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RESUMO

A Educacao Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepgéao
de trabalho no SUS (sistema Unico de Saude) como aprendizagem cotidiana e
comprometida com os coletivos. Os protagonistas do cotidiano s&o os principais
detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder
com elevada qualidade no atendimento diario ao usuario. Apesar da relevancia da EPS
para qualificacdo dos trabalhadores, e por consequéncia da atencéo a saude, percebe-
se que essa estratégia é pouco explorada no dia a dia dos servigos de saude. Este
projeto busca propor agdes de EPS de acordo com a realidade da Secretaria Municipal
de Saude de Tijucas do Sul. Para tal serdo identificadas as necessidades de EPS
sentidas pelos trabalhadores da SMS de Tijucas do Sul. A partir do levantamento das
necessidades, ocorrera o planejamento das a¢des de EPS junto aos profissionais de
saude a partir da problematizacdo. Acredita-se que este projeto possa contribuir ao
gestor e aos profissionais de saude na reflexdo sobre suas agdes, permitir a pratica de
mudancgas na assisténcia a saude para a melhoria da qualidade do servigo e criar novas
perspectivas de fortalecimento da politica de Educacdo Permanente em Saude.
Conclui-se que este instrumento € de grande valia para todos os profissionais por gerar
mudancgas no processo de trabalho dos setores e assim obter uma melhora nas
métodos de saude oferecidas a populagao diante da realidade local.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Formacao Profissional. Atengdo em Saude.



ABSTRACT

The Permanent Education in Health (EPS) brings as conceptual framework a conception
of work in the SUS (Unified Health System) as daily learning and committed to the
collective. The daily protagonists are the main decision-makers about welcoming,
respecting, listening, caring and responding with high quality in daily customer service.
Despite the relevance of EPS to the qualification of workers, and as a consequence of
health care, it is perceived that this strategy is little explored in the day-to-day health
services. This project seeks to propose actions of EPS according to the reality of the
Municipal Health Secretary of Tijucas do Sul. To this end, the need for EPS will be
identified by the SMS workers of Tijucas do Sul. of EPS actions with health
professionals from the problematization. It is believed that this project can contribute to
the manager and health professionals in the reflection on their actions, allow the practice
of changes in health care to improve the quality of service and create new perspectives
to strengthen the policy of Permanent Education in Health It is concluded that this
instrument is of great value to all professionals for generating changes in the work
process of the sectors and thus obtain an improvement in the health methods offered to
the population in the face of the local reality.

Key words: Permanent Education. Professional qualification. Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma
concepcdo de trabalho no SUS (sistema Unico de Saude) como aprendizagem
cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano sdo os principais
detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder
com elevada qualidade no atendimento diario ao usuario.

A EPS, no entanto, parte do principio de que o conteudo a ser estudado deve ser
gerado a partir de duvidas e necessidades de conhecimento surgidas em situagdes
vivenciadas pelos proprios profissionais (Silva et al., 2009).

Segundo Merhy (2005), todo processo que esteja comprometido com as
questdes da educacido permanente tem de ter a forga de gerar no trabalhador, no seu
cotidiano de producédo do cuidado em saude, transformacdes da sua pratica, o que
implicaria a forga de produzir a capacidade de problematizar a si mesmo no agir, com
isso podendo construir novos pactos de convivéncia, abordando os servigos de saude
desde os conceitos da atencgdo integral, humanizada, até uma maior qualidade de vida
para a populacao

A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais e pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes, sendo realizada a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém e a transformacao das praticas profissionais e da
prépria organizacgao do trabalho (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, Lopes, et al, (2007), nos falam que a EPS se constitui em
estratégia para desenvolver os servigos de saude, pois implica em constante
atualizagdo por meio de agdes intencionais e planejadas voltadas ao fortalecimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que repercutem no interior das relagbes e
processos da equipe, até as praticas organizacionais, interinstitucionais e intersetoriais
a implicar nas politicas em que se inserem as acdes em saude correspondente a

gestao.



A concepgao pedagodgica da EPS reune alguns elementos do construtivismo, o qual
vem conquistando um espacgo importante na area da educagao. Nesta proposta a
pessoa deve participar ativamente de seu aprendizado partindo das experiéncias ja
vividas. Busca estimular a duvida, o raciocinio e a criagdo. O conhecimento é sempre
resultado de um processo de construgao, que se efetiva na interagdo entre o sujeito e o
objeto (ROSA, 2003).

O modelo hegemodnico € caracterizado pela fragmentagdo da assisténcia, a qual
rompe com a imagem da integralidade corporal, desvaloriza o usuario no processo de
cuidado, a ponto de ser eleito como objeto e ndo como uma pessoa que tem uma
historia de vida, condigdo social, cultura, saberes, concepgdes e sentimentos. Ainda,
este modelo valoriza as agdes curativas, onde as praticas estdo voltadas para a cura da
doenca e ndo para a prevengao e promogao a saude. Ha tecnificagdo da assisténcia,
caracterizada por atendimentos que tendem a ficar restritos a procedimentos técnicos,
a solicitagdo de exames e a prescricdo de medicamentos (BRASIL, 2005, CECCIM,
2005).

