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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) visa a
transformacdo do trabalho na area da saude, estimulando a atuacdo critica,
reflexiva, compromissada e tecnicamente efetiva dos profissionais, além do respeito
as caracteristicas regionais e as necessidades especificas de formacdo dos
trabalhadores. Objetivo: Analisar a percepcao dos cirurgides-dentistas e dos
coordenadores municipais de saude bucal sobre a PNEPS implementada para as
equipes de saude bucal da Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), Espirito
Santo (ES), que atuaram na atencdo basica, entre os anos de 2007 a 2012.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja construcao dos dados se deu a
partir de um grupo focal, com profissionais da RMGV-ES, que permitiu a andlise das
percepcdes dos sujeitos da pesquisa: trés coordenadores municipais de saude bucal
e sete cirurgides-dentistas, que debateram sobre a PNEPS implementada na
RMGV-ES, a partir de um roteiro-guia semi-estruturado. A discussédo do grupo focal
foi gravada, transcrita e foi submetida a uma andlise de conteddo temética.
Resultados: A andlise dos dados permitiu revelar sinais ou pistas que puderam
subsidiar a discussédo dos fatores intervenientes a PNEPS implementada na RMGV-
ES, apontando as estratégias realizadas e a organizacéao inicial, bem como, fatores
gue a facilitaram ou a dificultaram. Percebeu-se a relevancia dessa macropolitica
para transformar e qualificar as praticas dos trabalhadores em salude e o efeito da
micropolitica no processo de trabalho das equipes de saude bucal. Contudo,
persistem barreiras a serem enfrentadas no processo formador, na gestdo, no
processo de trabalho clinico-técnico e no controle social. Conclusdo: Ha
necessidade de contemplar modelos de aprendizagem que contribuam para um
desenvolvimento dos cirurgides-dentistas capaz de proporcionar mudancas nas
praticas e nos processos de trabalho em saude, com vistas a sua reorganizacao e

fortalecimento, o que sera possivel, com valorizacdo da PNEPS.

Palavras-chaves: Politica de Saude, Educagcdo Permanente, Odontologia, Atencéo

Basica.



ABSTRACT

Introduction: The National Policy of Continuing Education in Healthcare (PNEPS)
aims at the transformation of work in healthcare, stimulating critical, reflexive,
committed and technically effective action of professionals understanding regional
characteristics and the specific training needs of workers. Objective: Analyze the
results and consequences of the implementation of PNEPS for oral health teams of
the Great Vitoria Metropolitan Area (RMGV), Espirito Santo (ES) State in Brazil, who
worked in primary care, among years 2007 to 2012, according to dentists and local
coordinators of oral health. Methods: This is a qualitative research, which the data
was formed by a focus group with professionals working in RMGV-ES, providing the
evaluation of the research participants impressions: three local oral health
coordinators and seven dentists, who discussed the PNEPS implemented in RMGV-
ES, a semi-structured questionnaire. The discussion of the focus group was
recorded, transcribed and was subjected to content analysis. Results: Data analysis
revealed signs or clues that could support the discussion of the factors involving
PNEPS implementation in RMGV-ES, pointing out the strategies undertaken and the
initial organization, as well positive or negative factors. The relevance of this
macropolicy was noticed as a tool to transform and qualify health workers practices
and the effect of micropolicy in the work process of oral health teams was also
noticed. However, some barriers remain and they have to be overcome in the
forming process, the management, the clinical and technical work process and the
social control. Conclusion: There is need to address learning models that contribute
to improve dentists development and at the same time can provide changes in
practices and health work processes, with its reorganization and strengthening,

which will be possible through the PNEPS improvement.

Keywords: Health Policy, Continuing Education, Dentistry, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO GERAL

1.1 — CONCEITOS: DA EDUCACAO CONTINUADA A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A educacédo continuada corresponde a construcao objetiva de quadros institucionais
e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos (CECCIM,
2005a). Tal pedagogia contribui para o alcance da eficiéncia técnica em tarefas
mecanicas especificas, mas ndo propicia, necessariamente, a transformacédo do
processo de trabalho (LOPES et al., 2007). No setor da salde a educacao
continuada, tem se caracterizado pela realizacdo de capacitacées pontuais, em sua
maioria, de carater programatico e centralizado, a partir de conteldos padronizados,
visando a atualizacdo de conhecimentos de categorias profissionais especificas.
Tais capacitacbes, baseadas na organizacdo disciplinar e por especialidades,
conduzem ao estudo fragmentado dos problemas de salude das pessoas e das
sociedades, levando a perpetuacdo da formagdo de profissionais que néo
conseguem lidar com as totalidades ou realidades complexas (BRASIL, 2003b).
Sendo assim, apesar da educacdo continuada ter seu valor, uma vez que se
concentra no desempenho de cada categoria profissional, ela tem reforcado a

fragmentacgao das equipes no processo de trabalho (BRASIL, 2004f).

Nesse contexto, emerge a Educacdo Permanente (EP), para ser inserida no
discurso da prética e disseminada como uma ferramenta, tanto para questionar e
incomodar, como para encorajar a pensar como protagonista na construcdo de
novos ambientes e de novas relagdes. Segundo a Organizacdo das NagOes Unidas
para a Educacédo, Ciéncias e Cultura, o termo EP é definido a partir do principio de
gue o homem se educa a vida inteira, atentando para o seu desenvolvimento
pessoal e profissional, a evolugdo das capacidades, motivacdes e aspiracdes e que
as suas necessidades nem sempre sdo de carater emergente (DELORS et al.,
1998). Originalmente, a proposta de EP surgiu na area da educacdo e estava
relacionada com a necessidade de reorganizacdo produtiva industrial nos anos

1930, para redirecionar grandes contingentes de trabalhadores, adultos, para novos
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postos de trabalho e novas fungcfes a medida que a industrializagdo e a urbanizacéo
se intensificavam. Nos anos 1960, tal necessidade cresceu e contou com 0 Vvigoroso
trabalho de diversos educadores, entre eles Pierre Furter, um dos primeiros a
reconhecer que haviam vérias possibilidades e formulacbes para a EP (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

No Brasil, o conceito de EP foi consolidado e fundamentado a partir da Educacéo
Popular, que tem como maximo expoente as obras de Paulo Freire (1975;1998). A
Educacdo Popular iniciou-se a partir da alfabetizacdo de adultos e seguindo até a
nocdo de aprendizagem significativa, perpassando principios que centram a
educacdo como disparador para a conscientizacdo, para a pratica da liberdade e
para mudanca, até a sua producdo pedagodgica que dialoga com o Oprimido, a
Esperanca, o Conflito, a Indignacéo e a Autonomia. Leva os mais diversos atores as
discussbes conceituais do desabrochar ao murchar de métodos e estratégias para o

desenvolvimento de novas praticas (CECCIM, 2005a).

A EP pressupde, entdo, um projeto pedagdgico problematizador e, portanto, pautado
na aprendizagem significativa. A experiéncia da problematizacdo favorece o
desenvolvimento de escutas, de praticas cuidadoras em que o sujeito é visto de
forma integral (CECCIM, 2005a). A partir de tal metodologia de formacéo, admite-se
gue é possivel produzir conhecimento a partir das praticas referentes a
intervencaol/interferéncia, revelando a poténcia de cada ator na medida da sua
participacdo no coletivo (CECCIM, 2005b). Essa educacdo problematizadora
trabalha a construcdo de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias
significativas, apoiadas nos processos de aprendizagem por descoberta, sendo seu
eixo basico a relacdo acdo-reflexdo-acdo transformadora (CYRINO; TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Na década de 1970, a Organizacdo Pan-Americana da Saude iniciou estudos sobre
a formacdo de trabalhadores do setor, partindo da idéia de EP para a salde,
colocando-a como status de vertente pedagdgica, na qual o processo de trabalho é
entendido como desencadeador de processos educativos. Em seus aspectos
técnicos, se aproxima das idéias de Paulo Freire, o qual nos traz as nocbes de

aprendizagem significativa e problematizacdo. Parte-se do principio de que s6 ha a
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incorporacéo de novos conhecimentos se de alguma forma forem valorizados os
conhecimentos e experiéncias prévias dos envolvidos, e se forem criadas condi¢ces
de reflexdo/questionamento entre o que ja se sabe e o que ha por saber (CECCIM;
FERLA, 2008).

Segundo a visdo de alguns educadores, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
constitui um desdobramento do movimento institucionalista em educacéao,
configurando-se como o elemento humano nas organizacdes. Sob essa Otica, €
proposta a gestdo dos coletivos e a criacdo de dispositivos para que cada grupo
humano se relna e discuta seus problemas cotidianos, possibilitando a ampliacédo

significativa da aprendizagem em cada tempo e lugar (CECCIM, 2005a).

Segundo Ceccim (2005b), a temética da EPS faz uma ruptura na didatica geral,
subvertendo as normas existentes da pedagogia tradicional. A partir do
reconhecimento dos diferentes valores, saberes e desejos dos coletivos, € possivel
entender o cotidiano como um espacgo aberto a criacdo de dispositivos de escuta, de
decodificacao do processo de trabalho e de revisdo permanente.

