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Introducao

lancada em 2004, a Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente em Satde (PNEPS)? tem buscado a
reflexdo critica sobre as praticas de atencdo, gestdo
e formagdo dos profissionais de satde. Trata-se de
um processo educativo aplicado ao frabalho, apre-
sentando, entre seus objefivos, o favorecimento de
mudangas nas relagdes, nos processos de trabalho,
nos afos de satde e nas pessoas além de uma melhor
articulagdo para dentro e para fora das instituicoes?.
A Educacdo Permanente em Satde (EPS) tem como
principal dispositivo as insfancias locorregionais de
interacdo ensino-servico-gestdo-controle social 98,

A EPS extrapola a educagdo do dominio
técnico-cientifico das profissdes, focando também
outros componentes importantes para a elevagéo
da qualidade de satde da populagdo, tais como
a consideragdo dos aspectos epidemioldgicos do
processo salde-doenca, a organizagdo da gestdo
seforial e a estruturacdo do cuidado & sadde”. Para
isso, é necessdrio “coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informagées da reali-
dade, problematizar o trabalho e as organizagées
de satde e de ensino, e construir significados e prd-
ticas com orientacdo social, mediante participagdo
ativa dos gestores setoriais, formadores, usudrios e
estudantes” (p. 46 .

E importante que o processo de EPS seja esfrutu-
rado de acordo com a realidade mutével e mutante
das acdes e dos servicos de salde, tornando-se um
“lugar” onde se dé a introdugd@o de mecanismos e
femas que gerem auto-andlise, auto-gestdo e mu-
danca insfitucional. As demandas para construgdo
desse processo nas Equipes de Saude da Familia
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(ESF) devem partir, prioritariamente, de problemas
do cotidiano com a comunidade, garantindo apli-
cabilidade e relevancia®. Uma das metas da EPS é
a de provocar desacomodagdo e de favorecer a
criatividade no que tange as prdéticas de saide'®®.

Estudos e pesquisas sobre como a EPS fem se
concretizado nos vérios contextos, contribuindo para
o aprimoramento dessa politica e frazendo subsidios
fanto para uma discussGo mais ampla sobre os pro-
cessos educativos como para o desenvolvimento dos
mesmos nos locais especificos.

Nesse sentido, este estudo visa fornecer um retrato
sobre a forma como as equipes de satde da familia,
perfencentes & Supervisdo Técnica de Saide de Pi-
rituba,/Perus (SP) tem percebido o processo de EPS.

Método

Este estudo constitui um desdobramento da pes-
quisa “Esfudo dos fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo de recém-nascidos de baixo peso
do nascer”, do Instituto de Sadde/SES-SP/FAPESP/
SMS-SPY, realizado, em 2007, na drea de abrangén-
cia da Supervisdo Técnica de Saude Pirituba,/ Perus,
sitvada na regido norte do municipio de Sao Paulo,
abrangendo os distritos administrativos de Anhangue-
ra, Perus, Jaragud, Sdo Domingos e Pirituba.

O Programa de Sautde da Familia dessa regido
era constituido, no momento da realizagdo da pes-
quisa, por 58 equipes de Saide da Familia e 564
profissionais (52 médicos, 54 enfermeiros, 116
auxiliares de enfermagem e 341 agentes comunitd-
rios de saide — ACS) distribuidos em 15 UBS, que
atendem a 208.283 pessoas cadastradas (37,4%
do total da populagdo da regido).

Como o estudo visava conhecer as percepgdes
dos profissionais, foi utilizada a abordagem
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qualitativa de pesquisa'!'* afravés de grupos
focais. O grupo focal, assim como a maior parte
das técnicas qualitativas para a coleta de dados,
requer uma amostra infencional (ndo aleatérial de
seus participantes. Neste estudo, a amostra foi
constituida por equipes, pois se buscou compre-
ender ndo s6 as percepcdes e as praticas dos
profissionais por categorias, isoladamente, mas
fambém como esses aspectos se revelam nas
equipes. Foram consideradas potenciais parti-
cipantes todas as equipes completas de Satde
da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e ACS) ha no minimo seis meses.
Ao final do processo de selecdo da amostra, as
sete ESF selecionadas foram divididas em dois
grupos focais (quatro equipes no grupo A e frés
equipes no grupo B).