Este conceito de educagao na saude comecou a ser discutida nos anos 1920, mas
foi em 1966 na Conferéncia Geral da UNESCO, que se definiu como objetivo prioritario
para alavancar a educacao continua ou por toda a vida.

O SUS, pela dimensao e amplitude que tem, aparece na arena dos processos
educacionais de saude como um lugar privilegiado para o ensino e a aprendizagem,
especialmente os lugares de assisténcia a saude. Educar “no” e “para o” trabalho é o
pressuposto da proposta EPS ( BRASIL, 2009).

A proposta da EPS surgiu na década de 1980, por iniciativa da Organizagao
Pan-Americana da Saude e da Organizacao Mundial da Saude (OPAS/ OMS) para o
desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude.

No Brasil, foi lancada como politica nacional em 2003, constituindo papel
importante na concepgdo de um SUS democratico, equitativo e eficiente (BRASIL,
2004).

Segundo Masetto (1997), percebemos que a agao esta direcionada ao
ensinante, em suas qualidades e habilidades, portanto a forma de ensinar centraliza-se

na figura do professor.



Para Libaneo (1983), aprender € um ato de conhecimento da realidade concreta,
que ocorrera por meio de uma aproximagao critica dessa realidade. O que é aprendido
na acao decorre da imposicdo ou memorizagdo mecanica, mas do processo de
compreensao, reflexos e criticas.

Ao considerar o processo de aprender, a agao educativa deve estar centrada no
sujeito de aprendizagem, Isso impde uma responsabilidade pelo desenvolvimento de
habilidades profissionais e humanas e pelo reconhecimento de valores e experiéncias
que estimula o aluno a construgcao do seu aprendizado.

Paulo Freire foi um marco na educagao, por meio de seu método, ele deu um
novo significado a educacéao brasileira. Para ele, ndo existe um sujeito que ensina e
outro que aprende, pois "ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, 0s
outros se educam entre si mediatizadas pelo mundo" (FREIRE, 1996).

Nesta perspectiva, este trabalho visa incorporar a EPS no meu local de trabalho -
Secretaria Municipal de Saude Tijucas do Sul-PR — por considerar que trata-se de uma
estratégia fundamental para mudanga no sistema de saude e para a recomposigao
das praticas de formacao, atengéo, gestdo, formulagéo de politicas e controle social

no setor saude.

1.2. OBJETIVOS DO PROJETO TECNICO

1.2.1 OBJETIVO GERAL
Propor acbes de educacéo permanente em saude de acordo com a realidade da

secretaria Municipal de Saude de Tijucas do Sul.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar quais sdo as necessidades de educacado permanente em saude dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude de Tijucas do Sul.
¢ Planejar agbes de educagédo permanente em saude de acordo com as
necessidades levantadas.
e Promover a formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos
problemas cotidianos referentes a atengdo a saude e a organizagéo do trabalho

em saude.
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1. 3 JUSTIFICATIVA DO PROJETO TECNICO

O interesse pelo tema surgiu por intermédio de observagbes na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio de Tijucas do Sul, situado na regiao
metropolitana de Curitiba, no qual se observam as praticas de atendimento
fragmentadas, servicos de saude desarticulados, e profissionais de saude
desmotivados.

A SMS do municipio possui 0 maior numero de profissionais lotados da prefeitura
municipal; sendo estes, responsaveis pelos cuidados em saude da populacado, desde a
atencéo primaria quanto a secundaria, com cobertura de 95% de Estratégia em Saude
da Familia (ESF), o servigo de urgéncia e emergéncia € realizado no hospital do
municipio, qual é publico gerido pelo poder publico municipal.

Nos ultimos dois anos foram realizadas algumas ag¢dées de EPS no municipio,
porém nao de forma organizada e continua, seguindo uma légica de formacgao.

Tais capacitagbes foram realizadas conforme a demanda da necessidade, surgia
o problema buscava capacitar, porém nao é realizado uma avaliacdo da efetividade do
treinamento, algo pertinente para verificar o entendimento.

A Educagdo permanente em Saude €& uma proposta pedagogica que visa
transformar e qualificar a atengdo em saude e as agdes dos servigos numa perspectiva
intersetorial e multiprofissional.

Considerando que a qualidade na assisténcia a saude e a humanizagao dos
servigos tém ocupado espago na agenda da gestdo municipal como meta prioritaria
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para Ceccim (2005), a EPS
trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as praticas de atencao,
gestao e formacéo, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado ao trabalho,
possibilitando mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e nas
pessoas e uma melhor articulagao para dentro e para fora das institui¢des.

Acredita-se que com o fortalecimento das agdes em Educagcdo Permanente
poderdao ampliar a motivagao e a valorizacdo dos profissionais, e consequentemente

proporcionar uma maior qualidade na atengao a saude dos usuarios.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE E EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

A EPS foi instituida no Brasil por meio de uma politica, e atualmente passa por
um importante movimento nacional de discussdo de seu processo de implementacao
(BRASIL, 2017).

As praticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de saude que valorizem a prevencédo e a promogao tanto
quanto as praticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos
cuidados, individual e coletivamente (BRASIL ,2017). Embora o MS define educagao

em saude como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa
a apropriagao tematica pela populacao [...]. Conjunto de praticas do setor
que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e
no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma
atencao de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

A educagcdo em saude como processo politico pedagodgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor agoes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacao.

Os cenarios de atuacao dos profissionais da saude sdo os mais diversos e com o
rapido e constante desenvolvimento de novas tecnologias. Além de exigéncias diarias
envolvendo inteligéncia emocional e relagdes interpessoais se fazem necessario que
haja algo para além da graduacdo, que possa tornar os profissionais sempre aptos a
atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranga deles préprios
como trabalhadores e dos usuarios e a resolubilidade do sistema. Nesse processo de
multiplas determinacdes e relagcdes torna-se fundamental o papel das instituicdes de
servico para o desenvolvimento das capacidades dos profissionais, de maneira a

contribuir para essa formagédo. Nesse contexto o tragco original da educagédo deste
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século € a colocagdo do individuo nos contextos social, politico e ético-ideoldgico
(MASETTO, 2008).

A educacdo no seéculo XX tornou-se permanente e social e as ideias
universalmente difundidas entre elas € a de que n&do ha idade para se educar, de que a
educacgao estende-se pela vida e ela ndo é neutra, mas engajada (GOMES e MERHY,
2011).

Para tanto, ha duas modalidades de educacdo no trabalho em saude: a

educacao continuada e a educacao permanente.

2.2 EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE

Segundo o portal educacdo, a educagao continuada envolve as atividades de
ensino apos a formagdo, possui duracao definida e utiliza metodologia tradicional,
aperfeicoamento, sendo uma pratica na qual o desenvolvimento pessoal e profissional
dos trabalhadores é fundamental para o aperfeicoamento das habilidades bem como,
maior visdo da realidade em que estdo inseridos, visando uma construgdo de
conhecimentos.

No Brasil o projeto de Educagéo Continuada passou a ser discutido com maior
énfase nas décadas de 70 e 80, pelos idedlogos da integracdo docente assistencial,
referindo-se a programas de complementagcado educacional de profissionais (médicos e
enfermeiros principalmente), esta discussao também estava vinculada a uma proposta
de extensdo difundida no Brasil pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS).
(NUNES, 1993).

Ela pode ser entendida como a elaboracdo de uma experiéncia formal da
pessoa, para Libaneo (1999), a educagao € um processo continuo e continuado que s6
a morte pode interromper; caracteriza-se por ser um processo de incessante busca e
renovacgao do saber fazer.

Mariotti (1995) refere-se a educagao continuada como uma abordagem ampla
dentro de uma organizagao, em que treinamento e pratica se enquadram como uma
proposta e um componente que faz parte de uma empresa e que passa a ser visto
como um sistema interigado com os demais ambientes dentro de determinada

instituicdo. Com isso, o conhecimento e a pratica que sao as principais areas
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monitoradas deverdo passar por constantes especificacbes e acompanhamentos em
prol de um desenvolvimento de qualidade.

Salum e Prado (2000) definem educagao continuada como sendo um processo
permanente e constante de educagao, que vem acompanhado de uma formacéo basica
a qual tem como principal objetivo atualizar e melhorar as capacidades das pessoas ou
dos grupos, frente as mudangas técnicas e cientificas perante as necessidades sociais

propostas.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A EPS, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizagao cotidiana das praticas
segundo 0s mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnologicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria construgcdo de relacbes e processos que
transitam do interior das equipes em atuagdo conjunta as praticas organizacionais,
implicando a instituicido e/ou o setor da saude e as praticas dentro de instituicdes
(CECCIM, 2005).

Ceccim (2005) ainda refere que a Politica Nacional de Educagcédo Permanente
em Saude (PNEPS) é uma proposta de acgado estratégica que visa transformar e
qualificar a atencdo a saude, os processos formativos, as praticas de saude e
pedagogicas, além de incentivar a organizagdo das agdes e dos servigcos, a
implantacdo dessa politica implica o trabalho articulado entre o sistema de saude e as
instituicdes de ensino, colocando em evidéncia a formacao e o desenvolvimento para o
SUS, na perspectiva da educacado permanente, estruturada a partir de dois elementos:
as necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao
trabalho.

A EPS consiste em agdes educativas embasadas na problematizacdo do
processo de trabalho em saude e que tenham como objetivo a transformacao das
praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, a reorganizagdo da gestao
setorial e a ampliacdo dos lacos da formacdo com o exercicio do controle social em
saude (BRASIL, 2012).
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Segundo Carotta, et al (2009), o desafio da educacédo permanente € estimular o
desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua
responsabilidade em seu processo permanente de capacitagdo. Assim, € necessario
que os servigos de saude revejam os métodos utilizados em educagao permanente, de
forma que esta seja um processo participativo para todos. Ela tem como cenario o
proprio espacgo de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do
aprender e do trabalhar. Essa seria uma educacdo muito mais voltada para a
transformacéao social do que para a transmissao cultural.