A EPS vem sendo apontada como proposta de acéo estratégica capaz de contribuir
para a transformacdo dos processos formativos, das praticas pedagogicas e de
salude e para a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado
entre o sistema de saude e as instituicbes formadoras (BRASIL, 2004b). Sendo
assim, tal estratégia tem potencialidade de recomposicdo das préaticas de formacao,
atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da saulde,
estabelecendo acdes intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacao
(CECCIM, 2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS, incorporada ao cotidiano da gestao
setorial e da conducao gerencial dos servi¢os de saude, € uma importante estratégia
na busca pela qualidade dos servicos de saude e, assim sendo, € capaz de
aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos e, colegiadamente, reorganizar o
processo de trabalho como principio basico para obter avangos na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, é importante entender que para se

produzirem mudancas de pratica de gestao e de atencéo, o dialogo com tais praticas
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e concepgdes no concreto do trabalho de cada equipe torna-se fundamental
(CECCIM, 2005a).

A EPS é um movimento que permite produzir processos de educacdo no proprio
espaco de trabalho, promovendo reflexdes sobre como tem se materializado as
acOes de saude com vistas a problematiza-las e reconstrui-las por meio de praticas
educativas significativas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2004d). Nesse
processo educativo, os profissionais sdo instigados a desenvolver maior capacidade
de analise, a ter maior autonomia e a intervir mais no processo de saulde dos
usuarios e na gestdo da sua unidade de saude e a cooperar entre si, trocando
experiéncias e discutindo situacfes que ocorrem no territdrio adstrito (BRASIL,
2012). E a partir dessas relacdes que cada profissional deve se integrar as equipes
em cada ponto do sistema. E também, a partir dessas relacdes, mediadas pela
organizacéo dos servicos e do sistema, que cada profissional deve operar (CECCIM,
2005a).

A aplicacdo da EPS na atencdo béasica, em especifico, se faz importante por estar
associada a busca pela garantia da universalidade e da integralidade do SUS. Tal
nivel de atencédo, além de compreender um territério adstrito a partir do enfoque
familiar e comunitario, é considerada espaco de construcdo coletiva, no qual os
diversos sujeitos devem estar envolvidos nos cuidados em satde (D’AVILA, 2014).
Ou seja, € a efetiva concretizagdo dos principios do SUS. Avancar nesta direcdo
significa ndo s6 ampliar e aprofundar as reflexdes, mas, sobretudo, reverté-las em
acOes concretas, disseminando os conhecimentos desenvolvidos (BRASIL, 2000a).
Portanto, a EPS é uma estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de
formacédo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle social no setor da
saude, estabelecendo acgdes intersetoriais oficiais e regulares com o setor da
educacao (CECCIM, 2005c).
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1.2- FORMACAO PROFISSIONAL PARA O SETOR SAUDE

O campo da saude é articulado ao conjunto da sociedade e, como tal, sofre as
influéncias politicas, sociais e culturais do contexto no qual esta inserido. Nesse
sentido, a saude transcende os limites setoriais, na medida em que depende de
politicas sociais, micro e macroeconémicas, relacdes comportamentais, acdes
institucionais e individuais (MINAYO, 2007).

Inseridas na dindmica social, as politicas de educacdo superior para as profissdes
da saude trouxeram novos desafios para a formacgdo profissional, ao tentarem
adequar seus processos de ensino as necessidades de saude da populacdo. Os
egressos das escolas geralmente desconheciam ou ndo se interessavam pelos
principais problemas de saude publica, isso porque o0 ensino nas escolas privilegiava
o tratamento da doenca com base na especializacdo e no arsenal tecnolégico mais
recente (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999). Na tentativa de adequar a formacéo
profissional desses trabalhadores as necessidades de saude das populacdes, o
Ministério da Saude (MS), em parceria com o Ministério da Educacado, prop0és
politicas que estimulariam a parceira das universidades com os servigcos, bem como
um ensino mais préximo da realidade social, dentre elas pode-se destacar alguns

exemplos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da salde,
publicadas em 2001, tiveram o objetivo de valorizar o profissional generalista,
tecnicamente competente e com sensibilidade social, bem como apontar para as
universidades a necessidade de adequarem seus curriculos de graduacdo para a
formacdo de recursos humanos em saude, focalizando elementos como: atengdo
integral e humanizada; trabalho em equipe; e compreenséo da realidade (BRASIL,
2001b). Para o curso de Odontologia, em especifico, as DCN foram instituidas por
meio da Resolucdo n°® 3, de 19 de fevereiro de 2002. Em termos especificos,
afirmam que a formagéo do Cirurgido-Dentista (CD) deve permitir o desenvolvimento
das seguintes habilidades e competéncias: ética; atuar em todos os niveis de
atencdo de forma multiprofissional; reconhecer a saide como direito; reconhecer as

limitacbes e estar apto e flexivel as mudancas circunstanciais; acompanhar e
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incorporar inovagdes tecnoldgicas no exercicio profissional; dentre outros (BRASIL,
2002).

Outro exemplo foi o projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS do Brasil
(VER-SUS), em 2004, que aproximou os futuros profissionais da realidade da
organizacao dos servicos de saude, principalmente direcionado a gestédo do sistema,
por meio da integracdo do aluno com o servi¢co. Esse projeto teve como principal
objetivo proporcionar aos estudantes a vivéncia e a experimentacéo da realidade do
SUS, bem como, estreitar relagcbes de compromisso e de cooperacdo entre
estudantes, gestores da saude, instituicbes de ensino superior € movimentos
sociais, para efetivar a integralidade em saude e a educacdo significativa de
profissionais (BRASIL, 2004e).

Em continuidade ao VER-SUS no mesmo ano, o governo lancou o projeto
Integralidade e Aprender SUS. Este projeto teve como enfoque a formacéao
profissional sob o eixo da integralidade, por acreditar que atencao integral a saude
implica a ampliag&o dos referenciais com que cada profissional de saude trabalha na
construcdo de seu repertorio de compreensdo e acdo e, a0 mesmo tempo, no
reconhecimento da limitacdo da acdo uniprofissional para dar conta das

necessidades de saude de individuos e populagdes (BRASIL, 2004c).

Em complementacg&o aos projetos de fortalecimento do SUS, em 2005, o Programa
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Satide (PRO-SAUDE) teve como
objetivo suceder e ampliar o projeto inicial de implementacdo das DCN nos cursos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia. A estratégia utilizada para coloca-lo em
pratica focalizou a diversificacdo de cenérios de ensino-aprendizagem como forma
de favorecer a integragdo do ensino as demandas da sociedade, as politicas sociais
e ao SUS (BRASIL, 2005b).

Além desses projetos, em 2008, foi lancando o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-SAUDE) com o objetivo de: estimular a formagdo de
profissionais e docentes de elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e
académica, bem como a atuacdo profissional pautada pelo espirito critico, pela

cidadania e pela funcdo social da educacédo superior, orientados pelo principio da
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indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, preconizado pelo Ministério da
Educacéo (BRASIL, 2008b).

Dessa forma, entende-se que o0 ensino na area da salude vem sendo estruturado a
partir da tentativa de problematizagao do processo de trabalho e sua capacidade de
dar acolhimento e cuidado as vérias dimensfes e necessidades de saude das
populacdes. Porém, esse processo engloba aspectos de producéo de subjetividade,
de habilidades técnicas, de pensamento e de conhecimento sobre o SUS e,
portanto, somente pode ser viabilizado a partir de um trabalho articulado entre o
sistema de salde e as instituicbes formadoras, o que explica as iniciativas
apontadas pelo governo em parceria com as universidades e com 0s servicos
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Esse trabalho articulado deve buscar a transformacao e a organizacédo dos servicos
e dos processos formativos, por meio de estratégias que envolvam atividades de
coleta, sistematizacao, analise, interpretacdo permanentemente das informacdes da
realidade e problematizacdo do processo de trabalho. Dessa maneira é possivel
construir significados e praticas com orientagdo social, mediante participacdo ativa
dos gestores setoriais, formadores, usuarios e estudantes (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

Também é preciso destacar que a formacéo de pessoal para &rea da saude envolve
reflexdes que devem ir além dos recursos estruturais disponiveis em cada
instituicdo, apesar destes serem necessarios. E preciso olhar para o0 modo como
seguem 0s processos de ensino e aprendizagem e as variaveis que implicam na sua
composicdo, tais como as maneiras como o0s docentes se vinculam as praticas de
ensino, suas adesfes as necessidades dos alunos, seus modos de agir na producéo
dos servicos, entre outros (MERHY, 2002). Nesse sentido, as universidades devem
cumprir seu papel de trabalhar em funcdo de uma formacéo profissional cujo perfil
atenda as necessidades da populacao em todos os niveis de atencéo e ao longo dos
seus processos socio-vitais, afinal a formacdo em saude afeta profundamente a
qgualidade dos servigos e o0 grau de satisfacdo dos usuérios (COTTA et al., 2006).
Para isso, as instituicGes de ensino devem garantir uma aprendizagem, na qual o

aluno vivencie seu percurso produtivo, evitando formar profissionais alienados,
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preocupados somente com suas competéncias especificas sem coloca-las a servico

de um projeto integral (MERHY, 2002), na logica do trabalho em equipe.

