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RESUMO

Obijetivo: Analisar a importancia da educacédo permanente no processo formativo dos profissionais de salde.
Métodos: Pesquisa apresenta-se com abordagem qualitativa descritiva e utiliza-se da revisao bibliografica
para andlise dos marcos legais e trabalhos cientificos publicados na base de dados da SciELO (Cientifc
Electronic Library Online). Resultados: A partir das analises realizadas ficou evidenciado que as perspectivas
da Politica de Educacdo Permanente em Saude e aimplementacéo das premissas das Diretrizes Curriculares
Nacionais-DCN para formacédo dos trabalhadores de salde reconhecem o potencial educativo dos espagos
de trabalho, possibilitando realmente uma formacéo contextualizada com as reais necessidades da saude.
Consideracdes finais: Para atuacdo dos profissionais de salde, passou-se a requerer articulacdo das
instituicBes formadoras com os diferentes niveis de gestdo, para que se possa favorecer a construcao de
processos de educacao permanente, oferecendo capacitacao e reflexdo, diante das realidades préximas de
atuacdo. As regulamentacBes compdem um quadro para formacdo de um profissional de salde que seja
ativo, reflexivo, critico das relacdes cotidianas do seu trabalho, fazendo formacdo em saude, sem contudo
deixar de ser solidéario.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude, Educacdo Permanente em Saude, Formag&o do Profissional
de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of continuing education in the training process of health professionals.
Methods: a qualitative descriptive approach is used and the bibliographic review is used to analyze the legal
frameworks and scientific papers published in the SciELO database (Cientifc Electronic Library Online).
Results: Based on the analysis made, it was evidenced that the perspectives of the Permanent Education
Policy in Health and the implementation of the premises of the DCN for the training of the health workers
recognize the educational potential of the work spaces, making possible a formation contextualized with the
real ones health needs. Final considerations: For the health professionals, it was necessary to articulate the
training institutions with the different levels of management, so that the construction of processes of permanent
education could be favored, offering training and reflection, in view of the near realities of action. The
regulations make up a framework for the formation of a health professional who is active, reflective, critical of
the daily relations of his work, doing training in health, without ceasing to be supportive.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la educacién permanente en el proceso formativo de los profesionales
de de la salud. Métodos: investigacion se presenta con abordaje cualitativo descriptivo y se utiliza de la
revision bibliografica para analisis de los marcos legales y trabajos cientificos publicados en la base de datos
de SciELO (Cientifc Electronic Library Online). Results: A partir de los andlisis realizados qued6 evidenciado
que las perspectivas de la Politica de Educacion Permanente en Salud y la implementacion de las premisas
de las DCN para formacion de los trabajadores de salud reconocen el potencial educativo de los espacios de
trabajo, posibilitando realmente una formacion contextualizada con las reales necesidades de la salud. Final
considerations: Para la actuacion de los profesionales de salud, se pas6 a requerir articulacion de las
instituciones formadoras con los diferentes niveles de gestion, para que se pueda favorecer la construccion
de procesos de educacion permanente, ofreciendo capacitacion y reflexion, frente a las realidades cercanas
a la actuacion. Las regulaciones componen un cuadro para la formacion de un profesional de salud que sea
activo, reflexivo, critico de las relaciones cotidianas de su trabajo, haciendo formacion en salud, sin dejar de
ser solidario.

Palabras clave: Politicas Publicas de Salud, Educacion Permanente en Salud, Formacion del Profesional de
Salud.

INTRODUCAO

A formacédo dos profissionais de salde € um dos grandes desafios que a area de saude publica enfrenta
na atualidade, visto que, ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as muitas ocorréncias
epidemioldgicas (casos novos de uma doencga transmissivel ou ndo, ou agravo, inusitado ou ndo de doencas)
e as transformacfes sociais relacionadas aos processos salde-doenca se apresentaram também em
constantes modificactes, apresentando novas demandas na atuacdo desses profissionais e implicacdes na
sua formacdo académica (MACHADO CA, 2013), o que provoca pensar 0 quao relevante é a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) como uma exigéncia ético politica de um processo educativo incorporado ao
cotidiano dessa producéo setorial (CECCIM RB, 2005).