E importante, entdo, a utilizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialdgicas, tais como as utilizadas nas agcdes de educagao popular em
saude, inseridas nos curriculos de educacédo continuada e nas acdes de educacao
permanente em saude, visando uma formacao profissional em saude mais adequada as
necessidades de saude individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e da
integralidade (LOPES, 2007).

2.4 HISTORIA DA EDUCAGAO EM SAUDE NO BRASIL

Historicamente a educacdo em saude no Brasil teve seu primeiro momento
abordado pelas autoras datado do final do século XIX e inicio do século XX. Aconteceu
em virtude das necessidades de dominio sobre epidemias de variola, peste, febre
amarela, tuberculose, entre outras, nos grandes centros urbanos, visto que estas
acarretavam transtornos para a economia agroexportadora (SMEKE e OLIVEIRA,
2001).

Desenvolveram-se as primeiras praticas sistematicas de educacdo em saude
que se voltavam principalmente para as classes subalternas e caracterizavam-se pelo
autoritarismo, com imposi¢cao de normas e de medidas de saneamento e urbanizagéo
com o respaldo da cientificidade. Acontecimento ilustrativo desse momento foi a policia
sanitaria liderada por Osvaldo Cruz que empregou recursos como a vacinagao
compulsoria e vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com a finalidade de
controlar a disseminacao de doengas (CANDEAS, 2000).

Portanto a EPS se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho,

onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano dos servigos, se baseia na
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aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais,
caracterizando como uma vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho,
autogestao, mudanca institucional e transformacao das praticas em servigo, por meio
da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e
eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no ano de 2004, a Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a formacéo e o desenvolvimento dos seus profissionais e
trabalhadores, buscando articular a integragdo entre ensino, servico 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 PNEPS tem como finalidade transformar
as praticas do trabalho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o
mundo da formacgao e o mundo do trabalho, através da intersecéo entre o aprender e
o ensinar na realidade dos servicos.

Bezerra (2003) apresenta a educagdao permanente como um método em
continuo desenvolvimento que ocorre durante toda a vida da pessoa, e a educacao
continuada como um processo que tem como objetivo proporcionar condi¢gdes ao
individuo na aquisicdo de conhecimentos no alcance por crescimento pessoal e
profissional, em relevancia com a realidade social e profissional que 0 mesmo esta
inserido.

Nesse sentido, faz-se imprescindivel ressaltar que €& de competéncia de

Educacédo Permanente em Saude, a partir do reconhecimento da necessidade.

2.5 EDUCACAO PARA QUALIFICACAO DO TRABALHO EM SAUDE

As Ofertas Educacionais disponibilizadas tém por objetivo estimular o processo
educacional de forma ampla, considerando o cotidiano do trabalho e do trabalhador no
SUS. Diferentes estratégias educacionais relativas a formagao, ao desenvolvimento

profissional e a Educagdo Permanente dos Trabalhadores do SUS séo
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periodicamente langadas, com a finalidade de atender as necessidade de qualificacéo
dos mais diversos trabalhadores e profissionais de saude que atuam no SUS. Os
cursos, nas diversas areas de saude, sdo elaborados por instituicbes de ensino de
todo o Brasil, para formacao, qualificacdo, especializagao latu sensu e stricto sensu,
mestrados profissionais e académicos voltados para estudantes de nivel técnico,
graduagao, pos-graduacgao, gestores, docentes, trabalhadores e profissionais da area
da saude. Sao ofertados cursos na modalidade presencial, semipresencial e a
distancia (EAD) (BRASIL, 2007).

Ainda, o DEGES/SGTES/MS tem desenvolvido estratégias educacionais para
apoiar a formacéao de profissionais no campo da docéncia e da preceptoria para todas
as areas da saude, cujo foco €& qualificar os formadores por meio de acgdes
pedagodgicas inovadoras com contribuigdes para a formacgédo voltada para o SUS
(BRASIL, 2017).

Esta politica refere também a formacao de docentes e preceptores esta focada
no desenvolvimento de ofertas educacionais para a formagdao de docentes e
profissionais que atuam no SUS, e as estratégias de qualificagdo sao geralmente
fundamentadas nos pressupostos da Educacédo Permanente em Saude (EPS),
especificamente de pessoal ja inserido em processos de trabalho nos diversos niveis
organizacionais do sistema, quer no ambito da prestacdo direta de servigos quer no
ambito da gestao do sistema. Isto implica em se levar em conta a revisdo dos modelos
pedagogicos utilizados no campo da Educagcdo em Saude, visando a adogédo dos
conceitos e metodologias de ensino-aprendizagem mais adequadas e coerentes com
0s objetivos definidos no momento da programacado das ag¢des educativas (BRASIL,
2007).