1.3- DESAFIOS DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL

No que se refere ao processo de trabalho em saude bucal, existem dificuldades
inerentes a propria trajetéria da profissdo odontolégica, que foi caracterizada por
acOes isoladas, individuais, privatistas, com o poder centralizado no CD e
verticalizado sobre os profissionais auxiliares da Odontologia (SOARES; PAIM,
2011). Contudo, deve-se considerar que a pratica odontolégica vem sofrendo
transformacdes ao longo de sua histéria. No Brasil, durante muitos anos, a insercao
da saude bucal nos servicos de saude publica deu-se de forma paralela e afastada
do processo de organizacao dos servicos e das acdes de saude desenvolvidas pelos

profissionais (BRASIL, 2004d), cenario esse que vem se buscando modificar.

Nesse contexto, uma parte dos desafios a serem enfrentados refere-se a
readequacéo dos processos de trabalhos do: CD, Técnico em Higiene Dental (THD)
e Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) ao novo modelo de atencéo proposto pela
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). A PNSB, lancada em 2004, tem o efeito
de ampliar ainda mais o0 acesso da populacéo brasileira as ac6es de saude busca e
assegurar a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS (BRASIL, 2004b). Soma-
Se a isso a aprovacgao da Lei n° 11.889, 24 de dezembro de 2008, que regulamentou
as profissdes auxiliares da Odontologia, modificou a nomenclatura de THD para
Técnico em Saude Bucal (TSB) e de ACD para Auxiliar de Saude Bucal (ASB), e

definiu as competéncias de cada profissao (BRASIL, 2008a).

Deve-se reconhecer que apesar de todo o esforgo politico para ampliar o acesso dos
usuarios do SUS a atencao basica em saude bucal, a quantidade de profissionais
para compor as equipes era desproporcional, visto que o Brasil possuia, em 2015,
266.790 CDs registrados, numero muito superior ao de ASBs (107.514 profissionais)
e o0 de TSBs (20.530 profissionais) registrados (CFO, 2015). Esse fato pode decorrer
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tanto da falta de estimulo a formacdo adequada desses profissionais, quanto da

recente regulamentacao dessas duas profissbes (BRASIL, 2008a).

No trabalho em saude, todos os profissionais envolvidos possuem diferentes
potenciais de intervengcdo nos processos do cuidado, que se complementam,
independente do lugar que cada um ocupa no espaco social da saude (BRASIL,
1994; FRAZAO, 1998). Sendo assim, pode-se dizer que os resultados desse
trabalho dependerédo das formas de mobilizagdo e de articulagdo dos profissionais
de saude, das suas relacdes, do compartiihamento de seus processos de trabalho,
além do modelo de cuidado adotado para assisténcia aos usuarios (PEDUZZI,
2001).

No ambito Nacional, a presenca das equipes de saude bucal aumentou as
contradicbes ja existentes entre profissionais de nivel superior e profissionais de
nivel médio. Seja por uma disputa de poder-espaco ou uma autoafirmacédo da
especialidade, seja pela dificuldade dos trabalhadores de saude em compartilhar
seus saberes (FARIAS; SAMPAIO, 2011). Tal situagdo é influenciada pela
inexisténcia, muitas vezes, da vivéncia em equipe na formag&do do profissional de
saude aponta para a necessidade de uma mudanca radical no sistema de formacao

de recursos humanos para a saude no Brasil (MATTOS et al., 2014).

O desenvolvimento do trabalho em equipe n&o acontece de forma habitual. No caso
da Odontologia os CDs geralmente ndo participam de forma integrada aos outros
profissionais e, portanto, a articulacdo das acdes entre 0s membros da equipe nao
acontece de maneira sistematica, como parte de seu processo de trabalho (COSTA
et al., 2012). Entretanto, destaca-se que o CD tem um papel importante na
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude e dos auxiliares odontolégicos
(ASBs e TSBs), no auxilio na educacéo continuada dos mesmos, a partir da atuacao
como educador em saude bucal em equipes multidisciplinares e multiprofissionais
(AERTS; ABEGG; CESA, 2004).

Mudancas nas relagdes de trabalho possivelmente ndo acontecerdao de maneira
rapida. Os profissionais que compdem as equipes, principalmente o CD, vém de

uma pratica na qual predomina o tratamento curativo-restaurador ou mutilador sobre
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as demais atividades de promoc¢do de saude, por exemplo (COSTA et al., 2012).
Portanto, torna-se fundamental processo de EP, (COTTA, 2006) que prioriza 0s
processos de educacao no trabalho, incentivando o desenvolvimento e a aplicacao
de metodologias que permitam a qualificacdo dos profissionais de acordo com 0s
principios do SUS (CECCIM, 2005c).

Também € importante ressaltar que a EP esta entre as habilidades e competéncias
requeridas atualmente da formacgédo do CD. Apés as DCN de 2002, este profissional
deve ser formado contemplando: o sistema de saude vigente no pais, a atencao
integral da satde num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia, o trabalho em equipe e possuir uma viséo critica e reflexiva. Desta forma,
notamos o claro direcionamento para o SUS e as politicas publicas de saude
(BRASIL, 2002).

1.4- POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL

No decorrer do século XX, os modelos assistenciais no Brasil se caracterizavam pela
forte dicotomia curativo-preventiva nas acgfes de saude, no qual o sistema
previdenciario se encarregava das acdes curativo-assistenciais direcionadas aos
trabalhadores contribuintes da Previdéncia Social, enquanto a Saude Publica
preocupava-se com as acdes de carater preventivo. A partir do enfrentamento dessa
dicotomia, surgiu o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, que tinha como
objetivo a democratizacdo da saude e da sociedade, por meio da unificacdo de um
sistema de saude (NARVAI; FRAZAO, 2008).

Nesse contexto, as a¢fes de saude bucal seguiam o mesmo modelo, sendo
pautadas predominantemente por acdes direcionadas aos individuos considerados
cidaddos plenos: trabalhadores com carteira assinada no setor privado ou meio
urbano. A previdéncia social, ainda que de forma incipiente, prestava, em carater
complementar, assisténcia odontolégica e médica para as populacdes cativas,
enquanto o MS se ocupava desses servigos apenas em determinadas &reas, com o
objetivo de sanear o ambiente (BRASIL, 2006a).
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O cenario das politicas publicas de saude bucal no Brasil foi historicamente marcado
pela baixa quantidade de acdes integradas de prevencao, diagnostico e tratamento
dos problemas bucais da populacdo (NARVAI; FRAZAO, 2008). Os primeiros passos
para ampliacdo da assisténcia em Saude Bucal tiveram inicio em 1952, por meio do
Servico Especial de Saude Publica (SESP), que implementou o0s primeiros
programas de Odontologia Sanitaria, como a fluoretacdo da agua de abastecimento
publico e o planejamento da assisténcia publica de salde aos escolares de seis a 14
anos. Para essa assisténcia, utilizou o sistema incremental, que consistia num
método de trabalho que buscava o completo atendimento odontolégico de uma
populacdo, vindo a eliminar as necessidades acumuladas, para depois manté-la sob
controle, seguindo critérios de prioridades quanto a idade e problemas. Para atingir
esse proposito, inovou-se com a inclusdo de pessoal auxiliar nessa assisténcia
(CHAVES, 1977; PINTO, 1989; FREIRE, 2003). Embora importantes, as a¢des do
SESP nao foram suficientes para atender a grande demanda pelos servicos de

saude bucal.

Na década de 1980, com a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a Odontologia
recebeu algum destaque e foi citada em féruns nacionais de debates sobre a
situacdo de saude no Brasil. Nessa conferéncia, 0 modelo de pratica odontologica
brasileira foi analisado e foram propostas diretrizes para a agdo governamental
guanto a formacé&o de recursos humanos para a area, tecnologias e estratégias de
atencao. Neste evento, a Odontologia brasileira foi caracterizada como ineficiente e
ineficaz, pois apresentava um carater mercantilista e monopolista, com enfoque
curativo e de baixa cobertura (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1980).

Nesta mesma década, em 1986, ocorreu VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
gue trouxe a cena propostas inovadoras de reforma da saude no Brasil. Tal evento
teve um carater democratico, contando com a participacdo de usuarios, prestadores
de servico, politicos e sindicalistas, organizadas através de conferéncias estaduais e
municipais. A heranca deixada foi seu relatério final (MEDEIROS-JUNIOR;
RONCALLI, 2004). Esse relatorio que identificou a desigualdade no acesso aos
servicos de saude, inadequacdo dos servicos as necessidades, qualidade

insatisfatoria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes. Desta forma, ela
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criou o alicerce para a estruturacdo do SUS, que deveria também ser regido pela
égide da capacitacdo e reciclagem permanente de seus recursos humanos. A
formacdo dos profissionais de saude deveria estar integrada ao sistema
regionalizado e hierarquizado de atencao e os curriculos da area de salude deveriam
ser integrados por conhecimento das praticas terapéuticas alternativas
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).