Machado CA (2013) e Paiva CHA e Teixeira LA (2014) revelam que, na cronologia da salde, a criagdo do
SUS, em meados da década de 80, promoveu grande representacdo para o processo universal de
atendimento a populagéo, bem como de descentralizac@o administrativa ao ter em definitivo sua implantacéo
efetivada em 1990, pela Lei Organica da Saude 8.080/90 e pela Lei 8.142/90, ja depois de ter sido promulgada
em 1988, no texto da Constituicdo Federal do Brasil.

Em uma rapida apresentacdo sobre o cenario politico-social da Salde no Brasil, podemos ver que ele
nunca se manteve em um quadro estatico. Antes da Reforma Sanitaria ocorrida no Rio de Janeiro, no final da
década de 70, a salde no territério nacional era privilégio de poucos, tendo o modelo médico-hospitalar como
a base para o exercicio dos profissionais, porém com surgimento de novas demandas, as a¢des de salde
coletiva passaram a ser adotadas, a exemplo da Medicina Comunitaria que acabou impulsionando, inclusive,
a ocorréncia da Reforma Sanitéria ocorrida no nosso pais (SOUSA MFD, 2014).

Dessa maneira, devido a pressdo popular por politicas que beneficiassem todos os cidaddos e com as
novas demandas de saulde, foi estimulada a criacdo de um modelo que pudesse ter maior abrangéncia junto
a populacado, chegando ao ano de 1988, quando foi promulgada a Constituicdo Federal, a criagédo do Sistema
Unico de Salde - SUS, que, nos Art. 196 a 200 est&o descritos os principios e as diretrizes das acfes e
servigos publicos de salude de competéncia do SUS, ressaltando que nos termos do Art. 200°, inciso |ll,
registra a disposi¢do de “ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude” (BRASIL PPR, 1988).

Desse momento em diante, outras e novas questdes foram surgindo acerca da area de salde. E um dos
pontos sobre o qual incide grande necessidade e importancia de reflexdo, é a formagéo desses profissionais
que, por efeito da modernidade, tem exigido do individuo habilidades que transcendam a simples formacéo
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técnico-cientifica. Nesse sentido, reuniram-se os membros dos 6rgdos competentes e elaboraram as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), sinalizando sobre a formacéo de profissionais da &area de saude, a
fim de que pudessem acompanhar o ritmo das transformacdes advindas com o SUS, conforme explicita
(PEREIRA IDF, 2013).

As DCN dos cursos de graduacao na area da salde referenciadas no Parecer CNE/CES 1133/2001
(BRASIL ME, 2001) trazem orienta¢des e requisitos para a formacao de um profissional com um perfil que lhe
capacite atuar com resolutibilidade frente as demandas nos servi¢cos de sadde, e para isso, um conjunto de
habilidades e competéncias gerais, comuns a esses profissionais, é posto como requisito, sendo a Educacao
Permanente um deles.

Nesse ponto reside o interesse e a importancia dada a tematica em questéo, justificando o porqué de
entender a EPS como a possibilidade de promover a problematizacdo das a¢fes estabelecidas no interior
dos servicos de saude, visto que seria também favorecer a criagédo de amplos espacos de dialogos formativos
que, resultariam no intercAmbio de experiéncias e saberes entre todos os envolvidos nesse processo.
Ressaltando que essa € uma relacdo transversal, ou seja, ela vai do profissional que atua com os pacientes
até as esferas de gestéo.

