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INTRODUCAO

O fomento a pesquisa e a cria¢do de tecnologias de
distintas naturezas se ddo ante as necessidades e inquieta-
¢oes provocadas por novas situagdes ou aquelas passiveis de
melhora, que carecem de efetividade ou apresentam restri-
¢des frente a tecnologias pouco potentes diante dos novos
dilemas, paradigmas, articulages ou demandas presentes
na sociedade.

A educagio permanente em satude (EPS), politica vol-
tada ao desenvolvimento dos trabalhadores e ferramenta
de gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ alavancada
pelos principios e diretrizes que conduzem o mesmo desde
o movimento da reforma sanitdria e que apresenta impor-
tante inflexdo com a Constituigio Federal de 1988 e legis-
lages posteriores. A proposta da Politica Nacional de EPS
é efetuar relagdes entrelacadas entre ensino, agbes de satde e
servicos, e entre docéncia e atengio a satide, entre formagio
e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em saude?, visando maior poder de resolugio, sa-
tisfagdo e adequagdo das ag¢des e dos servigos propostos as
necessidades de saide da populagio.

Tal proposta se insere em um cendrio “de modelos
essencialmente conservadores, centrados em aparelhos e
sistemas orgénicos e tecnologias altamente especializadas,
dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio
diagnéstico e terapéutico™, os modelos tradicionais de or-
ganizar o trabalho sdo pouco flexiveis e carentes de atengdo
aos aspectos subjetivos, territoriais e contextuais, e seu en-
gessamento dificulta sua otimizagio™. Credita-se a EPS,
com sua légica descentralizadora, ascendente, transdisci-
plinar e dado seu cariter flexivel, ativo, o favorecimento
da capacidade de aprendizagem e enfrentamento criativo,
cooperando com o desenvolvimento de competéncias, bem
como a modificacdo do meio no sentido da democratizagio
institucional®. Como consequéncia, espera-se a desejada
melhora na qualidade do cuidado 4 satde, “o constituir de
praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas”®, por meio
da releitura do propésito cientifico, reconciliando-o com a
“arte da alteridade”®, fazendo da ciéncia um dos apoios as
préticas humanizadas, reconfigurando a formagio e o pro-
p6sito dos trabalhadores da saude.

Ao modificar-se a maneira de lidar com o trabalho, a
EPS propée o envolvimento da equipe, para que esta atue,
colabore e se responsabilize pelos entraves ali presentes.
Nesta problematizagio, todos sdo aprendizes e sujeitos
criando possibilidades para nova conformagio das relagdes
de poder no grupo. A perspectiva colocada é de que os dis-
tintos atores possam ser ativos nas cenas de formagio e tra-
balho, e que os eventos possam produzir diferenga, afetando,
modificando, produzindo abalos no ser sujeito, colocando
este coletivo em permanente produgio, operacionalizando,
portanto, a aprendizagem significativa®.

Dito de outra forma, pode-se afirmar que a EPS sus-
tenta-se em agdes alicergadas na concepgio de aprendiza-
gem significativa, e que a andlise dos problemas/situagoes
que necessitam ser enfrentados no cotidiano seja desen-
volvida na interlocugdo de distintos sujeitos, em rodas de
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conversas®). Deve-se, entretanto, considerar que este pro-
cesso nio se d4 de forma isolada dos contextos macroestru-
turais, pois a EPS sempre serd operada “na micropolitica do
processo de trabalho, e, nesse sentido, envolve o nivel molar
(macro) e molecular (micro) nio como opositores, mas co-
mo expressio no cotidiano de politicas, economias, desejos
e formas de andar a vida”®.

Cabe salientar que, apesar da produgio cientifica refe-
rente as préticas de EPS ter aumentado consideravelmente
no periodo que sucede a portaria n° 198/GM, em 13 de
tevereiro de 2004 até os dias atuais, e ainda, mesmo apés
a publicacdo da portaria GM/MS 1996/07 que revisa esta
politica, ainda hd caréncia de trabalhos cientificos que abor-
dem aspectos relacionados 2 EPS®® no que diz respeito as
andlises de intervenc¢do em espagos especificos, assim como
aqueles que exploram a perspectiva assumida pelos agentes
envolvidos no processo de tomada de decisdo. Nesse senti-
do, os resultados aqui apresentados podem colaborar com
as reflexdes sobre a qualificagio da atengdo, as dificuldades
e as potencialidades dos processos a partir de andlises e de
experiéncias que emergem das préticas de EPS nos espagos
locais, contribuindo para o fortalecimento do SUS. Sem di-
vida, é relevante lancar o olhar para as iniciativas desencade-
adas em diferentes niveis decisérios acerca das agoes de EPS,
tais como aquelas estimuladas por um dos Departamentos
Regionais de Saide (DRS) do Estado de Sao Paulo - Brasil,
que foram foco do presente estudo. Assim, questionam-se
quais conceitos de EPS sustentaram as a¢ées desenvolvidas
pelos municipios que participaram do referido projeto.

Desta forma, tem-se por objetivo identificar e analisar
os conceitos de EPS, operados pelos gestores municipais de
satide ou coordenadores da Atengdo Bésica (AB) da regido
de abrangéncia de um Departamento Regional de Saide do
nordeste do estado de Sdo Paulo - Brasil.

METODO

Trata-se de estudo de cardter descritivo e aborda-
gem qualitativa, sustentado pelos conceitos de Educagio
Permanente em Satude (EPS). O campo da pesquisa foi
a drea de abrangéncia de um Departamento Regional de
Satde (DRS) localizado ao nordeste do estado de Sio
Paulo - Brasil, compreendendo 24 municipios, que estdo
divididos em quatro Regides de Saide, conformando quatro
instincias de gestdo, denominadas Comissées Intergestoras
Regionais (CIR), definidas de acordo com os critérios es-
tabelecidos no Pacto Pela Satde e regulamentagdes poste-
riores”®). Estes Colegiados recebem nomes especificos, de
forma a caracterizar a regiio® e aqui serdo representados
por cores: Azul, Verde, Marrom e Lilds. Todos os 24 muni-
cipios estiveram envolvidos no Projeto Educagio Permanente
em Saide: Fortalecimento da Aten¢do Bdsica — reorganizan-
do as praticas de atengio e de gestio (PFAB) desenvolvido a
partir de 2008, pelo nivel estadual, por meio do Centro de
Desenvolvimento e Qualificagio para o SUS — CDQ-SUS
do DRS. O projeto envolveu 144 trabalhadores de dife-
rentes formagdes pertencentes a rede de atengdo destes 24
municipios, por agdo do DRS, e recebeu apoio das univer-
sidades publicas que atuavam na Comissdo de Integragio
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Ensino-Servigo (CIES)"9, visando ao fortalecimento das
acdes desenvolvidas na rede de atengio basica de sadde.