Como parte do amplo processo que marcou a VIII CNS realizou-se, ainda em 1986,
a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB). Nesta Conferéncia foi discutida a
saude como direito de todos e dever do Estado e afirmada a satude bucal como parte
integrante e inseparavel da saude geral do individuo, diretamente relacionada as
condicbes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de saude e a
informacédo. Neste momento foi também construida uma proposta de adocdo de uma
Politica de Recursos Humanos em Saude Bucal, que, dentre varias propostas,
requeria treinamentos, reciclagens e educacdo continuada de seus profissionais
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 1987).

As discussdes da VIlII CNS foram incluidas na Carta Magna de 1988, a qual
institucionalizou a satude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).
Em seu artigo 196 expressa:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que vissem a reducao do risco da doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacgao (p. 33).

Na sequéncia de eventos, foi criado o SUS, por meio da Lei 8080/90, que tem como
finalidade garantir aos brasileiros o direito de terem suas necessidades em saude,
individuais e coletivas, atendidas (ANDRADE; NARVAI, 2013). Em seu artigo 6°,
institui como um dos campos de atuagdo do SUS a ordenacédo da formacado de
recursos humanos na area da saude (atribuicdo prevista também no artigo 200 da
Constituicdo Federal de 1988), participando na formulacdo e na execucao da politica
de formacédo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude (BRASIL,1990;

1988). Entende-se que a partir dai criou-se um grande desafio para as instituicdes
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de saude, nas trés esferas de governo, no sentido de instituirem, de forma efetiva,

as estratégias para fazer a aproximacao ensino-servico-comunidade.

De acordo com Ceccim (2005c), esses artigos da Lei Organica da Saude e da
Constituicdo Federal colocam o0s servicos de saude como campo de ensino e
pesquisa, logo, locais de ensino-aprendizagem, que expressam a indissociabilidade

dos papéis de gestédo e formacao no ambito direto do SUS.

O SUS trouxe em seu arcabouco tedrico, determinados principios que orientam a
sua forma de funcionamento, sdo eles os principios organizativos, e os doutrinarios
gue dizem respeito as idéias filosoficas e permeiam a implementacdo do sistema
com bases no conceito ampliado a salude e no principio do direito a saude
(RONCALLI, 2003). Sendo assim, o SUS se orienta pelos principios da
universalidade, da equidade e da integralidade da atencdo a salude e se organiza
com base nas diretrizes da descentralizacdo, da regionalizacdo e da participacdo da
comunidade (BRASIL, 2012).

Neste contexto, a saude bucal, como um direito de cidadania, foi o tema central da |l
CNSB, realizada em 1993, discutiu-se que a maioria dos profissionais de
Odontologia, que compunha os servi¢cos publicos de saude em todas as esferas de
governo, desenvolvia uma pratica tradicional, em que o modelo privado de atencao
era transferido acriticamente para a pratica publica. A raz&o principal era o fato de
gue o modelo formador do pais estava dissociado da realidade brasileira e longe de
uma articulagdo ensino/servico, ndo se comprometendo com as necessidades da
populacdo dos servicos publicos (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
1993).

Apés a implementacdo do SUS, varias propostas e programas surgiram na tentativa
de operacionalizar seus principios doutrinarios e organizativos nos modelos
assistenciais em saude. O Programa Saude da Familia (PSF), como modelo
nacional de reorientacdo da atencéo basica, teve inicio em 1994, como proposta do
governo federal aos municipios para implementarem a atencdo bésica em saude.
Quanto a reorganizacédo dos servicos de saude, trata-se de uma estratégia que vai

ao encontro dos debates sobre o processo de mudanca do paradigma que orienta o
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modelo de atencdo a saude vigente desde a década de 1970. Valoriza as agbes de
promocao e protecdo da saude, prevencdo das doencas e atencdo integral aos
usuarios, com vistas a superacdo do modelo anterior, calcado na supervalorizacao
das praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar, no excesso de
procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmentagcdo do
cuidado (BRASIL, 1997).

O PSF iniciou-se com equipes formadas por um médico, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios (MENDES, 2002).
Nesse primeiro momento, a Odontologia ndo esteve listada entre as profissdes que
fariam parte da equipe do PSF. Foi somente em 2000 que foi editada a Portaria n°
1.444, pelo MS, estabelecendo “incentivo financeiro para a reorganizagéo da
atencdo a saude bucal prestada nos municipios por meio desse programa” e
incluiram as equipes de sautde bucal (NARVAI: FRAZAO, 2008). A insercédo da
equipe de saude bucal nessa estratégia teve o objetivo de melhorar os indices
epidemioldgicos na saude bucal e garantir maior acesso e integralidade as acdes de
saude bucal na atencdo béasica (BRASIL, 2000b). Nessa portaria, a relacdo de
equipes de saude bucal por equipe de saude da familia era de uma equipe de saude
bucal a ser implantada, para duas equipes de saude da familia, sendo que cada
equipe de saude bucal deveria atender em média seis mil e novecentos habitantes
(BRASIL, 2000b).

Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria n°® 267, de 6 de marco de
2001, que estabeleceu o Plano de Reorganizacdo das Ac¢des de Saude Bucal na
Atencdo Priméaria, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse
nivel de atengcdo, bem como os tipos de equipe (BRASIL, 2001a). Essas equipes
poderiam ser de dois formatos, compostas por: um CD e um ACD — modalidade |; e
um CD, um ACD e um THD — modalidade Il. Elas seriam responsaveis por acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude bucal da populacdo do
territério adstrito, que contribuiriam para a reorientacdo do modelo assistencial e
para a integracdo das a¢bGes de saude bucal as acbes de saude geral (BRASIL,
2000Db).
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Dentre as atribuicdes do CD, pela portaria n° 267/2001, estavam: acompanhar,
apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros
da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar acbes de saude de
forma multidisciplinar; e contribuir e participar das atividades de EP do THD e do
ACD (BRASIL, 2001a).

Seguiu-se com a publicacdo da Portaria n° 673, de 03 de junho de 2003, que
estabeleceu que poderiam ser implantadas, nos municipios, quantas equipes de
saude bucal fossem necessarias, a critério do gestor municipal, desde de que nao
ultrapassem o numero existente de equipes de saude da familia, e considerassem a
l6gica de organizacdo da atencdo basica. Ou seja, permitiu-se uma reducdo da
propor¢cao de implantacdo, que era, até entdo, de uma equipe de saude bucal para
cada duas equipes de saude da familia, para uma relacdo de 1:1 (BRASIL, 2003c).

Neste contexto o Conselho Nacional de Saude, em 2004, deliberou pela realizacéo
da Il CNSB, por entender a necessidade de propiciar a toda populacédo brasileira a
andlise e participacdo na formulacdo da PNSB (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL, 2005). Tal politica se constituiu num marco histérico das politicas
publicas, sendo desenvolvida por meio do exercicio de préaticas democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes pelas
guais se assume a responsabilidade pelo cuidado em saude bucal. Assim, essa
politica tem o objetivo de reorganizar 0 modelo de atencdo a saude e ampliar o
acesso as acdes de saude bucal, garantindo a atencao integral aos individuos e as
familias por meio da estruturacdo e reorganizacdo da atencdo basica (BRASIL,
2004a).

Segundo o MS (2014), com a implantacdo da PNSB, entre janeiro de 2003 até
dezembro de 2010, houve um aumento da cobertura populacional estimada por
equipe de saude da familia de aproximadamente 62% no Brasil, sendo que o maior
aumento ocorreu nas regides Norte e Sudeste (72%), seguido pelas regides Sul
(63%), Nordeste (58%) e Centro-Oeste (36%). JA 0 numero de equipes de saude
bucal passou de 4.320 para 20.424 equipes, um crescimento aproximadamente de
372%. O maior crescimento foi registrado na regido Sudeste (562%), seguido pelas
regides Norte (537%), Nordeste (350%), Sul (304%) e Centro-Oeste (208%). Porém,
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esses avancos nao foram suficientes para proporcionar acesso para toda a
populacdo aos servicos odontologicos, pois, no mesmo periodo, houve um aumento
de 150% de pessoas que nunca foram atendidas, sendo 0 maior aumento na regiao
Centro-Oeste (551%), seguida pelas regides Norte (354%), Sudeste (174%), Sul
(163%) e Nordeste (76%).

Com a expansédo do PSF, que se consolidou como estratégia prioritaria para a
reorganizagdo da Atengdo Bésica no Brasil, 0 MS emitiu a Portaria n°® 648, de 28 de
Marco de 2006, em que ficou estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do
MS para organizar a Atencdo Basica. Sendo assim, o PSF passa a ser definido
como Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés de programa, visto que o termo
programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo. A
ESF exerce papel primordial na atencdo basica a saude e desempenha um papel
estratégico no SUS. E a principal ligacdo entre o sistema de salde e a populacéo de
um determinado territério (BRASIL, 2006c). Essa estratégia poderia melhorar muito o
acesso e a qualidade da atencéo nos servicos de saude se houvesse um bom fluxo
de conhecimentos e praticas entre os profissionais de diferentes servicos, um
apoiando o outro, e o acesso dos usuarios aos diferentes servigos de saude, de

acordo com suas necessidades de atencédo (BRASIL, 2005a).