Valendo-se desse arrazoado de motivos, com o presente estudo investigativo, pretende-se trazer alguns
esclarecimentos oriundos da implementagédo da Educacdo Permanente em Salilde como politica e requisito
das DCN para os cursos de formacéo na area da saude, procurando compreendé-la como uma conjuntura,
conforme descreve Ceccim RB (2005), dando-lhe reconhecimento e importancia para o processo formativo
desses profissionais, além de evidenciar os reflexos dessa Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde quanto a perspectiva do perfil de profissional que se almeja formar.

METODOS

Com o intuito de explorar informac¢des de eventos que figuram na construcdo do cenério da salde, esse
trabalho se caracteriza como uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva & medida que, através de
material cientifico produzido e publicado foi possibilitado analisar um aspecto do percurso formativo do
profissional de saude frente as transformacdes politico-sociais ocorridas apos criacdo do SUS.

Segundo Turato ER (2005), pesquisa qualitativa no campo da salde € aquela que busca explorar a parte
subjetiva do problema abordado. Nesse sentido, o qualitativo do nossa proposta estd exatamente na
possibilidade de compreensdo sobre a educacdo permanente no processo formativo desses profissionais,
relacionada as nuances do contexto socio politico do pais por ocasido da implantacéo da politica publica que
apresenta uma perspectiva de formacdo para a contemporaneidade e como isso se reflete no perfil do
profissional que se pretende formar.

Realizou-se uma revisao bibliografica, na utilizag&o de artigos publicados (original, reflexdo, atualizacéo,
relato de experiéncia, etc) e documentos oficiais para informacfes e posterior analise que, possibilitaram
historicizar sobre um determinado momento e caracteristicas especificas do processo de organizagdo da
saude publica no Brasil, bem como, diretrizes e orienta¢des para a formacao dos profissionais do setor.

Para tanto, as buscas bibliograficas foram coletadas na base de dados SciELO (Cientifc Electronic Library
Online), onde foram utilizadas as palavras chave: Educacdo Permanente Salde; Formacao Profissionais;
Saude; Educagdo Permanente, como as mais corriqueiras e diretas; ainda que outras mais amplas, a exemplo
de Reforma Sanitaria; SUS; Pesquisa Qualitativa Saude, tenham sido utilizadas para chegar na delimitacéo
do tema. J4 para busca dos documentos oficiais foras utilizadas as palavras chave: Diretrizes Curriculares
Graduacao; Politica Educacado Permanente, no banco de dados das autoridades nacional da saude e da
educacdo, quer dizer, os sites oficiais dos ministérios do Governo Federal. Foram privilegiadas as publicacdes
mais recentes, especificamente, a partir do ano de 2013, porém algumas notas conceituais foram localizadas
por fontes primérias, sendo que estas se constituem como originais e consideradas como classicas na
literatura, portanto justifica-se a indicacéo de fontes com marco temporal anterior a década atual.
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Quanto aos critérios de inclusao e exclusédo das publicacdes, foi prioridade ter a abordagem da Educacéo
Permanente na Saude, ja que existe uma gama de concepc¢des de educagdo permanente; buscou-se, assim,
textos que apresentam essa delimitagdo. Os textos de base legal, ou seja, os documentos oficiais estdo
disponibilizados na internet, havendo facilidade de localizacao nos enderecos virtuais do Ministério da Salde
e da Educacao, onde, foram localizadas a partir dos descritores e selecionados também por delimitacdo do
tema para a obtencdo de informacdes principais acerca de toda a regulamentacdo e, nos artigos,
dissertacbes, teses e obras completas houve uma busca direcionada as questfes conceituais e dos
descritores que caracterizam a formacéo do profissional da salide na atualidade.