Desse modo, em tese, todos os municipios com seus
gestores e articuladores da atencio basica, em algum mo-
mento, pactuaram e participaram ao menos de uma agio
de EPS desenvolvida nessa regido que foi foco do PFAB.
O empenho dos gestores municipais de saude, responséveis
pelo manejo das politicas de saide na esfera municipal, é
essencial na implantagio da EPS, por isso a proposta foi
analisar os Relatérios Anuais de Gestio (RAG) referentes
ao periodo de 2008 a 2009 e também os Planos de Acdo
Regional de Educagio Permanente em Saude (PAREPS)
de 2008 e 2010 das quatro Regides de Satde, constituindo
ambos a amostra dos dados secundirios. Este recorte tem-
poral dos documentos correspondeu ao inicio do PFAB e a
disponibilidade dos documentos pelos municipios. Os do-
cumentos foram solicitados formalmente a Dire¢do Técnica
do DRS, sendo obtidos para anailise os PAREPS de todas
as quatro Regides de Saide para os anos selecionados, e 18
RAG correspondentes aos documentos de 18 municipios
dos 24 que compdem Regides de Saude. Além das regi-
des de saude, os municipios identificados nos documentos
analisados (PAREPS e RAG) também estio apresentados
nos resultados deste estudo, por meio de cores, preservando
aspectos éticos.

Os dados primdrios foram produzidos por meio de en-
trevista semiestruturada junto aos Secretdrios Municipais
de Satde ou Coordenadores da Atengio Bisica, quando
da auséncia ou convidados pelos primeiros. Do conjunto
de 24 gestores, dois ndo se dispuseram a participar da in-
vestigacdo, e uma entrevista foi perdida por problemas do
equipamento, totalizando, assim, 21 entrevistas. Para este
conjunto de entrevistados considerou-se a amostragem por
conveniéncia, entendida como aquela que considera “as
pessoas mais convenientemente disponiveis como partici-
pantes do estudo”™Y, ou seja, aqueles sujeitos diretamente
ligados ao processo de tomada de decisdo no nivel local. Foi
utilizado um roteiro que, além da identificagdo do gestor
(cargo ocupado, formagio, tempo na fungio), se voltou para
aspectos relativos 4 compreensio das atividades de EPS no
desenvolvimento do trabalho da Atengio Basica, agbes pro-
postas e desenvolvidas. As entrevistas foram realizadas de
maio a outubro de 2011, sendo gravadas digitalmente apds
consentimento dos sujeitos e, posteriormente, transcritas
para andlise. Os 21 gestores sdo identificados com nomes
de flores, cores, temperos, de modo a garantir o sigilo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme determina a resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, atualizada pela resolugio
466/12, segundo Protocolo n° 1085/2009.

Cabe destacar que a conformagio dos PAREPS e dos
RAG seguem uma estrutura similar para todos os munici-
pios, com a explicitagdo bastante objetiva das a¢des desen-
volvidas e propostas. Assim, para a anilise, os documentos
de cada municipio foram lidos e os dados referentes a EPS,
tabelados em colunas para cada um dos anos a que se refe-
riam e agrupados conforme se apresentavam, indicando a
presenca (ou auséncia) de préticas de EPS ou sustentadas
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por seus principios, e ainda como se fizeram presentes me-
tas, execugdo, resultados ou avaliagdes das a¢des. Com rela-
¢do as entrevistas, essas foram analisadas segundo a anilise
de contetido, em sua modalidade tematica®. Nesta moda-
lidade de andlise o conceito central é o tema, e este por sua
vez ¢ “a unidade de significagdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado, segundo critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura”. A leitura e aproximagio su-
cessiva ds entrevistas permitiu a identificagdo de temas que
foram confrontados e articulados aos aspectos presentes em
relagio a acdes desenvolvidas e propostas de EPS da anilise
dos documentos, mediados pelo referencial teérico adotado
na investigacao.

RESULTADOS

Nos PAREPS, visando a caracterizagio de cada regido
de saude, sdo abordados os aspectos populacionais, a cons-
titui¢io da rede de servicos de satde, com foco na rede de
AB, o perfil epidemiolégico e as caracteristicas gerais de
atendimento 2 satude.

O DRS em questio conta com quase um milhdo de ha-
bitantes, apresenta um perfil populacional semelhante ao do
estado de Sao Paulo®19, evidenciando a transi¢io epidemio-
l6gica, caracterizada pela elevagio da incidéncia e prevaléncia
de doengas cronico-degenerativas, ao invés das infectoconta-
giosas!!®. Nesse DRS, a rede assistencial do SUS contava,
em 2008, com 143 Unidades Basicas, 45 servigos voltados
ao atendimento de especialidades e 21 unidades hospitala-
res. Havia, em média, uma UBS a cada 6.593 habitantes. A
regido atende 2 legislacio especifica que instituiu a Politica
Nacional de Atengio Bisica®?, estabelecendo o pardmetro
de 30 mil habitantes por UBS, e naquelas com a Estratégia
de Sadde da Familia, a cada 12 mil habitantes (no maximo
trés equipes de Saide da Familia por UBS).

Considerando o conjunto dos PAREPS e dos RAG dos
municipios, foi possivel a aproximagio 4 compreensio da
adesdo e dos meios de conduzir a implantagdo das préticas
de EPS pelos gestores municipais, elementos-chave neste
processo. Cabe destacar que nem todos os municipios dis-
ponibilizaram ou encaminharam ao DRS os documentos,
objeto de anilise, conforme jd apontado anteriormente. Dos
18 municipios que disponibilizaram os documentos para os
RAG dos anos de 2008 e 2009, cerca de um quarto deles
manteve sem quaisquer alteragdes as mesmas metas, objeti-
vos, estratégias e as mengdes a respeito das praticas de EPS.