De fato, com o surgimento da ESF, a odontologia se viu imersa num contexto de
mudanca de paradigma, numa Otica diferente de atencdo em saude, que buscava
olhar o paciente como um todo e ndo somente os seus problemas bucais (SOUZA et
al., 2001). As acbes de saude bucal na ESF devem se orientar pelos principios e
diretrizes do SUS que buscam, além da ampliacdo do acesso da populacdo as
acbes e a resolucdo dos problemas de saude-doenca bucal instalados, a
intervencdo nos fatores determinantes de saude (ANDRADE; FERREIRA, 2006).
Contudo, € preciso ainda uma formacdo adequada dos profissionais para que eles
consigam efetivar os principios do SUS e da ESF nas suas praticas cotidianas.
(MATTOS et al., 2014). Isso requer que a formacdo académica seja reorientada,
assim como proposto pelas DCN de 2002, mas também que haja a capacitacdo dos
profissionais que ja& estdo inseridos nos servicos, para que desenvolvam as

habilidades requeridas pelo novo modelo de atencéo.
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1.4.1 - POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

Desde a criacdo do SUS, ficou estabelecida a necessidade de atuacdo do MS como
ordenador da formacao em saude. Apesar dos apelos da Constituicdo Federal, a Lei
8080/1990, os relatérios, as CNS, as CNSB, entre outros documentos institucionais
gue agregavam as reinvidicacdes dos trabalhadores de saude, foi somente em 2003
gue se deu inicio, no ambito do MS, a um novo momento para a area de recursos
humanos, entendendo-se que o tema da gestdo do trabalho e educacdo na saude
necessitava de atencdo e dedicacdo constante. Assim, o MS criou, por meio do
Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacado na Saude (SGTES) (BRASIL, 2003a), que veio para formular as politicas,
projetos e programas orientador da formagdo, desenvolvimento, distribuigéo,
regulacéo e gestdo dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2004d).

Neste contexto, em fevereiro de 2004, o MS, pela Portaria n® 198, de 13 de fevereiro
de 2004, institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor da saude. Essa politica propdes que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da satude tomem como referéncia as necessidades das pessoas e das
populacdes, da gestédo setorial e do controle social em saude, e que tinham, como
objetivos, a transformacao das praticas profissionais e a organizacdo do trabalho.
Estruturados a partir da problematizacdo da atencéo e da gestdo setorial em saude,
na prética, a formatacdo de projetos de desenvolvimento de recursos humanos néao
estaria mais centrada nas maos das instituicbes formadoras, mas, sim, teriam uma
conducéao locorregional efetivada por um Colegiado de Gestédo, o chamado Pdlo de
EPS para o SUS (BRASIL, 2004f).

Para a implementacado desta politica e da gestdo da Educacdo na Saude no ambito
dos Estados e Municipios, foram criados espacos de articulagdo interinstitucional e
de negociacdo para a construcdo de projetos de educacdo. Essas instancias
locorregionais eram chamadas de “Rodas” ou de “Pdlos” de EPS e funcionavam por

meio de um colegiado composto por representantes dos diversos segmentos
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envolvidos na producdo da saude: gestdo, assisténcia, ensino e controle social
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A “Roda” se apresentava como estratégia que
transmitia a ideia: da conducdo, de continuidade e de reciprocidade, em que a
relacdo entre os sujeitos se dava de forma horizontal, viabilizando a participagao
democrética, permitindo a permeabilidade dos diferentes saberes que a integram
(BRASIL, 2005a).

Vale destacar o importante investimento realizado pelo MS, a partir de 2003, para
desencadear em todo territorio nacional a discussdo sobre essa nova concepg¢ao
para educacao na saude, que foi a formacdo de facilitadores de EPS. Entendia-se
gue era generalizada a falta de dominio sobre a EPS. Dessa forma, esses
facilitadores seriam fundamentais para capilarizacdo desse conceito. Esses
facilitadores teriam, entdo, o papel de apoiar os coletivos na identificacdo dos pontos
criticos de seu trabalho, com vistas a reorganizacdo dos processos de trabalho e da
gestdo por meio de acdes educativas necessarias para cada equipe ou local de
trabalho (MERHY, FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Em 2006, a Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 20086, instituiu o Pacto pela Saude
e definiu as novas modalidades operacionais no Pacto pela Vida, no Pacto de
Gestdo e em Defesa do SUS e proporcionou novos direcionamentos ao processo
normativo para a saude. No que se refere a PNEPS, o pacto de Gestédo a considera
uma estratégia do SUS para a formacgéo e o desenvolvimento de trabalhadores para
o0 setor, tendo como orientacdo os principios da EP (BRASIL, 2006b).

Em 20 de agosto de 2007, com o objetivo de adequar a PNEPS ao Pacto de Gestéo
e assegurar a realizagao dos projetos de cursos e acoes voltadas para a EP, o MS
editou a Portaria n.° 1.996/07, que definiu as novas estratégias e diretrizes para a
implementacdo da PNEPS e reafirmou os principios da EPS como norteadores para
a construcdo dos planos regionais de EPS e das acdes educativas na saude. Essa
politica apresentou-se como uma ac¢do estratégica, visando a transformacdo e a
qualificagdo das préticas de saude, o que inclui a organizacdo das acbes e dos
servigcos de saude, os processos formativos e as préaticas pedagogicas na formacao

e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude (BRASIL, 2007b).
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A citada portaria criou também os Colegiados de Gestdo Regional e as Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico, que passaram a funcionar como
instancias de pactuacao permanente, de co-gestédo, formadas pelos gestores e pelos
representantes estaduais e municipais de Saude do conjunto de municipios de uma
determinada regido. Esses colegiados tém como atribuicdo realizar o planejamento
das acdes de EP de acordo com as realidades locais e elaborar um Plano de Acédo
Regional em EPS coerente com os Planos de Saude Estadual e Municipal para a
referida regido (BRASIL, 2007b).

A PNEPS constitui-se, portanto, em uma ferramenta importante para o trabalho da
equipe multidisciplinar com projecdes relevantes para a efetivacdo da
interdisciplinaridade, a partir de acfes integralizadas e humanizadas, ampliando a
liberdade dos trabalhadores e criando espacos coletivos comprometidos com 0s
interesses e as necessidades dos usuarios. Desse modo, a EPS se torna ndo sé
uma estratégia de mudanca dos perfis dos profissionais. Permite também a criacao
de espacos de coletividade, nos quais cada individuo € visto em seu processo de
trabalho como protagonista desse meio, tornando-se instrumento e ator social do

cenario no qual esta inserido (BRASIL, 2007a).

1.5 — AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

A identificagdo de fases distintas no processo politico surgiu entre os séculos XIX e
XX num contexto de busca de racionalizacdo do Estado e da politica publica tendo
como principal foco dotar o processo decisorio de efetividade, ou seja, reduzir os
riscos e ampliar as certezas na tomada de decisdes dos governos (BAPTISTA;
REZENDE, 2011).

Existiram varios modelos propostos para o processo politico, mas o modelo do ciclo
politico, proposto por Howlett e Ramesh, apesar de sofrer vérias criticas quanto ao
carater racional e funcionalista, ainda predomina como referéncia (BAPTISTA;
REZENDE, 2011). De acordo com Frey (2000) e Baptista e Rezende (2011) este
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modelo apresenta algumas categorias como: agenda (reconhecimento de um
problema como de relevancia publica advindos da sociedade ou da conjuntura
econbmica, social e politica); formulacdo de politicas (formulacdo de solucdes e
alternativas para o problema); tomada de decisdo e adocao de politicas (escolha de
uma solucdo especifica ou uma combinacdo de solugbes); implementacao
(momento de colocar uma determinada solucdo em pratica); avaliacdo (instrumento
voltado para subsidiar a tomada de decisbes nos mais variados momentos que

ocorrem ao longo das diversas fases do ciclo).

A avaliacdo de politicas comeca a ganhar forca no final do século XX com o
aprofundamento da crise do Welfare State e com as convulsdes econémicas, sociais
e politicas enfrentadas, principalmente a partir do final da década de 1970, junto com
0 movimento da nova administracdo publica. O Estado é fortemente questionado
tanto em suas funcdes quanto na real eficacia de suas acfes interventoras na
realidade social (TREVISAN; VAN BELLEN, 2008). Essa afirmacdo € corroborada
por Melo (2001), que aponta a crise fiscal e a transi¢cao politica na primeira metade
da década de 1980 como fatores que alavancaram a questao da eficiéncia gerencial
e eficacia social das politicas publicas, tendo como questdo central a incapacidade
de as politicas alcancarem os segmentos sociais que configuram a sua populacdo-
meta. A difusdo internacional da ideia de reforma do Estado e do aparelho de Estado
passou a ser o principio organizador da agenda publica dos anos 1980-90, o que
provocou uma proliferacdo de estudos de politicas publicas (TREVISAN; VAN
BELLEN, 2008).

