma publicacdo de 1994, intitulada Educacion Permanente de Personal de Salud
(HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994). Nessa concepcdo, a Educacdo Permanente é a
educacdo pelo trabalho, no trabalho e com o trabalho (ROVERE, 2005). Educacao
permanente é qualquer procedimento que envolva reflexdo sobre o processo de trabalho,

individual e da equipe de saude, e gere busca de conhecimento para solucdes de
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problemas concretos, em uma prdtica concreta. Na educacao permanente, a pratica - o
trabalho - “informa e recria a teoria necessdria, recriando a prépria pratica” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p.49).

O foco dado ao processo de trabalho distingue a educacdo permanente (EP) da
educacdo continuada (EC). Na educacdo continuada, o local de trabalho, a pratica, é
considerado como o espaco onde a teoria deve ser aplicada. Pode-se dizer, ainda, que a
EC se constitui de uma pratica profissional autbnoma, geralmente buscada para
aperfeicoamento de temas de especialidade ou darea de interesse pessoal, de forma
esporadica, e ministrada em processos de transmissdo de conhecimentos. Na maioria das
vezes, a EC é desenvolvida por meio de cursos, congressos ou outros eventos técnico-
cientificos, leitura de revistas cientificas, buscas na Internet. A Educacao Continuada (EC)
€ um processo permanente que considera satisfatérios os processos educativos que
possibilitam o acimulo sistematico de informacoes.

No Brasil, o conceito de Educacdo Permanente em Salude é aquele defendido pela

OPS e foi instituido como Politica Nacional.

2. Politica de Educagdo Permanente em Saude

No Relatério Final da 8* Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986,
consta, entre as causas dos graves problemas existentes no sistema de salde daquele
momento, a “inadequada formacdo de recursos humanos tanto em nivel técnico quanto
nos aspectos éticos e de consciéncia social, associada a sua utilizacdo em condicbes
insatisfatorias de remuneracdo e de trabalho” (BRASIL, 19864, p.6).

No final dos anos oitenta, indicando a compreensdo da importancia da educacao
como instrumento de mudanca, mas, também, de que era preciso transformar as praticas
educativas para que elas dessem conta de transformar as praticas em sadde, a concepcao

de Educacdo Permanente em Saude (EPS) da OPS ja se consolidava como

[...] processo permanente, que tem o trabalho como eixo do
processo educativo, fonte de conhecimento e objeto de
transformacdo, que privilegia a participacdo coletiva e
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multidisciplinar, e que favorece a construcdo dindmica de novo
conhecimento por meio da investigacdo, do manejo analitico da
informacdo e o intercaimbio de saberes e experiéncias (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1994, p.xviii).

Mais do que requisicdo de uma metodologia pedagdgica inovadora a ser aplicada
nos processos de EP, na salde a proposta é de que ela mesma assuma dimensdes
metodoldgicas, organizacionais e estratégicas. Assim, a partir da reflexdo sobre uma
situacdo existente (geralmente uma situacdo-problema) buscar-se-a superd-la ou
transforma-la em uma situacdo diferente ou desejada (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI,
1994).

Embutida na proposta de educacdo permanente em saide ha o que Merhy (2005)
denomina de pedagogia da implicacdo, que se volta para “a construcdo de sujeitos
autodeterminados e comprometidos sécio-historicamente com a construcdo da vida e sua
defesa individual e coletiva” (MERHY, 2005, p.174). E essencial que a EPS permita que os
trabalhadores, refletindo sobre o processo de trabalho, cumpram um papel critico,
inclusive sobre o modelo de atencdo a saude proposto.

E no dia a dia que o conhecimento pode ser apreendido, construido e
reconstruido, ressignificado na pratica, reafirmando ou mudando comportamentos. Sendo
assim, no contexto do trabalho em salide, é na relacdo cotidiana, entre os trabalhadores,
entre estes e 0s usuarios, entre os conselheiros e seus representados, que devem ser
sistematizados processos educativos que promovam reflexdo sobre a teoria e a pratica
(MERHY, 2004).