2.6 PROCESSO EDUCATIVOS NOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de educagao nos servicos de saude baseia na utilizagao de diversas
informacgdes, conhecimentos e tecnologias que permitem a identificagdo, descrigao e
analise dos problemas existentes no ambito da prestacdo de acbes e servicos de
saude, que demandam para sua solucéo, o desenvolvimento de acbes de EPS, isto é,

acdes voltadas ao processo de trabalho das equipes com foco no cotidiano do trabalho,
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dependendo dos problemas identificados, poder ofertar também qualificacbes e
formacdes de acordo com as necessidades daquele territorio, observando a logica
operacional ascendente, tanto para o planejamento como para a execugao das agdes
envolvendo profissionais e trabalhadores de saude que atuam, nos diversos niveis de
atencao e também na gestao/geréncia do sistema. Este processo também pode
evidenciar a existéncia de concepc¢des distintas acerca dos problemas e das
necessidades de EPS, bem como evidenciar divergéncias na escolha das alternativas
de enfrentamento e solucdo destes problemas, o que novamente exige o
aprofundamento do debate e a constru¢cado de consensos com relacao ao “que fazer”.

Ao centrarmos a acdo educativa no processo de aprender, estamos
considerando o sujeito de aprendizagem como construtor do seu crescimento, conforme
Massetto (2008), a aprendizagem precisa ser significativa para o aprendiz, isto é,
precisa envolve-lo com a pessoa, como um todo, com suas idéias, inteligéncias,
sentimentos., cultura, profissdo, sociedade, segundo este autor, esse processo diz
respeito a instruir, comunicar conhecimentos, mostrar, conduzir, ofertar e desenvolver
habilidades.

2.7 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS E DEFINICAO DOS OBJETIVOS E METAS DE
EPS

Ao considerar a EPS como uma estratégia inerente ao processo de trabalho em
saude, ha que se reconhecer que se faz necessaria a promocado de iniciativas
institucionais que possam fortalecer essa abordagem como potencial para a
transformacéao das praticas profissionais, tornando-a assim viva nos territorios.

O levantamento e sistematizacao da lista de problemas relativos a inadequacao
dos perfis dos profissionais e trabalhadores as caracteristicas do processo de trabalho
nos diversos niveis de atencao e gestdo do SUS € o ponto de partida para a selegao de
prioridades, isto é para a tomada de decisbes com relacdo a que problemas qual se
enfrentara.

Franca (2017), em outras palavras, elenca como produto, pontos relevantes a
serem incorporados para a producdo da EPS: Relevancia do problema, avaliada em

termos do impacto negativo que a permanéncia desse problema pode vir a ter sobre o
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processo de trabalho/processo de prestacado de servigcos de saude ou no processo de
gestdo do trabalho em saude; Urgéncia, avaliada também em funcdo do possivel
impacto negativo da permanéncia do problema, levando em conta, a necessidade de
enfretamento imediato em funcdo de pressdes de natureza politica e/ou demandas
decorrente da situacdo epidemioldgica; Factibilidade, medida em termos da
disponibilidade de recursos (financeiros, humanos e materiais) necessarios para a
realizacdo das atividades de Educagdo Permanente em Saudes voltadas ao
enfrentamento do problema; Viabilidade, que se refere especificamente a existéncia de
uma vontade politica favoravel ao desenvolvimento das agdes de EPS que se
apresentam como necessarias para o enfrentamento do problema.

A programacao de agbes para o enfrentamento de um determinado problema
depende de um conjunto de fatores, de um lado, depende da proépria natureza do
Problema a ser enfrentado, do outro das concepgdes, politicas e praticas relativas ao
enfrentamento do problema. No caso dos problemas que demandam acbes de
Educagdo Permanente em Saude, colocam-se em discussao as diversas concepgdes
que podem ter a respeito da melhor solugédo (VILASBOAS e JESUS, 2010).
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3. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO PROBLEMA

Nas ultimas décadas foram marcadas por intensas transformacgdes no sistema de
saude brasileiro, relacionadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-
institucional. No entanto hoje o setor da saude no Brasil vive um momento peculiar, o
SUS constitui um moderno modelo de organizagdo nos servigos de saude que tem
como uma de suas caracteristicas primordiais valorizarem o nivel municipal, exposta na
portaria 3.194 do MS (BRASIL 2017). Se hoje ha um consenso no ambito do SUS é o
de que a questao do trabalho, da formacéao e qualificacao dos trabalhadores de saude é
um desafio do tamanho do SUS, a EPS revela como principal estratégia para qualificar
as praticas do cuidado, profissionais e participagao popular.

Embasado num processo de diagndstico situacional, que parte dos
atendimentos aos usuarios no cotidiano do trabalho, considerando elementos que
facam sentido para os atores envolvidos, e assim produz responsabilidades no
processo de gerir e de cuidar, é imprescindivel destacar algumas dimensdes e aspectos
que poderdo contribuir para o desenvolvimento de uma politica de educacgao
permanente em saude. Para obter resultados eficazes faz-se necessario uma politica
clara e permanente da definicdo de prioridades. Para tanto, sera desenvolvido em
Tijucas do Sul, um processo de construcdo de uma politica de educacado permanente
em saude voltada para as transformacdes das praticas profissionais, acompanhando o

desenvolvimento técnico cientifico, visando alcangar os objetivos propostos.