Na Regido de Satde Verde, a andlise dos documentos
mostra a dificuldade encontrada pelos municipios em pro-
blematizar suas praticas de gestdo e de atengdo a saide uma
vez que as ferramentas da Politica de EPS sdo apresentadas
de forma incipiente e insuficientes para a altera¢io do qua-
dro de problemas levantados e ainda distantes do cotidiano
dos servicos da AB. Em relagio a Regido de Satide Marrom,
apesar de haver nos documentos citagées de agées de EPS,
estas sdo superficiais e parecem se voltar 4 concepgio de
educagio continuada, visto que muitas das expressdes sobre
acoes de EPS referem-se apenas a reunides, treinamentos e
capacitagbes. Os RAG parecem nio terem sido utilizados
como instrumentos de avaliagdo, uma vez que em alguns
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municipios, relatérios iguais foram apresentados em anos
diferentes, sendo simplesmente copiados, ou apenas limi-
tavam-se 4 listagem de procedimentos realizados, no peri-
odo, sem indicar agdes voltadas ao planejamento, execugio
ou avaliagio dos resultados. Na regido Lilds, nos RAG, hd
caréncia de informagdes no que tange a a¢des de EPS, a in-
dicagdo pontual de a¢des da forma como presente nos RAG
aponta que estas ainda se mostram incipientes ou inexisten-
tes. Em relacfio 4 Regido de Satude Azul, pode-se verificar
pelos RAG que esta ¢ onde mais se encontra presente a in-
dicagdo de a¢des de EPS, assim como uma visdo desta como
uma ferramenta necessdria a reorganizagio dos processos de
trabalho, de qualificagio dos trabalhadores e do préprio tra-
balho na AB. Embora nio seja uninime entre os municipios
desta regifo, aparece de forma bastante clara a perspectiva da
EPS como ferramenta de gestdo no nivel local.

Os registros dos documentos analisados alinham-se pre-
dominantemente aos discursos dos gestores, mas também
expressam contradi¢oes. Os gestores das quatro Regides de
Satde apresentam diversos perfis socioculturais e etdrios,
variando dos 30 aos 50 anos, com formagio desde o ensino
técnico 4 pds-graduagio, nas dreas de humanas, bioldgicas,
exatas e na saude, indicando extrema diversidade em seu
conjunto, cabendo destacar que muitos, mais predominan-
temente na Regido de Saude Azul, apresentavam cerca de
1 ano de experiéncia na funcido de gestor. Por se tratar de
cargo politico, os gestores sio nomeados conforme o pre-
feito eleito, sendo este um dos aspectos determinantes para
o variado tempo de atuagio no cargo.

Alguns gestores trazem a EPS como meio de integragio
as diretrizes norteadoras do SUS, apontando como positiva
a participagio no PFAB, mencionando alguns dos resulta-
dos almejados pelas a¢ées de EPS, tais como a possibilidade
dos profissionais intervirem diretamente no cendrio de sua
prética e a partilha de responsabilidades.

(...) apds o projeto, houve sim, esse envolvimento
dos trabalhadores que comecaram a ver com um
novo olhar mesmo, porque nio se tinba trabalbha-
dor aqui mesmo envolvido com a saiide, muita
gente ndo sabia o que era SUS (...) e foi ai que eles
comegaram a se envolver e sentir, o que era, o por-
qué que eles estavam, qual era a importincia deles
ai dentro da unidade (...). Gestor Noz-moscada

Outro gestor aponta a EPS como meio para

(...) reflexdo de processos de trabalho, construgio
de planejamento junto, na linha de cogestio, des-
ta forma né? E até pensar em processos de traba-

lho (...). Gestor Mostarda

Os gestores apontam que hd processos de mudanga na
prética daqueles trabalhadores que participaram do PFAB,
na dire¢do de serem mais preocupados com sua pritica, va-
lorizarem a continuidade do que foi aprendido, assim como
constatarem a necessidade de sua aplicag¢do no seu coti-
diano de trabalho. Embora nio seja a visdo predominante,
encontra-se presente também em suas falas a conceituagio
da EPS como possibilidade de se organizar a equipe por
meio de reunides, na conformagio de coletivos que possam
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ter por base o trabalho multiprofissional, dada a complexi-
dade do campo da saude, e hd a ainda a explicitagio de que
os resultados se dardo em longo prazo.

(...) e ai a gente fica, ndo, vamos conversar um
pouquinho sobre nosso pré-natal, vamos conver-
sar um pouquinho sobre nossos hipertensos, nos-
sas pré-consultas ... Entdo ¢ dificil o comego né?
E agora nds estamos tentando novamente fazer
reunioes de equipes jd com um olhar mais voltado
pra educagdo permanente propriamente dita. Jd
estamos com uma enfermeira e mais, a Beltrana
(pedagoga), pra td tentando fazer alguma coisa,
entendendo que vai ser o inicio de um processo
que daqui alguns anos vocé vai ter um resultado
melhor do que a gente conseguird colher hoje, né?
Gestora Lirio

Desta forma, alguns gestores reconhecem que o PFAB
serviu para chamar ateng¢io quanto a necessidade de se vol-
tar o olhar para a equipe de satde, no sentido de torné-la
importante agente de mudangas no trabalho.

A continuidade da a¢do também é citada como ineren-
te a concepgio de EPS enquanto processo e movimento
continuo, capaz de qualificar o atendimento oferecido ao

usudrio do SUS, pois

(...) abre bem a mente do pessoal (...). Gestor
Awvenca

(...) através da participagio desses meus traba-
lhadores, nesses cursos, oficinas [PEAB] acredito
que a gente tem sempre que dar continuidade, né?
Porgue o proprio nome diz Educacio Permanen-
te, a coisa tem que ser realmente permanente pra
que a gente possa oferecer um atendimento melhor
ao nosso usudrio (...). Gestor Flor de Lis

No conjunto das falas, hd também a explicitagdo de que
é pertinente a proximidade do préprio gestor com o pro-
jeto, defendendo que estar préximo é fundamental para o
aprender, demonstrar interesse e, dessa forma, cooperar com
o projeto e com os profissionais participantes.