Para a andlise do material, foi empregada a
técnica da andlise femdtica, que propde a obtengdo
de nicleos de senfido/femas centrais apresentados
pelos grupos' 2. /

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
em Pesquisa da Secrefaria Municipal de Sadde de
S&o Paulo. Contou com a participagdo voluntaria
dos profissionais de salde, mediante assinatura
do “Termo de Consentimento Llivre e Esclarecido”,
de acordo com a resolucdgo 196,/96 do Conselho
Nacional de Saide.

Resultados:

A andlise do material obtido nos grupos focais,
no recorte correspondente ao tema do processo de
EPS, deu origem a quatro categorias:

1. Formagdo dos profissionais de satde

2. Gestao setorial

3. Participacdo popular e controle social

4. Praticas atuais de educacdo confinuada

Formacao dos profissionais da saude

Os participantes dos grupos consideraram que o
formacdo recebida durante a formacdo na graduo-
¢do e/ou pds-graduacdo foi muito especializada,
ndo favorecendo atitudes e habilidades ligadas ¢
tarefa de “cuidar” da populagdo de forma integral
e singular.

“... eu acho que o que esid faltando é... capacita-

¢do, porque sendo como é que vVocé vai saber se

vocé ndo sabe, ndo fem o conhecimento tedrico
para isso, eu sou formada hd muito tempo, mais
sou formada em ginecologia. .. légico que quando
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estou com algum problema, eu pego o pessoal Ig
no posto que fez pediatria e peco uma ajuda. Gra-
cas a Deus, 16 tem um pediatra, um enddcrino, tem
eu de ginecologia e o outro que é homeopata...

Este € um aspecto ¢ ressallado por Campos e
Belisario® quando apontam para o fato de que os
profissionois atualmente em afividade foram formados
a partir de uma visdo tecnicista e especializada, que
privilegia a atuagdo centrada no modelo médico-
hospifalar, baseada, principalmente, nos aspectos
biolégicos e tecnolégicos da assisténcia. Por isso,
os profissionais vém enfrentando dificuldades para
lidar com questdes amplas da atuacdo (pratica) no
SUS, como, por exemplo, trabalhar em equipe, atuar
como equipes generalistas e desenvolver uma atuo-
¢do conjunta com a familia e com a comunidade.

Embora, na atualidade, tenhamos propostas
inovadoras no tocante & formagdo dos profissionais
de satde, os que estdo trabalhando hd mais tempo
nos servicos de satde foram formados dentro de um
modelo conservador, que n&o levou em conta varios
aspectos relacionados o tema da saude, tais como:
o SUS; a produgdo de subjetividade; a producdo de
habilidades técnicas e de pensamento’.

Gestao setorial

Embora a gest@o setorial tenha sido considerada
pelos participantes dos grupos como um dispositivo
imporfante para mudar as préticas de saide, alguns
profissionais desfacaram que os gesfores privilegiam
a cobranga de produgdo,/metas, revelando pouco
inferesse em estimular os profissionais a participar ou
desenvolver algum projefo de educagdo permanente.

‘E uma questdo gerencial... é uma questdo de

coordenagdo de unidade. Eu acho que quando

se forma uma equipe, aquele que vai coordenar é

que vai definir como serd feito isso; porque quem

estd na equipe estd correndo o tempo todo. .. en-
fdo quem vai coordenar e fazer uma programagéo

é a geréncia... se a geréncia entender que isto

é imporfante...”