E a partir desses referenciais, foi possivel identificar, selecionar os que atendiam ao objetivo, e depois de
realizar uma leitura minuciosa, realizar as analises dos conceitos que se apresentavam pertinentes ao tema
e eram decorrentes da implantacdo dessa politica de formacédo. A leitura atenta com destaque para as
informacdes principais e identificacdo das expressdes caracterizadoras foi o procedimento para identificar,
apreender as informagdes necessarias e atribuir significados a elas, tendo sempre como referéncia os estudos
tedricos realizados, inclusive durante o processo formativo pessoal na faculdade. Um procedimento que se
mostrou bastante adequado aos propositos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A politica nacional de educacédo permanente em salude no Brasil: da educacdo permanente a
educacdo permanente em saude: breve trajetéria conceitual

Todas as mudancgas socioecondmicas que perpassaram a sociedade ao longo do tempo, e a prépria
evolucao da nosologia, imprimiram alteracées no plano conceitual nas areas de salde e de educacéo e,
naturalmente, na prépria forma de educar para a sadde.

E nessa esteira conceitual, importa refletir sobre as alteracBes tedricas que sofreram esses conceitos,
notadamente nos documentos norteadores dessa politica publica, visto algumas préaticas assistidas poderem
se revelar até distantes dessas mudancas, como que a provocar uma desvirtuacdo conceitual do que esta
disposto nos marcos legais (MORENO A, et al., 2000).

Do ponto de vista conceitual, na década de 70, Ceccim RB (2008) coloca, em sintese, que a Educagéo
Permanente seria a capacidade de adaptacéo as transformacdes, considerando o aprender a aprender como
mais relevante do que a construcdo de conhecimento em areas especificas e que, esse estimulo interno
possibilitaria o sujeito a reconhecer-se como responsavel por sua prépria transformacéo.

Seria esta uma proposta pedagdgica gue se volta para constru¢do de um novo perfil de trabalhador, onde
a mediacdo pedagdgica viesse colaborar na formacdo de um trabalhador com capacidade de educar-se
permanentemente e de trabalhar independentemente, e estaria essa concepc¢éo ligada ao processo de
reestruturagcdo produtiva, como sdo as premissas que estdo no Relatério Delors (DELORS J, 2010).

Este conceito de EP trazido para a area da saude, estaria entdo ligado ao que a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS), n° 40 — Resumen de los Informes Cuadrienales sobre as Condiciones Sanitarias
em Américas OPAS pautou como a necessidade de se utilizar um novo vocébulo paraimplantar as mudancas
gue a sociedade enfrentaria devido as transformacdes trazidas pelo sistema capitalista que, aconteceram
justamente quando o modelo neoliberal de desenvolvimento sofria adequag¢fes devido ao agravamento da
miséria e da insatisfacao social (FIOCRUZ, 2006).

Para a década atual, Ceccim RB (2005) assertiva que uma Educacao Permanente em Saude (EPS), pode
corresponder & Educagcdo em Servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos conteddos, instrumentos e
recursos para a formacao técnica submetidas a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da
orientagdo politica das a¢fes prestadas em dado tempo e lugar.

A EPS pode corresponder & Educacao Formal de Profissionais, quando se apresenta amplamente porosa
as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianga com projetos integrados
entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino. Ou seja, a EPS representa uma conjuntura de
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abordagens pedagodgicas ja que suas agdes assumem caracteristicas peculiares a outros processos de
educacéo, estando num mesmo eixo de acdo (CECCIM RB, 2005).

A despeito de como a Educacdo Permanente esté conceituada no texto da Portaria GM/MS n° 198/2004
vé-se que:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizacbes e ao trabalho. Propde-se que os processos de
capacitacao dos trabalhadores da saide tomem como referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salude, tenham como
objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL MS, 2004).

Em meio as discussdes, o Ministério da Saude definiu que seria uma meta do trabalho formativo, aplicar
metodologias educacionais voltadas para a qualificacdo dos profissionais do SUS, sendo assim passou a ter
uma acao efetiva nas acdes de reorientacdo das praticas e dos de servicos, na qual a proposta da EPS foi
reconhecida como importante estratégia de reorganizacéo dos processos de trabalho e desenvolvimento do
SuUS.