Também as trocas de experiéncias e vivéncias, o com-
partilhar de conhecimentos nos cursos e reunides que os
trabalhadores tém participado sdo destacados por alguns
gestores, por contribuirem com a relagio entre gestio e
unidades de sadde.

Em uma das falas é destacada a importéincia da tro-
ca efetivada entre os servicos de saide e a Universidade,
enfatizando que a parceria pode contribuir tanto para es-
tes como para aquela. Ou seja, hd uma avaliagdo de que
a parceria Servigo-Academia favorece a qualificagdo dos
servigos e da pesquisa, gerando também motivagdo para
o trabalho.

(...) E, essa é uma discussao muito grande que
eu tenho ld, com a Fulana, com as meninas do
DRS, porque eu acho assim, que pelo municipio
Branco ser nosso polo do DRS, tudo acontece Id.
Entdo assim, os municipios, agora, eles estio ca-
da vez mais separados pra receber capacitagio,
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pra receber trabalho conjunto de Universidade.
Aqui a gente tem um trabalho muito legal com
a Universidade X, né? Que é o pessoal do PE1}
direto eles tdo aqui apoiando a gente, os projetos.
A gente faz uma troca muito grande, a gente dd
material pra pesquisa pra eles e eles trocam com
conhecimento cienz‘ﬁfco com a gente, entdo essa
troca a gente Vé que ganha muito, muito, muito.
Eu acho que a DRS devia fazer essa troca, devia
conhecer, né? Gestora Bromélia

Em muitos discursos, a EPS aparece centralmente como
oferecimento de cursos e treinamentos especificos aos tra-
balhadores, havendo gestores indicando que a EPS auxiliou
na qualificagdo dos profissionais de satide do municipio,
aumentando seu poder de resolubilidade, tendo em vista
que profissionais melhor qualificados tém a possibilidade
de obter melhores resultados junto a populagio:

[a capacitagdo] Interfere assim, em termos de
satisfacdo né? Porque a partir do momento
que vocé vé a gente mesmo e esses profis-
sionais que trabalham com a gente sendo
capacitados e treinados, a gente vé que o
resultado é positivo, em relagdo aos usudrios
a resposta é positiva, isso acaba assim tendo
mais resolutividade, né? Em casos gerais, no
atendimento, no acolhimento. Gestor Piprica

Quando estimulados a depor sobre como incentivaram a
implementagdo das a¢des de EPS no municipio, apontaram
com énfase que sempre encorajaram e estimularam a par-
ticipagdo dos profissionais em cursos e treinamentos, dei-
xando clara uma mistura conceitual entre EPS e Educacio
Continuada. Hé certa confusio por parte dos gestores ao
reduzirem os esforcos referentes & EPS a mais cursos apli-
cados, apontando uma compreensio parcial dos propési-
tos da EPS. Esta confusio é mais presente no conjunto das
entrevistas, e se alinha com o encontrado nos documentos
analisados:

(...) estimulo os trabalbadores a participarem
de cursos (...) todo o funciondrio que vem falar
comigo, eu 16 incentivando, eu aceito, eu assino
embaixo, né? (...) enfermagem, ou técnica, ou
controle de wvetores, fiscal sanitdrio, motoristas

(-..). Gestor Orégano

Pode-se dizer, portanto, que hda um alinhamento entre os
achados identificados nos RAG dos municipios e o discurso
dos gestores, sendo pertinente a observagio de que a falta de
agoes efetivas voltadas 2 EPS encontrada nos RAG reflete o
entendimento que os gestores tém sobre a mesma.

As entrevistas trouxeram a diversidade de concepgoes
de EPS, prevalecendo aquela que se assemelha 4 Educagio
Continuada, embora tenha sido encontrada a concepgio
que a considera ferramenta de gestdo, contribuindo para
as equipes desenvolver processos de reflexdo para transfor-
magdes na organizagio do processo de trabalho. A EPS
também foi considerada uma importante estratégia, porém
sem grande impacto para os trabalhadores, gestio ou mu-
nicipio. Cabe ainda apontar que se fez presente por alguns
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gestores uma visdo negativa e mais radical quanto ao de-
senvolvimento de projetos de EPS, vistos como distantes
da realidade e como desperdicio de recurso publico e tempo
dos trabalhadores.

DISCUSSAO

O PAREPS, em sua elaboragio, deve contemplar um
processo de planejamento das agbes de educagdo na sau-
de, respondendo as necessidades dos servigos, contribuindo
para a educagio das equipes nestes espagos, sendo um re-
curso estratégico para a gestdo do trabalho e da educagio
na saide. Nesse processo, o PAREPS deve ser elaborado,
discutido e aprovado pelas CIR e ao final, este documento
tem como objetivo conduzir o processo de implementagio
das interven¢des de EPS®, Em sendo o PAREPS de ca-
rater regional, considerando a situagdo dos municipios que
compdem determinado territério, a descentralizagio pro-
posta pela politica de EPS tem maior possibilidade de con-
cretizagdo, pois menores esferas de poder passam a ter voz
no planejamento das agdes locais. Os PAREPS, portanto,
fundamentam o planejamento e execugio das agdes voltadas
para o cumprimento dos objetivos do Pacto pela Vida® e,
além dos aspectos politicos e organizacionais, visa atender a
populacio por meio da qualificagio da assisténcia prestada
com a expectativa de determinar altera¢des no perfil epide-
miolégico, ou seja, favorece o didlogo com a sociedade, além
dos limites institucionais do SUS.

A operacionalizagio do PAREPS, guardando coeréncia
com os principios da EPS, se faz no coletivo com os sujei-
tos das agdes, em processos micropoliticos que expressam
disputas de concepgdes, de interesses técnicos, politicos,
éticos™, tanto na composi¢io do plano da saide, em suas
superficies da produgio de cuidado, da gestdo, da partici-
pagio social, e outros mais, como na do plano da educagio.