“No PSF, eles s6 véem nimero, eles s6 querem
saber da situagdo em nimeros, do que a gente faz,
é o que eles falam: ‘afingiu a meta, ndo atingiu @
mefa’ Mas... se vocé estd atendendo bem, o que
vocé esfd fazendo... ndo esiGo nem af.”

Nesse contexto, a gestdo para a Educagdo
Permanenfe em Salde torna-se um dispositivo im-
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portante para promover mudangas nas prdticas,
esfabelecendo espagos para didlogo, negociacdo,
identificacdo das necessidades e construcdo de
esfratégias politicas.

Para isso, foram criados, no estado de Séo Pau-
lo, os Pélos de Educacdo Permanente em Saude?,
depois transformados em Comissdes de Infegracdo
de Ensino-Servico (CIES), que constituem o espago
de articulagdo, negociogdo e pactuagdo dos pro-
cedimentos recomendados para operacionalizar o
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Satde
do Estado de Sao Paulo. Dentre os varios aspectos a
serem frabalhados visando & integralidade da aten-
cdo em salde, estdo: acolhimento, resolutividade,
vinculo entre usudrios e equipes, responsabilizacdo,
desenvolvimento da autonomia dos usudrios.

Os CIES devem trabalhar com planos regionais de
educacdo na satde dos colegiados de sua drea de
obrongéncio. Buscarse, assim, uma nova inTe|igéncio
de gest@o capaz de produzir conhecimentos a partir
das questdes locais, de tal forma que o cotfidiano
do trabalho em sadde e da realidade da populagdo
esfeja implicado nos processos de aprendizagem,
absorvendo as direfrizes do SUS, como a descentra-
lizagdo do sistema e a construcdo de capacidades
no dmbito locorregional®.

Participacao popular e controle social

Os profissionais participantes dos grupos focais
destacaram, no geral, a importéncia de continuar
a se aprimorar, para realizar um atendimento com
qualidade & populagdo. No enfanto, relataram que
em suas unidades de origem ndo hé& um incentivo
e nem reivindicagdes por parte da populagdo para
que isso aconteca. Segundo as ESF, os usudrios se
limitam a fazer reclamacdes e solicitar mais atendi-
menfos médicos. Os profissionais das ESF alegam
que ndo se sentem valorizados e estimulados para se
aprimorarem e culpabilizam o excesso de cobranga
pela produgdo [nimero de consulias, atendimentos e
visitas domiciliares), nGo apenas pela geréncia, mas,
fambém, pela populacdo,/ comunidade adstrita.

Diante deste fato, tal como no estudo de Trad e
Espiridido'® percebe-se que a participagdo popular
e controle social sdo incipientes; assim, néo se dé
um espaco de reflexdo, debate e reivindicacdo
pelas reais necessidades sociais por satde da
comunidade. Nesse sentido, as ESF tém papel
fundamental no incentivo e esclarecimentos a
respeito da importancia da participagdo popular
para geragdo de mudangas.
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“E um absurdo continuar cobrando a gente desse
jeito. Cobrangca permanente. .. Se fosse estabeleci-
do um dlia [por exemplo, sexta-feira) para ficarmos
fazendo curso. Se falar isso para o paciente, ele
também vai reclamar, entdo é muito dificil, é co-
branca atrds de cobranga. Até quando a gente
estd na reunido, o paciente bate na porta, nés
falamos que estamos em reunido, ele acha ruim
fer que ficar esperando...”

No Brasil, a popu|0gdo tem assenfo nas insténcias
mdximas da fomada de decisdes em sadde, por isso
a denominagdo controle social dada & participagdo
da sociedade no SUS. Confrole social, no sistema
de satde brasileiro, quer dizer direifo e dever da
sociedade de participar do debate e da decisdo so-
bre a formulagéo, execucdo e avaliagdo da politica
nacional de sadde.