No Brasil, segundo Frey (2000) e Faria (2005), estudos sobre politicas publicas
somente foram realizados recentemente e em carater incipiente. Cruz (2011) relata
gue o interesse pela avaliagdo de politicas publicas foi marcado pela forte influéncia
de agéncias internacionais que vinculavam o apoio técnico-financeiro de projetos a
mecanismos de acompanhamento dos resultados. Desta forma, Faria (2005)
explicita que a énfase na avaliagcdo normativa em que se prevalece a relacéo entre o
feito e o efeito tomando as normas preestabelecidas como padrdes de qualidade,

bem como o papel da avaliagdo como ferramenta gerencial.
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Diante disso, evidencia-se a execu¢do de avaliacdes de politicas de saude, como
por exemplo, a avaliacdo da PNEPS, sendo que este processo em saude colocado
em andalise, permite verificar, principalmente, a eficacia da formacgéao profissional que
esta inserido na pratica (CECCIM, 2005a). E importante considerar que a EP lida
com objetos fluidos, o que pressupde ponderacdes sobre que tipo de informacao é
relevante para o processo de acompanhamento e o que se deseja atingir, tendo em
perspectiva, ainda que a implementacdo de politicas publicas requer periodos de
articulagcdes, negociacdes, pactuacoes e ajustes. Devemos, portanto, considerar um
enfoque processual e ter um olhar mais atento voltado sobre 0s processos

instituidos, em vez de somente procurarmos aferir seus resultados (BRASIL, 2014).

Processos avaliativos de acdes educativas ainda ndo se voltaram propriamente aos
processos de EP. Imperam, ainda, os referenciais da educagcao corporativa e dos
processos de capacitacdo, como as avaliacbes de reacdo, aprendizagem,
comportamento e resultados. Esses niveis séo interrelacionados e buscam criar uma
cadeia de evidéncias de que a acao educativa efetivamente funcionou. Entrevistas,
realizacdo de grupos focais, reunides técnicas, rodas de conversas,
videoconferéncias, entre outros formatos mais flexiveis, podem ser utilizadas para
gue se reunam informacdes confidveis acerca de como essas aclOes estdo
ocorrendo, possibilitando possiveis ajustes na sua conducdo, caso necessario
(BRASIL, 2014). Dessa forma, espera-se que os resultados desta pesquisa realizada
na Regido Metropolitana da Grande Vitdria — Espirito Santo (RMGV-ES) revele
aspectos relacionados a PNEPS implementada, a fim de subsidiar as Secretarias de
Saude no sentido de reorientarem as acbes de EPS, trabalhando de forma

sistematizada com esses atores institucionais no SUS, além de trazer a tona a

discussao sobre a PNEPS.



31

2. OBJETIVO

Analisar a percepcdo dos cirurgides-dentistas e dos coordenadores municipais de
saude bucal sobre a PNEPS implementada para as equipes de saude bucal da
Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, que atuavam na atencéo
bésica entre os anos de 2007 a 2012.



3. RESULTADOS

3.1-ARTIGO 1

A MACROPOLITICA DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE BUCAL NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA!

Macropolicy of Continuing Education in oral Health of Primary Care Context

! Artigo elaborado de acordo com as normas técnicas da Revista Salide em Debate.
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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude propde transformar o trabalho em saude, estimulando a
atuacdo critica, reflexiva e compromissada. Este artigo objetiva analisar a percepcdo dos
cirurgides-dentistas e coordenadores municipais de salde bucal sobre a macropolitica da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude numa regido do Espirito Santo, Brasil.
Por meio do grupo focal, analisou-se 0s conceitos, a importancia e as barreiras para sua
implementacdo. Percebeu-se a relevancia dessa macropolitica para transformar e qualificar as
praticas dos trabalhadores em salde. Contudo, persistem barreiras a serem enfrentadas no

processo formador, na gestdo e no processo de trabalho clinico-técnico.

Palavras Chaves: Politicas publicas de Saude; Formulacao de politicas; Educacéo

continuada.

ABSTRACT

The Continuing Health Education proposes transforming healthcare work, stimulating the
critical performance, reflective and committed. This article aims to analyze the perception of
dentists and municipal coordinators of oral health on the macro policy of the National Policy
of Permanent Education in Health in a region of Espirito Santo, Brazil. Through the focus
group, the concepts analyzed, the importance and the barriers to its implementation. He
realized the relevance of macro policy to transform and qualify the practices of health
workers. However, there remain barriers to be overcome in the forming process, the

management and clinical and technical work process.

Keywords: Public Health Policy; Policy Making; Education Continuing
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INTRODUCAO

A proposta de Educacdo Permanente em Saude (EPS) vem sendo discutida, no Brasil, desde a
década de 1970 (CECCIM, 2005a). Como uma macropolitica de reorientacdo da producdo do
trabalho em saude, em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), com a finalidade de formar e capacitar profissionais da saude
para atenderem as reais necessidades da populacio, conforme os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2004b). Em 2007, uma nova legislacdo disp6s sobre novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS e reafirmou os principios da EPS
como norteadores para a construcdo dos planos regionais e das a¢Bes educativas na saude
(BRASIL, 2007).

A PNEPS é uma das estratégias que buscam o desenvolvimento dos profissionais de saude,
com o objetivo final de garantir uma atengdo a saude de qualidade a popula¢do no &mbito do
SUS (BRASIL, 2005). Para atingir esse objetivo, o processo de aprendizagem se da no espaco
do trabalho cotidiano, a partir da reflexdo sobre seu processo, por meio da problematizacéo e
tendo como referéncia as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2004b). Também
possui como pressuposto a aprendizagem significativa, a qual visa promover e produzir
sentidos. Em geral, se concretiza quando o aprendizado responde a uma pergunta e/ou quando
0 conhecimento novo é construido a partir de um didlogo com o conhecimento pré-existente
(BRASIL, 2005).

O desenvolvimento da EPS deve ocorrer de modo descentralizado, ascendente e
transdisciplinar, isto é, deve ocorrer em nivel local e envolvendo varios saberes (BRASIL,
2005). Desse modo, ha destaque ao trabalho em equipe, pois existe o entendimento de que 0s
saberes distintos e articulados sdo necessarios para atender as reais necessidades de salude das

pessoas.

O trabalho em equipe deve promover o protagonismo de todos os seus integrantes, inclusive
do sujeito que recebe os cuidados. Em contribuicdo, a PNEPS congrega, articula e coloca em
roda/em rede esses diferentes atores, destinando a todos um lugar de destaque na conducéo
dos sistemas locais de saide (CECCIM, 2005b). Essa politica também rompe com o sistema
verticalizado, no qual os hospitais, sobretudo os especializados, sdo considerados mais

importantes em relacdo a atencdo basica. A ideia da verticalizacdo gera distor¢des, na medida
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em que provoca nas pessoas 0 pensamento de que as agOes que envolvem a utilizacdo de
equipamentos complexos sao mais resolutivas (BRASIL, 2005). Sendo assim, a EPS propde o
funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores
em salde para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolucéo dos processos de atencéo
a salde (BRASIL, 2004b).

A aplicacdo dos principios da EPS na atencdo basica € importante por sua associacdo com 0s
principios da universalidade e integralidade do SUS, uma vez que, além de compreender um
territorio adstrito a partir do enfoque familiar e comunitario, é considerada espaco de
construcdo coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos cuidados de salde e pode
contribuir para a efetiva concretizacdo dos principios do SUS. Avancar nesta direcédo significa
ndo s6 ampliar e aprofundar as reflexdes, mas, sobretudo reverté-las em acgdes concretas,

disseminando os conhecimentos desenvolvidos (BRASIL, 2000).

A EPS deve ter como objetivo central a transformacéo do processo de trabalho, orientando-o
para uma constante melhoria da qualidade das agdes e servigos de saide (BRASIL, 2000). A
existéncia de equipes de saude bucal, no SUS, permanentemente integradas e capacitadas
também por meio da EPS, além de trazer beneficios internos a propria instituicdo, também
traz beneficios a comunidade, tais como: a ampliacdo de acesso; a assisténcia de qualidade; e
a pratica de uma Odontologia mais social (NUNES et al., 2008). Percebendo a importancia
das praticas de EPS nos servicos, torna-se fundamental realizar avaliacbes que busquem
compreender como a PNEPS vem sendo incorporada no cotidiano das praticas do SUS,
também com relacdo as equipes de salde bucal na atengéo bésica.

Diante dessas considerac@es iniciais, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a percepgdo dos
cirurgides-dentistas e coordenadores municipais de salde bucal sobre a macropolitica da
PNEPS implementada para equipes de salde bucal da Atencdo Bésica na Regido

Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil, entre os anos de 2007 e 2012.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Essa abordagem enfatiza que as

caracteristicas e os fatores relacionados a um fenémeno podem ser entendidos adequadamente

guando analisados no contexto mais amplo no qual estdo inseridos (GIBBS, 2009). De acordo
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com Bardin (2009), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares e permite

compreender as relacdes que se dao entre atores sociais e sua situacao.