Nos PAREPS e RAG analisados, esta dinimica nio
se faz ainda presente, uma vez que ao se apresentarem re-
peticdes de um ano para outros nos mesmos termos dos
documentos, de nio serem estabelecidas metas claras que
constem de a¢ées de EPS, e por vezes nio apresentarem
acoes alinhadas aos dados epidemioldgicos e sanitdrios, fica
a percep¢io de que estes documentos atendem muito mais
a uma exigéncia formal e burocritica, do que a conforma-
¢do de uma diretriz a ser seguida dentro do planejamento
integrado para o conjunto dos municipios que fazem parte
da CIR especifica. O que se constata ¢ o movimento de
reprodugio do modo instituido, indo em diregio oposta ao
pretendido pela EPS em sua proposi¢do enquanto politi-
ca®, materializado pelo modo de operar o PAREPS como
instrumento legal de pactuagio das a¢des de EPS dos mu-
nicipios e das regies de satide.

E importante ainda assinalar que da forma como apresen-
tado e considerando a presenca nos PAREPS de a¢es cen-
tradas quase exclusivamente em treinamentos, capacitagdes e
cursos focando conhecimentos e habilidades especificas, tem-
se ainda uma concepgio de propostas educativas de estilo rei-
terativo e tecnicista!”. Esta visdo, ainda que importante de
modo a garantir praticas seguras e qualificadas ofertadas aos
usudrios, ndo avanca no sentido de construirmos priticas de
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aten¢do mais integradas e integrais, especialmente se a propo-
si¢do de tais cursos ndo emergirem de processos coletivos de
problematizagio do cotidiano do trabalho, com vistas a centrar
a produgio do cuidado nas necessidades dos usudrios. Este é
um ponto relevante a ser considerado, posto que os processos
de educagio no, com e para o trabalho necessitam “transcender
a fragmentacio, a descontinuidade, a dissonancia entre teoria
e pritica, e a sobreposicdo do saber técnico-operacional em
detrimento ao saber conjuntural”®).

O termo EPS, difundido pela Organizagio
Panamericana de Saide (OPAS), a partir da década de
1970229, reconstréi o conceito € a orientagio da educagio
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes
servicos, cuja finalidade é melhorar a saide da populagio
a partir de uma anélise dos determinantes sociais e eco-
noémicos, ao transforma-los em sujeitos quando colocados
no centro do processo de ensino/aprendizagem; com base
na premissa pedagdgica da aprendizagem significativa e de
problematizagio do processo de trabalho, com o objetivo
de transformagcio das priticas e da organizagio do trabalho,
por meio da autoandlise e autogestdo, propostas e solugdes
para os problemas identificados®?'?2. Esta se coloca como
uma das perspectivas presentes para a construgio técnico-
politica da EPS.

A Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude
(PNEPS) foi instituida como estratégia do SUS para gestio
e formagdo de trabalhadores, tomando a EPS como instru-
mento de gestdo que considera o mundo do trabalho como
meio do processo pedagégico e de aprendizagem. Neste
sentido, hd uma perspectiva de produgio de aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e
da promogio da satde coletiva pelos envolvidos®10.

O processo da implementagio do PFAB nessa regido
demarca uma aposta da gestio do DRS em implementar
processos de EPS dando continuidade ao primeiro movi-
mento deflagrado pelo Ministério da Saude, que apostava
numa légica loco-regional, ascendente e de problematizagio
das priticas pelos atores do quadrildtero: universidade, con-
trole social, trabalhadores e gestao®@?.

Tal perspectiva estd na contraméo dos processos institu-
idos de EPS no pais e também no estado de Sdo Paulo, pois
com a portaria GM/MS 1996/0719, os polos de EPS se de-
sarticulam e ddo lugar as Comissées de Integragio Ensino-
Servigo (CIES), que passaram a nio ser mais instincia
deciséria com relagio a politica de EPS e sim uma instin-
cia assessora. Pode-se afirmar que o Ministério da Satde,
embora nio tenha revogado a Politica de EPS, afastou-se
de sua proposi¢io original® e criou instrumentos legais de
institucionaliza¢io da EPS71% capturando sua forga insti-
tuinte. Tal processo talvez nio tivesse o efeito de reprodugio
predominante aqui constatado se a EPS estivesse mais for-
talecida como instrumento de mudanga nos estados e muni-
cipios. Mas, no campo social, e da satde, for¢as em disputa
fazem emergir novos movimentos, como o caso da EPS em
Movimento, estratégia em desenvolvimento no pais“®.

Os resultados aqui apresentados denotam que essa ten-
tativa desencadeada na regido guarda potencialidades no
que diz respeito 4 pactuagio e aprendizagem no trabalho
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e pelo trabalho, mas ainda ndo demonstra forca suficiente
para modificar a perspectiva de EPS dos gestores munici-
pais e seus assessores, os quais revelam fragil compreensio e
aposta na EPS como ferramenta de gestio nos documentos
oficiais e nas entrevistas.

Assim, ha uma direcionalidade dos atos de ensinar/
aprender para a libertagio, de modo que podemos associar
produgio de autonomia e responsabiliza¢io se opondo a
mecanizagio das a¢des produzidas no trabalho, & vitimi-
zagdo dos trabalhadores que ndo se colocam como sujeitos
produtores do trabalho e portadores de projetos. Na EPS
as estratégias de aprendizagem sdo aquelas ativas, as quais
todos sdo aprendizes e sujeitos do processo. Ela prevé o de-
senvolvimento de trabalbo em equipe e realiza-se pela propria
equipe no seu cotidiano de trabalho, onde a premissa de-
sencadeadora € a andlise do processo de trabalho em saude.

Desta forma, a compreensio da potencialidade da EPS
para a transformacio das priticas profissionais e de organi-
zagdo do processo de trabalho encaminha para a busca de
outras estratégias e dispositivos, de modo a transcender a
transmissdo de conhecimentos e saberes técnicos®'?, crian-
do espago para viver o desenvolvimento de outros saberes:
saber ser profissional de satde, saber ser equipe de satde,
saber analisar contextos complexos e diversos como é de-
marcado o campo da saide.