Proposta com base na concepc¢éo de a educacédo ser a oportunidade de problematizacdo ndo em abstrato,
mas no concreto do trabalho de cada equipe, afim de que se possa construir novas formas de convivéncia e
praticas, que possam interligar os servicos de salde aos conceitos de atencdo integral e humanizada,
mudancas na forma de gestdo com valoracdo dos saberes locais e com maior participacdo popular para
realizacdo de acles e processos significativos as realidades.

Vale destacar que a nomenclatura utilizada de EPS é colocada por Ceccim RB (2008) como sendo uma
concepcdao proposta pelo SUS para demarcar o entrelace da educacdo com a salde, a ligagdo entre ensino,
trabalho e cidadania. Essa EPS preconizada pressupde a aprendizagem significativa, promotora e produtora
de sentidos, aquela que proporciona o encontro entre 0 mundo de formacgédo e o mundo de trabalho.

E sob essa ética, aprender e ensinar sé@o interligados e incorporados ao cotidiano das instituicdes
formadoras e as de servicos. A EPS coloca ainda a proposicdo de que os processos de qualificacdo dos
profissionais sejam elaborados a partir das necessidades e especificidades de salde apresentadas pela
populagdo, gestéo e controle social para que se tenha melhoria significativa do modelo de atencéo praticado
(BRASIL MS, 2004b).

A educacdo permanente no contexto das diretrizes curriculares nacionais

Ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988, ficou estabelecido pelo SUS o ordenamento para a
formacéo dos profissionais de salde. Desse jeito, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo estiveram
engajados por estabelecer um processo formativo para os trabalhadores da salde, sustentado nos
pressupostos da Lei Orgéanica da Saude n° 8.088/1990, tendo a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢éo, LDB
9394/96, como ponto de partida para qualquer premissa (BRASIL MS, 2006).

Em busca dessa organizacdo, no ano de 2001, uma comissdo composta pelo Conselho Nacional de
Educacédo (CNE) e a Camara de Educacao Superior (CES) instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos de graduacao na area da salde, consubstanciadas em documentos oficiais e declara¢fes de
entidades relacionadas ao contexto da educagdo e da saude, conforme mostra o Parecer CNE/CES
1133/2001.

Com o proposito de nortear uma graduacao que atribua aos egressos um perfil profissional que atue com
humanidade e criticidade frente as demandas nos servi¢os de saude, as DCN trazem seis competéncias e
habilidades gerais em comum aos cursos de saude, sendo elas: |) atencéo a saude; Il) tomada de decisbes;
[II) comunicacao; IV) lideranga; V) administracdo e gerenciamento; VI) educacédo permanente (BRASIL ME,
2001). Dentre as seis Competéncias e Habilidades gerais apresenta-se para analise a Educa¢do Permanente
gue, no texto do Parecer CNE/CES 1133/01, é retratada e definida como sendo:
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Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagédo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender
a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios
das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢cbes para que haja beneficio mituo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servi¢cos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperagdo através de
redes nacionais e internacionais (BRASIL ME, 2001).

Vista dessa maneira, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) seria o aperfeicoamento continuo das
competéncias (aprender a aprender), significando que os espacos de servicos para as praticas curriculares
geraria um cenario ideal para o processo de aprendizagem, e que a troca de experiéncia entre os graduandos
e os profissionais em atividade atuaria como um fator de garantia da continuidade do processo ora iniciado
no espaco formal da universidade (MELO AL, et al, 2018).

Com isso, a EPS estaria permitindo que os individuos desenvolvessem outras competéncias na articulagao
dos seus conhecimentos durante o exercicio de suas atribuicfes, o que viria possibilitar uma formacao que
exige do educando uma postura proativa, e para isso faz-se necessario ter “know-how” nos aspectos pessoais
e profissionais visto que, as equipes de salde sdo multiprofissionais e ha uma constante transformacao nas
demandas desses servicos de saude (MELO AL, et al, 2018).