Porém, apesar do avango Constitucional, desde a
Reforma Sanitéria, com a nova forma de reorganiza-
cdo do SUS e a correlacdio entre Atencdo, Gestdo,
Participagd@o e Controle Social e também com o
Planejomento Estratégico Situacional, percebe-se que
é ainda grande a disténcia enfre a construgdo dos
direitos e o seu efetivo exercicio pela populacdo,
que estd assim, distante da consolidagdo do exerci-
cio da cidadania. O mecanismo de controle social
precisa ser aperfeicoado e consolidado, a partir de
um “empoderamento” da populogdo que, assim,
esfard cada vez mais cienfe de sua co-participagéo
na dire¢do da melhoria da qualidade de vida.

Praticas atuais de educacao continuada

Na prética, a educacdo permanente resume-
se, conforme os participantes dos grupos focais, &
realizagdo de reunides para discussdo e a froca de
informacdes — sobre temas variados e pertinentes
& realidode que os circunda — entre os membros
das equipes.

‘... e 0 que a gente deixa assim um pouquinho é
a parte técnica, estudo de casos, este é um dos
objetivos que a gente estd deixando pra frds,
a gente estd muito afrds de ‘apagar incéndio’
ainda, e a gente deixa esta parte técnica do
conhecimento, o meu conhecimento quanto enfer-
meiro, o conhecimento dele enquanto médico, do
agente comunitdrio [ACS]... Entdo a gente néo
estd conseguindo isso, confesso que a gente ndo
consegue evoluir.”
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Em relacdo & froca de experiéncias ou conheci-
menfos adquiridos apds a participagdo em cursos
por algum membro da equipe, os participantes dos
grupos assinalaram que o profissional ndo consegue
passar as informagdes para a equipe pelas dificul-
dades operacionais e insfitucionais j@ apontadas
(questdes gerenciais e de planejamento). E quando
esse compartilhar aconfece, é em um confexto ver-
ficalizado. Além disso, comentaram que a fransmis-
sdo de informacdes, muitas vezes, parece ndo ser
fidedigna e fica empobrecida ja que dificilmente os
profissionais tem os mesmos recursos pedagdgicos
e a mesma preparagdo ou dominio sobre o assunto,
para fransmitilo com a mesma qualidade.

Conforme os profissionais participantes dos
grupos, alguns cursos oferecidos sdo distantes de
seu exercicio cofidiano, sendo, portanfo, de dificil
aplicagdo na prdtica. Assim, esido revelando que
nem sempre a EP tem oferecido oportunidade para
uma aprendizagem significativa, que é aquela que
promove e produz sentidos e que ocorre quando hé
uma reflexdo critica sobre as préficas reais, concre-
tas, efetivadas nos servicos de saide?, bem como a
implicagdo do processo de trabalho nesse contexto.

Na fentativa de buscar novos caminhos para
viabilizar o processo de educagdo permanente
para as Equipes de Saide da Familia (ESF), aos
poucos, experiéncias vém sendo divulgadas'. Um
exemplo é a realizag@o das capacitagdes sequen-
ciais, que podem ocorrer com toda equipe, tendo
momentos especificos, nos quais se pode trabalhar
a necessidade de cada categoria profissional sepo-
radamente. Além disso, a realizacdo de encontros
(mensais ou trimestrais) entre as ESF foi sugerida,
como espago importante de frocas de experiéncias
e busca coletiva de solugdes'.

Conclusao

O estudo revela que ha ainda uma grande dis-
t&ncia entre o que é proposto na Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e a
realidade local pesquisada. As dificuldades encon-
fradas vao desde questdes institucionais e gerenciais
afé questdes que envolvem os processos de frabalho
e a parficipagdo popular. A partir do enfrentamento
dessas dificuldades, poderdo surgir possibilidades
de agdo e caminhos a serem trabalhados para o
fortalecimento da PNEPS que, por meio de esfratégias
planejadas e estruturadas nas reais necessidades das
ESF, das familias e da comunidade podem gerar
mudangas nas préticas de atencdo & satde.
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