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude conta, atualmente, com aproximadamente 200
trabalhadores, entre médicos clinicos gerais, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, agentes de endemias, psicologos,
nutricionista, fonoaudidloga, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, veterinarios,
odontdlogos, auxiliares e técnicos de saude bucal, assistente social, farmacéutico,
motoristas, técnicos e auxiliares administrativos, zeladoras e estagiarios.

A secretaria de saude possui um Hospital de pequeno porte, municipal,
funcionando 24 horas/dia, uma unidade de Saude de ateng¢do secundaria, funcionando

na unidade Central, atendendo 10horas/dia, uma unidade de atenc&o basica no centro,
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atendendo a populagao 9horas/dia, quatro unidades de estratégia de saude da familia
funcionando 9 horas/dia, sendo que um apenas este situado na regido central, demais
nos arredor e interior do municipio, € nove subunidades de apoio funcionando em
sistema de cronograma de dias e horarios, sendo que a mais distante encontra-se a 35
km do centro da cidade. Cada ESF e a unidade de atencéo basica atende cerca de
3.500 pessoas. Os casos de maior complexidade sdo encaminhados apés um pré-
atendimento no municipio, para a cidade de Curitiba, através da Central de Regulagéo
do Estado, o municipio possui uma base de SAMU (Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia), mao de obra custeada pelo municipio.

Funcionando em sede propria, a gestao da Secretaria Municipal de Saude esta
localizada no centro da cidade na unidade Central, juntamente com o Servigo de
Vigilancia em Saude, Farmacia e almoxarifado.

Segundo o ultimo censo demografico, o municipio de Tijucas do Sul possui cerca
de dezesseis mil habitantes.

Como coordenagdes internas existem a coordenagao de Vigilancia em Saude, a
coordenacéao das unidades de saude, sendo os vinculos de trabalho caracterizados por
trabalhadores estatutarios; e os diretores de saude, contratados por cargo de confianga.

O municipio conta com o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), denso um apoiador para as unidades de saude com palestras e divulgagao de
informacdes sobre a melhoria da qualidade de vida dos participantes e familiares.

Conforme as datas comemorativas em saude sao realizadas a organizagéo dos
eventos de saude, muitos deles acontecem na praga central do municipio, onde é
colocado tenda para chamar a atencao da populacado sendo repassadas as informacgdes
sobre prevencao e promocao da saude referente ao tema proposto naquele evento,

com ajuda de trabalhadores da saude publica.

3.2 DIAGNOSTICO PROBLEMA

Com relacao a EPS, foram nos anos anteriores, realizadas algumas palestras e
orientacdes entre os trabalhadores da saude. Na maioria das vezes, a efetivacdo da
EPS em Tijucas do Sul foi norteada pelas agbes do NASF, do COMESP (Consorcio de
Saude Metropolitano) da Segunda Regional de Saude, e do CEP (Centro de
Especialidades do Parana) de Sao Jose dos Pinhais-PR, que teve como objeto a
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reflexdo dos problemas que dificultam a atencao integral e de qualidade, e assim a
melhora da resolutividade ou a eficacia das acdes de gestao e de atengdo em saude.

A SMS de Tijucas do Sul, ndo conta atualmente, nem com um espaco fisico
especifico em sua sede para a realizagado de agdes de educagdo em saude, nem com
um plano de acao direcionado a atender a PNEPS, ficando a mercé da solicitagdo por
parte dos trabalhadores da saude quando estes encontram necessidades de
aperfeicoamento no que tange as suas atividades profissionais, quais sdo muito poucas
as solicitagdes, ou quando algum setor que oferece suporte nos atendimentos ao
municipio efetua convites para a participacdo de eventos e agdes de educacdao em
saude, ou quando a gestao vé a necessidade.

No municipio existe uma rotina nas ESF’s de reunido de equipe, mensalmente,
com enfoque em discussdo de casos, compartihamento de informacdes e
planejamento de ag¢des. Nos dois ultimos anos tentou-se implantar uma rotina de EPS
com os profissionais, no mesmo dia que ocorre as reunides de equipe em horario
oposto a reunido, porém nao houve boa adesdo, acredita ser por falta de
comprometimento dos envolvidos, talvez pela falta de informagao da importancia e do
entendimento de todos.

Porem, no ultimo ano foi implementado uma rotina bimestral de capacitagao para
Agentes Comunitarios de Saude, onde que se reuniam todos os ACS na unidade
Central (sala de reunido da SMS) e eram realizados os treinamentos, pratica qual

apresentou um resultado positivo, vivenciada no desenvolver do trabalho do ACS.
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4. PROPOSTA TECNICA PARA A SOLUCAO DA SITUAGCAO-PROBLEMA

A proposta consiste em organizar encontros entre os trabalhadores da secretaria
municipal de saude de Tijucas do Sul-Pr, para desenvolver agbes de EPS.

Conforme as experiéncias anteriores no municipio a respeito de EPS, a que
melhor ressOo resultado de carater pratico, foi em subdividir os profissionais por
categoria, experiéncia com os ACS, portando sera trabalhado este formato para as
capacitagdes neste primeiro momento, e no decorrer propagar para todos da equipe de
forma articulada.