A EPS esta alocada, entdo, como uma oportunidade de agir na formacao do profissional, uma estratégia
transformadora das praticas pedagogicas e de salude, assim como na forma de gestdo. Isto porque, ao se
evidenciar o processo formativo para o atendimento na rede SUS, estd agregada a possibilidade de
desenvolvimento individual e também o institucional; entre servicos e gestdo setorial; e entre atencéo e
controle social, visando a implementacéo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS (BRASIL MS,
2004).

Se assistimos a EPS ser considerada como um conceito educativo que vai além de uma formacao técnica
(ou capacitacdo) de aspecto pontual e/ou emergencial, ela representa uma transformacdo do modelo
instituido até ent&o (considerado como tradicional) para ser o ponto de partida de uma mudanca das praticas
e dos sujeitos que a executam, uma vez que tem seus elementos estruturantes nas metodologias ativas e
nas relacdes de interac@o desses sujeitos.

Desse modo, as entidades formadoras devem estruturar seus planos de ensino, partindo dos requisitos
explicitos nas DCN para os cursos de saude. Ou seja, as instituicdes detém autonomia para operacionalizar
um Projeto Pedagdgico de Curso que possibilite uma formag&o profissional em consonéncia com os
pressupostos contidos no parecer, possibilitando contemplar o0 maximo das premissas instituidas nas DCN
vigentes na atualidade (MORAIS BA e COSTA NMS, 2016).

A educacdo permanente no contexto da salude

Sendo entdo, a EPS considerada como uma estratégia para promover o desenvolvimento de competéncias
na graduacéo dos profissionais de salde, ela esta presente na configuracéo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saulde (PNEPS) que foi instituida através da Portaria GM/MS n° 198/2004, ja que o Sistema
Unico de Salide — SUS- tem como uma das atribuicbes o desenvolvimento e formag&do dos trabalhadores do
setor da salde, sendo esse processo, o resultado das transformacgées no préprio campo da saude.

Além dessa consideracéo, para o Ministério da Saude instituir a PNEPS, através da Resolugcao do CNS n°
335, de 27 de novembro de 2003, tem-se a aprovagao da “Politica de Educagédo e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educagédo Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos ou Rodas de Educagéo
Permanente em Saude” como instancias locorregionais e interinstitucionais de gestdo da Educagao
Permanente. Essa Resolucao traz na sua composic¢ao, importantes consideragdes para que se leve em conta
o carater humanistico e integral que se apresenta no “escopo das Diretrizes Curriculares Nacionais para as
profissdes da saude”, atente para “os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS-NOB/RH-SUS” e ainda considerar que a PNEPS tem:
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[...Jcomo objetivo a promog&o da articulagéo entre Formacéo, Gestéo, Atencdo e Controle Social
em Salde, atendendo as recomendacdes da NOB/RH-SUS para promoc¢do de mudancas nas
praticas de formacao e nas praticas de saude, tendo em vista a humanizacao, a integralidade e
o trabalho em equipes matriciais na organizagdo do trabalho em salde (BRASIL MS, 2003).

Para sua operacionalizacdo, a PNEPS deve se manifestar através dos Colegiados de Gestédo dos Pélos
de Educacao Permanente em Saude para o SUS, podendo compé-los: | - gestores estaduais e municipais de
salide e de educacéo; Il - instituicdes de ensino com cursos na area da saude; Ill - escolas técnicas, escolas
de saude publica e demais centros formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude; IV - ndcleos
de saude coletiva; V - hospitais de ensino e servicos de saude; VI - estudantes da area de saude; VII -
trabalhadores de saude; VIII - conselhos municipais e estaduais de salde; e IX - movimentos sociais ligados
a gestdo das politicas publicas de salde (BRASIL MS, 2004).