Estrategicamente, o sistema de saude e o sistema formador devem trabalhar
articulados, privilegiando a formacdo para a area da salde enquanto processo de
educacdao permanente, que deve conter a educacdo continuada, se compreendidas nas
concepcdes aqui discutidas.

Na area de administracdo de empresas ja é consenso de que é preciso fortalecer a
capacidade de aprendizagem das organizacdes buscando transforma-las em lugares onde
se ensina e se aprende, permanentemente, com estratégias que envolvam todos os

integrantes da empresa (VASCONCELOS; FELICIO JUNIOR, 2005). Nessa proposta fica
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subentendido que a educacdao deve ser um dos dispositivos que operam um projeto
amplo de transformacdo de uma organizacdo tradicional em uma organizacdo que
aprende, pressupondo uma nova gestdo, baseada na participacdo.

Essas reflexdes apontam para a necessidade de ampliar a compreensdo sobre as
mediacoes possiveis entre educacdo e trabalho em situacdes nas quais a producdo do
cuidado, por ser necessariamente coletiva, envolve atores com interesses e
intencionalidades diferenciadas, em constante conflito.

Dentre os avancos na trajetéria de formatacdo, implantacdo e implementacao do
Sistema Unico de Sadde (SUS), varios estdo relacionados com aspectos do mundo do
trabalho e da relacdo educacdo-trabalho. Do ponto de vista teérico, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) possibilita as equipes ampliar sua compreensao do processo saude-doenca
e das necessidades de intervencdo para além de praticas curativas, por sua proximidade
com a realidade dos usudrios. Além disso, a definicio de darea de abrangéncia, o
territério, melhora o acesso e permite criar vinculos de compromisso e
corresponsabilidade, além de viabilizar um diagnéstico local, o que permite planejamento
e execucdo de acdes mais efetivas.

Ao pautar-se pelos principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade,
a ESF busca operacionaliza-los, resgatando o direito de cidadania, criando possibilidades
de responder as demandas heterogéneas dos diferentes grupos sociais. Com a ampliacao
do acesso, a continuidade da atencdo, o trabalho em equipe e a presenca de profissionais
capacitados e vinculados a uma clientela de um territério bem delimitado, o esperado é
que haja, cada vez mais, uma reducdo de internacdes por causas evitaveis.

Em 1997, com a perspectiva de reforcar o movimento de repensar a formacao,
envolvendo as universidades e os servicos de saude no desenho de um novo perfil de
profissionais que fossem capazes de desenvolver a estratégia desenhada para o Programa
Saude da Familia, o Ministério da Saude criou os Polos de Capacitacdo, Formacdo e
Educacdo Permanente de Pessoal para a Saude da Familia (Polos-SF). Voltados para a
atencdo basica, um objetivo a ser atingido em curto prazo, priorizado pelos Polos, foi a
oferta de um Curso Introdutério. Por meio desse curso, eram apresentados aos

profissionais inseridos no PSF os novos ordenamentos legais (Constituicio Federal e as
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Leis n° 8.080 e n° 8.142) enfatizando os principios do SUS, a adscricdo de clientela, o
diagnodstico de saude da populacdo da area adscrita, entre outros aspectos bdsicos que
deveriam ser concretizados no cotidiano dos servicos. Ainda naquele ano, cada estado da
federacdo tinha pelo menos um Polo.

Em 2003, na perspectiva de que o MS melhorasse o seu desempenho no papel
constitucional de formulador das politicas orientadoras da formacdo, distribuicdo e
gestdo dos trabalhadores de salide, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SEGTES). Compondo a Secretaria, o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude foi estabelecido como o érgdo “responsdvel pela proposicdo e
formulacdo das politicas relativas a formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores
de saude, em todos os niveis de escolaridade” no setor da satide (BRASIL, 2004, p.6).