As linhas metodoldgicas, adequadas a capacitagéo de profissionais precisam ter
algumas caracteristicas basicas: levar em consideragdo o contexto no qual o
profissional vai aplicar seus conhecimentos; desenvolver a capacidade do profissional
para identificar e resolver problemas; proporcionar aptidao para o auto-aprendizado;
permitirem a troca de experiéncias entre os profissional; estabelecer que o instrutor
seja um facilitador do processo de aprendizagem do que um mero transmissor de
informacgdes; desenvolver um processo de avaliagdo capaz de dar um "feedback" tanto
ao profissional como a coordenagéo e instrutores com o objetivo de aperfeicoamento
continuo do processo de ensino-aprendizagem. Para tanto, serdo considerados temas
de maior necessidade de aperfeicoamento, que serdo conhecidos apds aplicagao de
questionario entre os trabalhadores da saude.

Devera ser discutida, tanto com a gestora e com os coordenadores e diretores do
municipio, a melhor forma de articular o processo de capacitagdo como: local, datas,
transporte, alimentacao, etc.

Os métodos e técnicas a ser utilizado podera ser a metodologia do raciocinio
clinico reais em simulagdo, para fazer com que o profissional reflta como agir na
situacao proposta, acompanhada de um processo de estudo continuado, individual e
coletivo, utilizando o conhecimento construido com o tempo, assemelhando-se a
aprendizagem baseada em problemas, sendo esse trabalhador aquele que, mesmo
sem sabé-lo, pratica tal metodologia na rotina de seu trabalho, através de sua pratica
profissional, bastando apenas exercita-la na modalidade de ensino formal,
contemplando o planejamento e o exercicio da clinica, a promogao da saude e a saude

coletiva.
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As atividades serdo: presenciais, sendo que havera tutoria previamente definida
pela gestdo e devidamente habilitado, devendo ser profissionais do NASF, ou entidades
que realizam parcerias com o municipio, propiciando agilidade na comunicagdo e o
acompanhamento efetivo dos encontros, mediando, apoiando e tirando duvidas,
sempre incentivando a recuperagao dos conhecimentos ja adquiridos e a construgéao de
novos. Pelo processo de auto-instrucdo, com a discussao entre os membros da equipe,
bem como a troca de experiéncia com outras equipes vizinhas, procurando o maximo
aproveitamento do potencial existente, podendo ser de grande utilidade. E por
educacdo a distancia onde este recurso € de incalculavel importancia para os
profissionais e atencdo a Saude, como modo de atender a grandes contingentes de
equipes para atender as novas demandas, tendo por base a compreensao de que,
como modalidade nao convencional, ela pode atender, com eficiéncia, as
necessidades, servindo como meio apropriado a permanente atualizacdo dos
conhecimentos, sendo assim, algumas estratégias deveram ser apontadas, tais como:
estimular a educacgao a distancia e explicar sobre os site disponiveis; os profissionais
de Saude do Parana tém acesso gratuito a um sistema inovador de segunda opiniao na
area de saude, onde a ferramenta tira duvidas e auxilia na tomada de decisdo de casos
atendidos diariamente e proporcionar a qualificagcao profissional através de capacitagao
e certificacao.

Outro fator é que ndo podemos deixar de estimular o profissional em continuar a
buscar por formacao profissional, seja ensino médio, graduagao, especializagao ou
mesmo cursos de formacgéo, instigando o resgate do conhecimento prévio, através do
processo de ensino com a realidade a ser posteriormente enfrentada, ou seja, aprender
de forma tal que propicie a aplicagdo do conhecimento na pratica profissional, e a

valorizagao profissional para progressédo do Plano de Cargos e Salarios.
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5. PLANO DE IMPLANTAGCAO

Os encontros deverdao ocorrer mensalmente com cronograma pré estabelecido,
nas dependéncias da secretaria municipal de saude, sendo que a participacao total
rendera o respectivo certificado de frequéncia. Cada tema a ser trabalhado tera uma
carga horaria predeterminada e serao ministradas por profissionais habilitados da SMS
do municipio, e ou das entidades que prestam assisténcia ao municipio, como
COMESP, entre outras, pois os mesmos ja demonstraram o interesse, em conversas
anteriores ao projeto, em ministrar capacitagdes bem como em auxiliar no planejamento
das atividades educativas. Pois este assunto € algo preocupante, qual ja vem sendo

discutido a longo periodo.

5.1 ETAPAS DE IMPLANTACAO:

Primeiramente, sera realizada oficinas nas reunides de equipe de cada unidade
de saude, nas datas pré agendadas no cronograma do municipio, com o inicio em junho
de 2019, onde sera, num primeiro momento uma roda de conversa, para ver o que cada
profissional sabe sobre EPS, na seqléncia sera esclarecido as duvidas que possam
surgir e explicado o que € educagao permanente em saude apresentado a politica, no
seguimento ver o que eles apreenderam com a oficina, expor como sera realizada os
treinamento/capacitacdo e qual € a demanda da necessidade vista pelos préprios
profissionais para iniciar o roteiro de capacitacdo. Conforme a escolha do tema
levantado pela maioria, sera agendada na Sala de reunido da secretaria Municipal de
Saude a primeira etapa de capacitacdo através de convite formal aos trabalhadores
enfatizando a importancia da participacdo dos mesmos.