E com essa organizacdo, uma das atribuicdes dos Colegiados para o desenvolvimento e formacdo dos
trabalhadores da saude, é articular e estimular a transformacao das praticas de salde e de educacdo na
salide pela unido do SUS e das instituicGes de ensino, 0 que se vé como possivel através da implementacao
das DCN nos cursos da area da salde e a transformacao de toda a rede de servicos e da gestdo em rede-
escola (BRASIL MS, 2004).

Na mesma Portaria GM/MS n° 198/2004, especificamente, na estrutura do anexo Il esta ratificado por
orientacBes e diretrizes, como os Pélos de Educacdo Permanente em Salude devem operacionalizar os
enfoques trazidos conforme suas atribuicGes que, através de eixos de acdo e atividades determinam
respectivamente os objetivos, e quais os caminhos percorrer para contemplar o que foi posto em evidéncia.

O incentivo a implementacdo das DCN dos cursos da area da salde é um dos enfoques dessa Portaria
GM/MS n° 198/2004 que, procura desenvolver estratégias para transformar os curriculos nas graduactes
dessa area, sendo uma delas propor a ado¢cdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem a fim de tornar
as préticas e problemas da realidade como premissa para a aprendizagem.

Nesse sentido, a PNEPS dispde sobre os eixos de acao com finalidade de implementacdo das DCN, o
desenvolvimento e a formacgdo docente em educacéo (formagéo pedagdgica) de profissionais de saude, e a
articulacdo entre as instituicdes de ensino e servi¢os de salde para fazer de toda a rede de servi¢cos e de
gestdo como um cenario ideal para o processo de ensino-aprendizagem, mas que para isso é necessario a
realizacdo de atividades, tais como cursos de aperfeicoamento pedagogico para docentes e profissionais dos
servicos (BRASIL MS, 2004).

Por essa via, a perspectiva da Educacéo Permanente (EP) é vista como uma ferramenta facilitadora no
processo de formacgéo desses profissionais de saude. Interligada ao conceito de ensino-aprendizagem, a EP
visa uma formacao que proporcione a construcdo de capacidades e habilidades ao tempo em que fomente
dialogo (como problematizacéo) entre os contelddos apreendidos na teoria (saber cientifico) com a bagagem
vivencial (saber experiencial) de todos os envolvidos na acao educativa, possibilitando-os ressignificar suas
acoes, preparando esses sujeito-trabalhadores com situagfes da realidade que envolvera sua atuagdo no
SUS (BRASIL MS, 2003).

E dessa maneira, tendo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde o objetivo de interligar as
organizagbes envolvidas na composicdo dos Colegiados de Gestdo, ela possibilita trazer a tona as
necessidades evidenciadas durante o processo formativo no contexto da salde e da educagéo, demonstrando
a relevancia de sua implantacdo e implementacéo frente a dindmica das demandas atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, a Educagdo Permanente esta como a possibilidade de preencher lacunas e transformar
as praticas desses profissionais, além da propria organizacao do trabalho. Ao analisar a EPS sob essa 6tica,
vé-se que, para que iSSo possa acontecer, ndo basta apenas ensinar, transmitir conhecimentos, porque o
acumulo de saber técnico cientifico € apenas um dos aspectos para a transformacao das praticas, e ndo o
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elemento central. E no aprender fazendo que estd “a inversdo da sequéncia classica teoria/pratica na
producdo do conhecimento” que, permite assumir a forma dindmica de formacgdo através da triade
“agao/reflexao/agdo”, como diz o proprio Ministério em um dos seus documentos. Depreende-se ser notoria
gue a formacado do profissional de salde na atualidade estd pautada em principios reguladores para um
sistema de salide mais universal, com um profissional que tenha uma visdo de mundo, onde o paciente € um
ser de direitos, em seus sofrimentos e na inser¢éo da realidade que o rodeia; forma-se um profissional para
estar diante de situacdes reais, pessoas reais. E esse € exatamente o maior desafio que se apresenta: como
vivenciar as tensdes de um processo de formacdo mais humanista em um pais de grandes desigualdades,
regulado por um sistema econdmico neoliberal?
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