Para a selecdo dos sujeitos de pesquisa, utilizou-se o seguinte critério ter atuado como
cirurgido-dentista na atencdo béasica e/ou coordenador municipal de satde bucal em um dos
sete municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitoria — Espirito Santo (RMGV-ES) no
periodo de 2007 a 2012. Foi realizado um primeiro contato, por telefone, com todos os 33
profissionais informados pelas prefeituras como aqueles que atendiam ao critério de sele¢do, e
desses, somente 16 profissionais aceitaram participar da pesquisa. Foi solicitado aos
participantes que levassem no dia do encontro, durante o qual os dados seriam construidos, 0s
certificados e os comprovantes de atividades de Educacdo Permanente referentes ao periodo

de 2007 a 2012, no intuito de fazé-los rememorar o periodo vivido nos servicos de salde.

A construcdo dos dados se deu por meio de um grupo focal, durante o qual foram seguidas
orientacdes de Westphal, Bogus e Faria (1996). O grupo foi conduzido por um moderador,
que prop6s os temas de discussdo para 0s participantes, seguindo um roteiro preparado a partir
dos objetivos do estudo, que incluiu os seguintes topicos: a PNEPS na RMGV-ES; a EPS
enquanto processo formador; a importancia da EPS para a gestdo dos servigos e para a
qualidade da atengdo & salde bucal. Ao moderador coube encorajar os participantes a
expressarem livremente seus sentimentos, opiniGes e pareceres sobre a questdo em estudo.
Também coube ao moderador manter a discussao focalizada, fazendo resumos e retomando o
assunto quando alguém se desviasse dele. Dois observadores foram encarregados de captar as
informagdes ndo verbais expressadas pelos participantes e, ao final, auxiliaram o moderador
na analise dos possiveis vieses relacionados a sua forma de coordenar a sessdo. Além destes,
participaram da equipe de pesquisa dois digitadores relatores e trés assistentes de gravacédo de

audio.

Essa producdo dos dados, por meio do grupo focal, se deu no més de junho de 2015, em um
auditorio da Universidade Federal do Espirito Santo, em horario de final de expediente. Esse
horario e o local foram previamente acordados, por telefone, junto aos sujeitos da pesquisa
como situagdo mais conveniente para todos. Apesar da confirmacdo prévia da presenca de
todos os 16 convidados, os representantes dos municipios de Guarapari e de Funddo nao
compareceram no dia e local agendados por motivos pessoais e, dessa forma, nao

participaram do grupo focal. Ao todo, participaram do grupo dez sujeitos, representantes dos
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municipios de Serra, Vitdria, Cariacica, Vila Velha e Viana, tendo sido sete cirurgifes-

dentistas e trés coordenadores municipais de saude bucal.

Apos a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por todos os sujeitos
de pesquisa, os mesmos preencheram um formulério para caracterizacdo do grupo, segundo

idade, sexo, tempo de formado, vinculo empregaticio e pos-graduacéo.

O grupo focal durou aproximadamente uma hora e 20 minutos. Ao término do mesmo, foi
realizada uma reunido entre os pesquisadores, para discusséo e relato sobre os pontos mais
relevantes. A discussdo entre os sujeitos de pesquisa ocorrida durante o grupo focal foi
gravada e transcrita na integra e de forma literal. Apds a leitura do material foram retirados os
vicios de linguagem para protecdo dos participantes da pesquisa. O material empirico do
grupo focal foi analisado segundo a Analise de Conteudo tematica, proposta por Bardin
(2009). A anélise esteve tambem fundamentada em concepcdes de Ceccim (2004, 2005, 2006,
2007, 2008) e nas portarias e cartilhas do Ministério da Saude — Brasil (2000, 2003, 2004,
2005, 2007) acerca da EPS, entrelacando-se a autores que apresentam consonancia com esta
producdo de conhecimento. Desta forma foi possivel captar significados, atitudes e
comportamentos que residiam nas entrelinhas dos depoimentos, levando os pesquisadores a
possibilidade de decifrarem as percepcGes dos sujeitos de pesquisa sobre a PNEPS

implementada na regido do estudo.

Para a categorizacdo dos temas, utilizou-se como ferramenta o software de analise de dados
qualitativos MAXqda 12.0, que possibilita uma extensdo na forma com que textos podem ser
trabalhados, proporcionando maneiras de administrar e estruturar os aspectos da analise
qualitativa. Consiste num instrumento que promove uma maior facilidade para a visualizacao
de relagdes entre conjuntos de dados, aumenta a velocidade de resposta por meio das analises
e aumenta a transparéncia dos trabalhos. O processo de codificacdo foi feito pelo proprio
pesquisador, que pode criar e organizar as categorias e manter o controle sobre todo o
processo de andlise (GIBBS, 2009).

Atendendo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob o nimero de registro (CAAE 38637414.0.0000.5060), obtendo o parecer

favoravel n® 959.863. Esse trabalho € resultado de uma pesquisa financiada pela Fundacéo de
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Amparo a Pesquisa e Inovacéo do Espirito Santo EDITAL n° 006/2014 - UNIVERSAL -
PROJETO INDIVIDUAL DE PESQUISA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez participantes do grupo focal, sete atuaram como cirurgides-dentistas atuantes em
equipes de salde bucal da atencdo basica e trés como coordenadores municipais de saude
bucal na RMGV-ES, no periodo de 2007 a 2012. Destaca-se que todos participantes possuiam
pos-graduacdo em nivel de especializacdo, um possuia também mestrado e outro mestrado e
doutorado. Suas idades variavam entre 34 e 61 anos; seis eram do sexo feminino; o tempo de
formacdo versou entre 11 e 39 anos; oito formaram-se no estado do Espirito Santo, um em
Minas Gerais e um no Rio de Janeiro; e nove possuiam vinculo empregaticio efetivo no

momento da coleta dos dados.

A partir das sucessivas leituras da transcricdo do grupo focal, emergiram categorias e
subcategorias que foram organizadas em um quadro para analise e discussdo. Neste trabalho,
serdo apresentadas as seguintes categorias: 1. Conceito de Educacdo Permanente; 2.
Importancia da Educacdo Permanente para as equipes de saude bucal na atencdo basica; e 3.
Barreiras da Educagdo Permanente. Compreende-se que essas categorias tangenciam a
abordagem das intervencGes em saude publica em seu nivel macropolitico, entendido aqui
como um conjunto de agdes que 0s governos democraticos traduzem seus propositos e
plataformas eleitorais em programas e agfes que irdo produzir resultados ou mudancas no
mundo real (SOUZA, 2006). A construcdo tematica dos resultados, conforme categorias, sera

apresentada a seguir.

Conceito sobre EPS

Em relacdo ao conceito sobre EPS, a maioria dos participantes do grupo focal apresentou
entendimento satisfatorio sobre o assunto. Demonstraram compreender que a EPS permite
refletir as praticas produzidas no cotidiano do trabalho e que a mesma nao se constroi
isoladamente, sem articulacdo entre os atores sociais envolvidos na producdo em saude.
Entretanto, os participantes ndo relacionaram a importancia do usuério no processo. Os

seguintes trechos destacam bem o conceito que emergiu do grupo:
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“permanente, voltada para as necessidades do proprio processo

dindmico e evolutivo, que a gente vivéncia no dia a dia”

“algo dindmico, continuo, permanente, mas que tenha um olhar, das

duas vertentes: tanto do trabalhador quanto da gestio”

A concepcao de EPS tem uma trajetoria bem consolidada no Brasil e trouxe novos aspectos na
sua constituicdo no momento em que se tornou uma politica. A construgcdo do conceito de
EPS foi consolidada por trés vertentes tedricas: a Educagdo Popular ou Educacao de Jovens e
Adultos, de Paulo Freire; a Educagéo pela producgéo, de René Lourau e George Lapassade; e a
terceira, que se relaciona a varios movimentos de mudanca na formacéo de profissionais de
salde (educacdo em servicos de salde, educacdo continuada para 0 campo da saude e
educacéo formal) (CECCIM, 2005a).

Todas essas vertentes vieram a constituir o conceito de EPS adotado pela PNEPS, em 2004,
conceituada como uma acédo estratégica que prevé que a transformacdo das praticas esteja
baseada na reflexdo critica sobre os contextos reais (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b;
CECCIM, 2005a). Sendo assim, a PNEPS ¢é uma proposta de método que visa contribuir para
transformar e qualificar a atencdo a saude, a organizagdo das agdes e dos servicos, 0S
processos formativos, as praticas de salde e as praticas pedagdgicas (BRASIL, 2004b;
CECCIM, 2007). Esse enfoque representa uma importante mudanca na concepcdo e nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servigos. Sup®e inverter a légica do processo,
incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizages e as préaticas sociais
e laborais, no contexto real em que ocorrem (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005), sem, contudo,

excluir os usuarios do processo.