Apés as atividades educativas, devera ser entregues fichas de avaliagdo dos
temas e métodos aos participantes, que apds preenchidas, servirdo tanto para avaliar

0s encontros como para monitorar o desenvolvimento do projeto técnico.

5.2 EQUIPE RESPONSAVEL
A equipe responsavel pelas atividades de educacdo em saude sera composta
por, pelo menos, um representante de cada categoria profissional da rede de servigos

municipais de saude, Profissionais do NASF, sera solicitado apoio, dependendo do
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tema proposta, para a Segunda Regional de Saude e de outras entidades que se fagam

necessario.

5.3 MONITORAMENTO

O monitoramento sera processual, continuo e participativo. As atividades
avaliativas serdo por meio do preenchimento de instrumentos proprios de avaliagcao
pelos participantes em cada encontro. O instrumento sera composto de tdpicos
relacionados a avaliagao sobre o tema desenvolvido, sobre a participacao individual e
coletiva, e ainda, sobre as atividades praticas e de leitura para aprofundar o tema. Apés
analise dos instrumentos, os resultados serdao discutidos com os participantes com o
objetivo de se definir sobre a continuidade ou ndo dos temas a serem trabalhados, bem
como a possibilidade de implementagdo de atividades de reforgo para aprofundar o
tema discutido.

5.4 RECURSOS:
5.4.1 RECURSOS HUMANOS:

Tanto para a formacdo da equipe responsavel pelas ag¢des de Educacao
Permanente em Saude como pela execugao destas, sera solicitada a participagao por,
pelo menos, um representante de cada categoria profissional da rede de servigos
municipais de saude, dos profissionais do NASF, sera solicitado apoio, dependendo do
tema proposta, para a Segunda Regional de Saude e de outras entidades que se fagam

necessario.

5.4.2 RECURSOS FINANCEIROS

Como este assunto € algo que vem sendo discutido ao longo do tempo no
municipio, ja se encontra pactuado em reunido do CRESEMS (Conselho Regional dos
Secretarios Municipais de Saude), no PAS (Plano Municipal de Saude) e no relatério
final da Xlll Conferéncia Municipal de Saude, a realizagao de um projeto para instituir a
pratica de EPS em Tijucas do Sul, portanto podera ser utilizado recurso proprio do
municipio; verbas destinadas a educagao em Saude através do VigiaSUS, e o recurso

disponibilizados pela Portaria 3.194 de 28 de novembro de 2017 qual permitira que os
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municipios invistam em educagdo permanente em saude, onde que O municipio ja

possui em conta do Fundo destinada para este evento.

5.4.3 RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

Para o desenvolvimento das ag¢des de educagdo em saude, poderdo ser
utilizados equipamentos como: aparelho multimidia, aparelho de som; recursos
materiais como: folders, folhetos informativos, banners, cartazes, folhas sulfite, canetas
e lapis, pincéis atbmicos, quadro de giz, linhas guias e cadernos de atencéo a saude do
Ministério da Saude, entre outros matérias para dindmicas em grupo ou individual; e

recurso fisico: sala ampla com cadeiras.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado esperado na proposta da implantagdo do projeto técnico em
questdo almeja-se enfatizar a Educagdo Permanente em Saude como estratégia de
gestdo na saude publica no municipio de Tijucas do Sul — PR, no que se refere a dois
aspectos importantes, ou seja, gerar mudangas no processo de trabalho, e melhorar os
indicadores de saude do municipio através da mudanca de concepg¢ao dos

profissionais.

7. CONCLUSAO

Os profissionais da saude devem estar sensibilizados e orientados a se
envolverem em educacgao e, assim, promover a conscientizagdo dos direitos e deveres
de cada um. O trabalhador da saude deve sensibilizar para a necessidade de uma
permanente transformagao da consciéncia, de modo a torna-la permanente e continua
com o projeto de uma nova sociedade. Este profissional em saude deve procurar ver a
educagao em saude como uma politica na qual, de uma forma ideoldgica, sempre
referida a um projeto de sociedade. O que implica um comprometimento ético por parte
de todos os sujeitos neste campo sejam eles os grupos sociais usuarios da rede de
atencdo a saude, os profissionais das equipes de saude, os gestores de praticas
educativas sensiveis as necessidades dos usuarios inserem-se no discurso emergente
de educacao em saude.

Educar para a saude implica ir além da assisténcia curativa, significa dar
prioridade a intervengdes preventivas; ao proporcionar a educacdo em saude aos
profissionais, estabelece um processo de capacitacao e educacido permanente eficaz e
propicio a prevengao de doencgas e a promog¢ao da saude da populagao.

Portanto, a Educacdo Permanente em Saude pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, e que ocorre em ocasides desencadeadas pelos problemas
enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos e as experiéncias que as

pessoas ja tém, bem como as necessidades de saude das populagdes.
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