Esta compreensio ainda € rara no conjunto dos discur-
sos dos sujeitos desta investigacdo. Os discursos da maioria
dos gestores vdo indicando ser incipiente o engajamento
destes sujeitos na construgio de espagos coletivos de re-
flexdo no trabalho e para o trabalho, persistindo a con-
cepgio sobre EPS como sendo cursos pontuais, palestras
e a¢des focais na qualificacio das equipes e dos trabalha-
dores de saude, com maior alinhamento as concepgdes de
Educagio Continuada.

A fala do conjunto dos gestores permitiu identificar que
ainda hd dificuldade desses na compreensio da EPS co-
mo instrumento de gestdo e dispositivo de mudangas nas
préticas de satude, que pode possibilitar o estabelecimento
de espacos coletivos e participativos para o planejamento
das acoes de satde. Alguns dos gestores apontam a falta de
uma visdo profissional ampliada, que envolva a equipe, des-
tacando a importancia da interdisciplinaridade no trabalho
em equipe, e neste sentido, como um elemento importante
para a construgio de processos de EPS, que se dard com
o conjunto dos trabalhadores, o que engloba a questio da
comunicagdo, fundamental nos processos de negociagio
permanente para a efetivagio da EPS.

Por outro lado, mesmo que por vezes apareca uma visio
contraditéria e superficial das a¢ées de EPS, também pode
ser identificado, de forma pontual, nos RAG de uma das
Regides de Satde e no conjunto das falas de seus gestores,
um movimento incipiente na dire¢io da construgio de es-
pagos coletivos e do compromisso com a qualificagio do
trabalho e dos trabalhadores, tendo como diretriz maior a
construgio de um fazer saide que se paute na integralidade
da atengdo. Este aspecto, embora aparega timidamente, as-
sinala uma possibilidade latente, trazendo de forma inicial
e pouco aprofundada uma perspectiva de coletivos em agio.
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O desafio que se coloca aponta para a ideia de coletivos
em agio, e para que esses coletivos se coloquem em agio, pa-
rece ser necessdrio que haja permanentemente um processo
de autogestio e autoavaliagio desses coletivos, de forma a
refletirem sobre a a¢do no trabalho e buscarem formas de
acio mais adequadas aos principios e valores colocados em
seu desenvolvimento, no caso do trabalho em satde e do
SUS@519). Esta certamente ¢ uma tarefa de grande dificul-
dade, se considerada a forma de organizagio do trabalho na
saide e do modelo de atengfo que se tem em curso, centra-
do na atencdo as demandas e com a hegemonia de deter-
minadas categorias profissionais, reforcando a fragmentagio
existente no trabalho e o distanciamento de uma atengio
integral e integrada.

A participagio do conjunto dos trabalhadores e a compre-
ensio da EPS como um instrumento de gestdo implicam o
comprometimento dos coletivos para a transformagio das rela-
¢oes e das estruturas de poder, sendo que essas transformagdes
devem abranger distintas dimensdes, “os modos de pensar, de
refletir, do olhar critico sobre os mais diversos contextos, do
estar consciente sobre os fatores que condicionam o desenvol-
vimento dos sujeitos, da consciéncia critica da realidade e da
sociedade em que vivem”"?, criando possibilidades de construir
relagbes em que se tenha compartilhamento do poder e ndo o
exercicio do poder de um sobre o outro®.

Outro ponto a ser destacado, e de certa forma ja indicado
anteriormente, diz respeito ao que denominamos de confusdo
conceitual por parte dos gestores e que determinam préticas
que reiteram a perspectiva de capacitagio e formagdo em ser-
vigo de forma isolada e fragmentada. Esta confusdo refere-se
aos conceitos de EPS e Educagio Continuada. Os equivocos
explicitados pelos gestores também figuram em experiéncias
de capacitagio de pessoal em satide para operar os conceitos
e a pratica da EPS onde ainda as a¢des de EPS se apresen-
tam como a realizagio de cursos previamente estruturados,
a promogio de eventos, as agdes voltadas a categorias pro-
fissionais especificas®.

Outros estudos, envolvendo distintos membros das
equipes de satde apontam para a reprodugio de impreci-
sbes conceituais de mesmo tom, tratando-se, pois, de uma
confusio que se faz comum, também, noutros contextos,
noutras realidades®2.

Cabe assinalar, mais uma vez que a EPS € sustentada pe-
la premissa da aprendizagem significativa, ou dito de outra
forma, que os processos de capacitagio e formagio devem
ser pensados e organizados tomando-se a problematizagio
do processo de trabalho com foco na transformagio das
préticas profissionais e da organizagio do trabalho. Neste
processo, a referéncia deve ser “as necessidades de satide
das pessoas e das populagdes, da gestio setorial e o controle
social em satde”?. Nesta dire¢do, a atualizagio técnico-
cientifica, certamente fundamental no campo da satide, é um
aspecto a ser considerado, mas nio o dnico e o central, visto
que, dada a complexidade da produgio de cuidados e da ges-
tdo na saude, os processos de formagio e capacitagdo devem
envolver dimensdes voltadas a produgio de subjetividade,
as habilidades técnicas e ao conhecimento do SUS@3:25-26),

E fundamental neste processo, que se possa repensar os
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espagos que devem e podem ser ocupados pelas distintas
visbes acerca dos movimentos de capacitagio e formagio
de pessoal em sadde, e a EPS e a Educag¢do Continuada
podem se constituir em estratégias complementares e “que
a distin¢io clara entre ambas permite o reconhecimento do
espaco que devem ocupar na gestdo do trabalho”??.

Mesmo que timidamente, os gestores, principalmente
da Regido de Saide Azul, apontam certa proximidade a
este conjunto de aspectos, trazendo que a EPS implica am-
pla rede de comunicagio ou rede de conversagies®), em que a
troca de experiéncias e possibilidades pode ser construida e
constituida nos coletivos, nas conversas com e entre os sujei-
tos envolvidos, com o foco no aprender, na identificagio das
necessidades dos usudrios e nas pactuagbes possiveis para a
producio da atencio a sadde.