E nesse cenario que surgem os Polos de Educacido Permanente em Satde (Polo-EP)
que deveriam “funcionar como dispositivos do Sistema Unico de Salude para promover
mudancas, tanto nas praticas de salde quanto nas praticas de educacdao na salde,
funcionando como rodas de debate e de construcdo coletiva - Rodas” para a EPS. O
conceito pedagdgico principal é o de aprendizagem significativa e a estratégia, inerente
ao conceito de EP, é a “transformacdo das praticas profissionais baseada na reflexdao
critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em acdo na rede de servicos”
(BRASIL, 2004, p.10-11).

Para tentar identificar melhor a concepcdo pedagdgica subjacente a proposta, é
preciso retomar a ideia de Polos conformados enquanto Rodas para a Gestdo da Educacdo
Permanente em Saude. Nas Rodas se negocia, se debate e se constroi, coletivamente,
alternativas de qualificacdo para o trabalho, a partir dos problemas que emergem do
proprio trabalho. A ideia do estabelecimento de rodas de discussdao (em reunidoes de
equipe) surge como possibilidade de construcao de microespacgos educativos dentro dos
servicos de saude. Campos (2006) defende a criacdo de rodas de discussdo como um
passo metodoldgico importante para um processo de mudanca. Para o autor, “desta
interacdo é que deveriam surgir os problemas prioritarios a serem enfrentados: alguns
ofertados pela equipe profissional e outros demandados pelos proprios usuarios”

(CAMPOS, 2006, p.30).
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Na 11.% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 2000, foram aprovados os
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS) que deram origem, em novembro de 2003, a Politica Nacional de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo em Saude, no dmbito do SUS, por meio da Resolucdo n.° 330
do Conselho Nacional de Salde.

Em 2004, por meio da Portaria GM n° 198/2004, foi instituida a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (EPS). A Portaria dava forca de legislacdo ao que havia
sido proposto, inclusive para os Polos. Em 2007, a Politica Nacional de Educacao
Permanente foi reafirmada pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n°
1.996 (BRASIL, 2007), com o estabelecimento de novas diretrizes e estratégias para a sua
implementacdo, de modo a adequd-la a Lei Organica do SUS (Lei n°® 8.080) e as diretrizes
operacionais e regulamento do Pacto pela Saide (BRASIL, 2006). No Pacto pela Saude, a
politica de recursos humanos foi definida como eixo estruturante que deve buscar a
valorizacao do trabalho e dos trabalhadores do SUS.

Como estrutura para a operacionalizacdo da Politica, devem ser instituidos os
Colegiados de Gestao Regional (CGR) e as Comissdes Permanentes de Integragcdo Ensino-
Servico (CIES). Esses 6rgdos sdo responsaveis pela elaboracdo do Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREP).

Com a publicacio do Decreto n° 7.385, em 8 de dezembro de 2010, foi
oficialmente instituido o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS)
com 0s seguintes objetivos:

| - propor acbes visando atender as necessidades de capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS;

Il - induzir e orientar a oferta de cursos e programas de especializacdo,
aperfeicoamento e outras espécies de qualificacdo dirigida aos trabalhadores do SUS,
pelas instituicdes que integram a Rede UNA-SUS;

lll - fomentar e apoiar a disseminacdo de meios e tecnologias de informacdo e
comunicacdo que possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades educativas;

IV - contribuir para a reducdo das desigualdades entre as diferentes regides do
Pais, por meio da equalizacdo da oferta de cursos para capacitacdo e educacdo
permanente; e

V - contribuir com a integracdo ensino-servico na area da atencdo a saude
(BRASIL, 2010, art. 1°).



23

Além da oferta de cursos a distancia, outro instrumento importante da UNA-SUS é
a Plataforma Arouca, que é constituida de um banco de dados com informacdes sobre os
profissionais de salde que atuam no Sistema Unico de Satde. O que o Ministério da
Saude pretende é que a Plataforma venha a se constituir no Sistema Nacional de
Informacao referente a formacdo (técnica/ graduacao/especializacdo) proposto na Politica

Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS).
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