O desenvolvimento de ferramentas que apresentem a
EPS de forma acessivel é a possivel solugdo para parte do
problema levantado neste estudo, pois, como se v&, os equi-
vocos sio perpassados de maneira descendente, dos gestores
para a equipe, havendo dificuldade em diversos niveis, e em
diversos momentos, comprometendo com isso a implan-
tagdo da EPS em suas distintas camadas. Vive-se um mo-
mento de sobreposi¢ao de paradigmas e questionamento de
préticas; a aproximagio a novas abordagens sobre o trabalho
tende a ser delicada e exige, por parte de quem as propde,
adaptacbes que muitas vezes podem ser tdo singulares quan-

to o contexto de quem as exercerd®*?¥.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta como uma limitagio o fato de
contemplar uma regido especifica de um estado especifico
do territério nacional, que certamente encontra-se demar-
cada por aspectos culturais, sociais e politicos. Mas, por ou-
tro lado, seus achados podem contribuir para abrir brechas
para que os processos de EPS sejam instalados, assim como
corrigir lacunas existentes nos processos em curso.

O conjunto de elementos identificados na anélise do
material empirico, oriundo das falas dos secretirios muni-
cipais de saide ou coordenadores da Atengido Bésica, assim
como dos PAREPS e RAG, documentos aqui analisados,
aponta que a EPS é pouco considerada enquanto estratégia
a ser utilizada no SUS para transformagio dos processos de
formagio e do desenvolvimento de trabalhadores da sadde.

Os dados analisados dos PAREPS, RAG e das entre-
vistas com os gestores configuraram as convergéncias e di-
vergéncias encontradas nos municipios, no que se refere a
estrutura organizacional dos servicos de satde, especifica-
mente da Atengio Basica, bem como a organizagio da aten-
¢do e do acesso aos servigos, que se refletem nos indicadores
de saude, no controle social e na EPS.

A anilise dos documentos produzidos nas Regioes de
Saide e nos municipios mostra que sio muito iniciais as a¢des
de EPS previstas nos PAREPS e explicitadas nos RAG, fi-
cando o questionamento se estas sdo desenvolvidas na diregdo
efetivamente proposta pela Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saide (PNEPS). E pertinente a observagio
de que a falta de agdes efetivas voltadas 2 EPS encontrada
nos RAG reflete o limitado entendimento que os gestores
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tém sobre a mesma, e a0 mesmo tempo demarca um dado
projeto de politica publica operado por estes gestores. Nos
documentos oficiais, foi possivel identificar o cumprimen-
to da tarefa, sem uma real anilise ou avalia¢io do planeja-
mento realizado para o municipio, visto que nio hé didlogo
entre os dados apresentados, entre o que ¢ colocado como
prioritdrio e as agbes planejadas e executadas.

No conjunto das falas dos gestores pode ser identificado
o movimento ainda bastante incipiente de a¢es que se ali-
nhem a concepgio de EPS no nivel local. Pode-se depreen-
der do conjunto dos dados empiricos que o fortalecimento
da AB mostra-se diretamente relacionado a relevancia que
a gestdo dd ao tema, considerando-se os investimentos tan-
to na Atenc¢do Basica quanto em EPS, pois se tratam de
resultados que emergem de processos de produgio social
no 4mbito da satde e da educagio, marcados, portanto, por
grande complexidade e dimensdes que extrapolam a dimen-
sdo técnica do trabalho.

Apesar dos esforcos para a implementagio de agdes que
possam colaborar no processo de fortalecimento da Atengdo
Bésica por meio do PFAB disparado pela esfera estadual,

grande parte dos gestores que se referiram a EPS o fizeram

RESUMO

de maneira secunddria ou superficial, sem estabelecimento de
metas ou prioridades neste quesito. Assim, a andlise dos da-
dos permitiu identificar a concepgido que alguns gestores
trazem de EPS, como algo importante para o trabalho na
rede de atengo, porém com um impacto pouco expressivo e
algumas vezes até mesmo apontado como inexistente, uma
vez que ndo é compreendida em sua totalidade. Também se
percebe a dificuldade dos gestores na compreensao da EPS
como um instrumento de gestdo. Contudo, um aspecto de
importéncia, mesmo que presente de forma timida, diz res-
peito ao engajamento dos gestores na construgio de espagos
coletivos de reflexdo no trabalho e para o trabalho, mesmo
sendo presente ainda a concepgio da EPS como cursos pon-
tuais, palestras e a¢des focais na qualificagdo das equipes e
dos trabalhadores de sadde.

Fica posta a questdo: como a EPS poderia ser traduzida
em agdes, metas ou objetivos a serem alcancados, se ainda
persiste a dificuldade de compreensio acerca de seus funda-
mentos e seus fins? Sendo a pritica do trabalho, da gestio e
da demanda tdo impregnada pelo pragmatismo técnico, qual
seria a melhor maneira de implementar a proposta eman-

cipatéria da EPS?

Objetivo: Analisar os conceitos de Educagio Permanente em Satide — EPS, operados pelos gestores municipais e traduzidos nos
documentos oficiais. Método: Pesquisa qualitativa, com a utilizagio de documentos oficiais e entrevistas semiestruturadas com os
Secretdrios Municipais de Saide ou Coordenadores da Atengio Bésica de uma Regifo de Satide do Nordeste do Estado de Sio
Paulo e anilise temidtica do material empirico. Resultados: Os resultados apontam dificuldades nos municipios em problematizar suas
préticas de gestdo, dos servicos e da atengdo a satde; as ferramentas da EPS sdo apresentadas de forma insuficiente e insatisfatéria para
a alteragio do quadro de problemas levantado e ainda distantes do cotidiano dos servigos da Atengio Basica. Conclusio: Apesar dos
esforcos para implementagio de agdes de EPS para o fortalecimento da Atengio Biésica, o processo mostra-se incipiente.

DESCRITORES

Educagio Continuada; Capacitagdo em Servigo; Sistema Unico de Satde; Atengdo Priméria a Satde; Trabalho.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los conceptos de Educacién Permanente en Salud - EPS, llevados a cabo por los gestores municipales y traducidos en
los documentos oficiales. Método: Investigacion cualitativa, con la utilizacién de documentos oficiales y entrevistas semiestructuradas a
los Secretarios Municipales de Salud o Coordinadores de la Atencién Bésica de una Regién de Salud del Nordeste del Estado de Sao
Paulo y anilisis tematico del material empirico. Resultados: Los resultados sefialan dificultades en los municipios en problematizar sus
précticas de gestién, de los servicios y la atencion sanitaria; las herramientas de la EPS se presentan de forma insuficiente e insatisfactoria
para la alteracién del cuadro de problemas averiguado y todavia lejano del cotidiano de los servicios de la Atencién Basica. Conclusién:
Pese a los esfuerzos por la implementacién de acciones de EPS con vistas al fortalecimiento de la Atencién Bisica, el proceso se muestra
incipiente.

DESCRIPTORES
Educacién Continua; Capacitacién en Servicio; Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud; Trabajo.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n. 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde
como estratégia do Sistema Unico de Sadide para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias
[Internet]. Brasilia; 2004 [citado 2014 jan. 10]. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-198.htm

2. Brasil. Ministério da Salde; Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde, Departamento de Gestdo da Educagdo em Sadide.
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sadde. Brasilia; 2006. (Textos Basicos de Sadde, Série Pactos pela Saude, v.9).

3. Ceccin RB, Feuerwerker LCM. Mudancga na graduagdo das profissdes de satde sob o eixo da integralidade. Cad Sadde Pdblica.
2004;20(5):1400-10.

4. Deluiz N. Qualificagdo, competéncias e certificagdo: visdo do mundo do trabalho. Formagao (Brasilia). 2001;(2):5-15.

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):665-673 www.ee.usp.br/reeusp



10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.
23.

24.

25.

26.

Mishima SM, Aiub AC, Rigato AFG, Fortuna CM, Matumoto S, Ogata MN, Silva MV, Nogueira AC

Fortuna CM, Franceschini TRC, Mishima SM, Matumoto S, Pereira MJB. Movements of permanent health education triggered by the trai-
ning of facilitators. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 2011 [cited 2015 Apr 15];19(2):441-20. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/rlae/v19n2/25 pdf

Ferraz F, Backes VMS, Mercado-Martinez FJM, Prado ML. Politicas e programas de educagdo permanente em satide no Brasil: revisdo
integrativa de literatura. Sadde Transformagdo Social. 2012;3(2):113-28.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde, 2006. Consolidagdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto [Internet]. Brasilia; 2006 [citado 2014 fev. 02]. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/prtGM399_20060222.pdf

Brasil. Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e dd outras providéncias
[Internet] Brasilia; 2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm

Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Satde. Pacto pela Satde. Plano Diretor de Regionaliza¢do — PDR do Estado de Sdo Paulo. Sdo
Paulo: SES; 2008.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n. 1996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementagao da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude e da outras providéncias. [Internet] Brasilia; 2007 [citado 2014 fev. 02]. Disponivel em: http:/dtr2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-1996.htm

Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizagdo. 5 ed. Porto Alegre: Artmed;
2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: metodologia de pesquisa social (qualitativa) em sadde. 5% ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2010.
Bardin L. Andlise de conteldo. Lisboa: Edi¢des 70; 2011.

Sao Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Satide, Departamento Regional de Salide de Araraquara. Plano de Agdo Regional de Educagao
Permanente em Sadde — PAREPS. DRS Il — Araraquara: DRS; 2008.

Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Satde, Departamento Regional de Satde de Araraquara. Plano de Agdo Regional de Educagdo
Permanente em Sadide — PAREPS. DRS Il — Araraquara: DRS; 2010.

Nasri F. O envelhecimento populacional no Brasil. Einstein [Internet]. 2008 [citado 2014 jan. 10];6 Supl. 1: S4-6. Disponivel em: http://
prattein.com.br/home/images/stories/Envelhecimento/envelhecimento_popu.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n. 648/GM, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Bésica para o Programa Sadde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitdrios de Satde (PACS) [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2014 mar. 09]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
prtGM648_20060328.pdf

Feuerwerker LCM, Merhy EE. Educagdo permanente em salde: educacdo, satide, gestdo e producdo do cuidado [Internet]. [citado 2015
mar. 08]. Disponivel em http://eps.otics.org/material/entrada-outras-ofertas/artigos/eps-educacao-saude-gestao-e-producao-do-cuidado/
view

Silva LAA, Franco GP, Leite MT, Pinno C, Lima VML, Saraiva N. Concepgodes educativas que permeiam os planos regionais de educagao
permanente em satde. Texto Contexto Enferm. 2011;20(2):340-8.

Lopes SRS, Piovesan ETA, Melo LO, Pereira MF. Potencialidades da Educagio Permanente para a transformagao das praticas de satde.
Comun Ciénc Sautde. 2007; 18(2):147-55.

. Haddad J, Roschke MAC, Davini MC. Educacién permanente de personal de salud. Washington: Organizacién Panamericana da la Salud;

1994. (Serie Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, 1000).
Ceccim RB. Educagdo permanente em satde: desafio ambicioso e necessario. Interface Comum Satde Educ. 2005;9(16):161-68.

Peduzzi M, Guerra DAD, Braga CP, Lucena FS, Silva JAM. Atividades educativas de trabalhadores na atencdo primdria: concepgoes de
educagdo permanente e de educagao continuada em satde presentes no cotidiano de Unidades Basicas de Satide em Sao Paulo. Interface
Comum Sadde Educ. 2009;13(30):121-34.

Montanha D, Peduzzi M. Permanent education in nursing: survey to identify the necessities and the expected results based on the workers
conception. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2010 [cited 2014 Jan 10];44(3):597-604. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/
v44n3/en_07.pdf

Pinto EEP, Aratijo MD, Matumoto S, Capozzolo AA, Cardoso MRL, Mishima SM. Desdobramentos da educagdo permanente em satide no
municipio de Vitdria, Espirito Santo. Trab Educ Sadde. 2010;8(1):77-96.

Oliveira FMCSN, Ferreira EC, Rufino NA, Santos MSS. Educagdo permanente e qualidade da assisténcia a sadde: aprendizagem significativa
no trabalho da enfermagem. Aquichan. 2011;11(1):48-65.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):665-673