Essa estratégia pedagogica é atravessada pelas relagdes concretas que operam realidades e
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliacdo dos sentidos dos atos
produzidos no cotidiano (BRASIL, 2004a; CECCIM, 2005b). Na medida em que o0s
profissionais vao internalizando esse processo, acredita-se que as mudancas possam ser
viabilizadas. Para tanto, é importante a discussdo, a andlise e a reflexdo da prética no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas, com apoiadores de outras
areas, ativadores de processos de mudanca institucional e facilitadores de coletivos

organizados para a producdo (CECCIM, 2005a).
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Os participantes do grupo focal também apontaram que o ensino problematizador esta
intimamente ligado ao conceito de EPS, uma vez que, ao refletir sobre os problemas do
cotidiano do trabalho, os profissionais podem negociar mudangas no modo de agir e construir

seus valores. Essa percepc¢édo pode ser exemplificada no seguinte trecho da discusséo:

“ensino baseado em problema é o lugar que a gente esta [...] vocé

tem um problema, se senta, se vai resolver”

A EPS também propde que a educacdo dos trabalhadores da salude se faca a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e considera que as necessidades de formacéo e de
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e
das populagcbes (BRASIL, 2007). O ato de indagar a realidade, a partir do questionamento
permanente do cotidiano, gera o desejo de mudanca, uma vez que a percepcao da insatisfacdo
com o realizado favorece a sensacéo de incomodo (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM,
2006). O incbmodo s6 € percebido quando vivido de forma intensa, ou seja, por meio da
vivéncia e da reflexdo sobre as praticas cotidianas (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM,
2006). A PNEPS como uma macropolitica de reorientagdo da producédo do trabalho em salde
surgiu como possibilidade de transformar as préaticas profissionais e a organizagdo do servico
em saude, assim como estrutura-se a partir da problematizacdo e da sua capacidade de
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de satde das pessoas, dos coletivos
e das populacbes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A problematizacdo encontra nas formulagdes de Paulo Freire um sentido de insercéo critica na
realidade para dela retirar os elementos que atribuirdo significado as aprendizagens e levar em
conta as implicacOes pessoais e as interacdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e
ensinam (MICCAS; BATISTA, 2014). Para atender a EPS, o0 acesso e a circulacdo de
aprendizagens é crucial, assim como o debate critico sobre as informagdes obtidas e sua
problematizacdo entre os membros das equipes de trabalho. Sdo esse debate e
problematizacdo que transformam a aprendizagem em conhecimento (CECCIM; FERLA,
2008). Ou seja, ndo se trata da passagem de um estado de desconhecimento ao de
conhecimento (CECCIM, 2005a). Portanto, os processos de capacitacdo do pessoal da saude
devem ser estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho e ter como

objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho,
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assumindo como referencial as necessidades de salde das pessoas, a gestdo setorial e a
promocdo da saude sob todas as suas formas de expressdo (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003).

A metodologia problematizadora é mais do que uma abordagem educativa, porque ela é uma
postura educacional critica sobre o0s elementos da realidade vivida pelos sujeitos do processo,
além de considerar que os problemas do cotidiano sdo janelas de oportunidades para a
construcdo de hipoOteses que busquem solucdes factiveis (CECCIM, 2005b; MICCAS;
BATISTA, 2014). Sendo assim, a abordagem conceitual da EPS, pontua que, a partir da
reflexdo das praticas problematizadas nos servigos, estas devem ser transformadas a fim de
corresponder as necessidades dos usudrios, do servi¢o, da gestdo e do ensino (CECCIM,
2005a).

Quanto ao conceito da EPS do grupo estudado, pode-se identifica-lo como sendo uma
estratégia de ensino constante, que visa contribuir para melhorar, transformar e qualificar as
praticas em saude, o que ocorre por meio da problematizacdo do processo de trabalho. Com
isso, 0s cirurgies-dentistas podem refletir sobre suas préaticas e negociar mudancas no modo

de agir e construir seus valores, qualificando sua atuacéo na atencéo basica.

Importancia da EPS para as equipes de satude bucal na atencéo basica

Na implementacdo de uma politica, leva-se adiante uma decisdo béasica que identifica um
problema, estipula os objetivos a serem perseguidos e, de varias formas, estrutura os
processos. A necessidade de envolver os diversos segmentos da sociedade na discussdo sobre
a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude € um ponto estratégico na
sustentabilidade da PNEPS. Durante o grupo focal, foi possivel observar que, na percepgédo
dos cirurgides-dentistas e coordenadores municipais de sadde bucal, existe um distanciamento
entre a PNEPS implementada para as equipes de saude bucal da atengdo basica e esse

pressuposto da EPS, conforme destacado nos seguintes trechos da discussdo:

“a educagdo permanente, ela veio pra tentar fazer o qué? Para tentar
fazer os profissionais acompanharem, o que esta sendo pensado, é 0
que vem do Ministério da Salde: as metas, os objetivos, as novas leis,
que vem, vai trazendo pros Estados, dos Estados pro Municipio [...]

vocé esta reciclando o profissional o tempo todo de acordo com o
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que, 14 em cima, eles estdo vendo como metas e objetivos do
programa de salde de uma forma geral, ndo s6 o bucal, no programa

de saude publica para atingir os objetivos que se pensa”

“os modelos estdo bem engessados. A iniciativa do Estado vem
pronta, mesmo que discutida de uma forma democratica, mas néo teve
um olhar do trabalhador. As iniciativas do Ministério, sdo do mesmo

Jjeito, é o olhar da gestao mesmo que discutida”

Essa percepcdo € contrdria ao que preconiza a PNEPS, pois para provocar mudangas no
processo de trabalho, as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente e nem de
cima para baixo, ou seja, serem decididas pelos niveis centrais, sem levar em conta as
realidades locais. As propostas devem fazer parte de uma grande estratégia, estar articuladas
entre si e serem criadas a partir da problematizacdo das realidades locais, envolvendo os
diversos segmentos (BRASIL, 2005). Além disso, as demandas para capacitacdo ndo se
definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais de atualizagdo, nem das
orientagdes dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir dos problemas de organizacdo do
trabalho, considerando a necessidade de prestar uma atengdo a salde relevante e de qualidade
(BRASIL, 2003).

Durante o grupo focal, destacou-se a concepcao de que a reflexdo das praticas produzidas no
cotidiano do trabalho em salde necessita ser exercitada pelos profissionais nos distintos
espacos de producéo de suas atividades, cujos eixos de discussdo deverdo estar pautados na
reorganizacdo do servico, na melhoria da atuacdo profissional, no suprimento das
necessidades individuais e coletivas da populacdo, bem como no aprimoramento do SUS e de

suas politicas. Essa importancia é evidenciada no trecho da discussao:

“a medida que vocé vai sentindo uma necessidade, vocé se prepara
para ela e isso tem que ir ao encontro do todo: da necessidade
populacional, da necessidade do trabalhador, da necessidade da
gestdo”

A PNEPS propds que o0s processos de capacitacdo dos trabalhadores tomassem como

referéncia as necessidades de saude das pessoas, das populacGes, da gestdo setorial e do
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controle social em saude (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). Ou seja, segundo o arcabougo
tedrico destacado nos documentos propositivos da PNEPS, ndo basta apenas transmitir novos
conhecimentos para os profissionais, pois o acumulo, de saberes técnicos, € apenas um dos
aspectos para a transformacdo das praticas e ndo o seu foco central. A formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores tambem tém de envolver os aspectos pessoais, os valores
e as ideias que cada profissional tem sobre 0 SUS e os projetos de sociedade implicados nas
lutas por saude (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005; MEHRY; FEUERWEKER; CECCIM,
2006). Essa abordagem pode propiciar a democratizacdo institucional, o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das
situacOes de salde, o trabalho em equipes matriciais, a melhoria permanente da qualidade do
cuidado a salde, e, a constituicio de praticas éticas e humanisticas (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A PNEPS, além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser encarada também como uma
importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudancas no
cotidiano dos servicos (BRASIL, 2000). Possibilitando o desenvolvimento pessoal daqueles
que trabalham na saude e o desenvolvimento das instituicbes (BRASIL, 2005). Tendo como
objetivo central a transformacgdo do processo de trabalho, orientando-0 para uma constante
melhoria da qualidade das acGes e servigos de saude (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005). Dessa

forma, podera contribuir para a diminuicao da alienacdo e da burocratizacao.

Em relacdo a percepcdo dos cirurgides-dentistas da atencdo basica e coordenadores de salde
bucal sobre a importancia da PNEPS, pode-se observar que o entendimento que emergiu foi
de que a EPS é uma ferramenta potente e estratégica para a transformacéo de préaticas. Dessa
forma, para que ocorra de fato como politica, ha a necessidade de se promoverem efetivas
oportunidades de ensino-servigo, fundamentadas na conscientiza¢do do valor da EPS, como
meio de crescimento dos profissionais da satde, incluindo os cirurgides-dentistas, bem como

o envolvimento de todos os atores sociais.
Barreiras da Educacdo Permanente
Durante as discussdes do grupo focal, os integrantes apontaram algumas barreiras para a

efetivacdo da PNEPS implantadas para as equipes de salude bucal envolvidas na atencdo

basica. Um dos fatores destacados foi a frequente priorizacdo dada pelos gestores a
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produtividade, em detrimento da qualidade da assisténcia a ser prestada pelos profissionais a

populacdo, como evidenciado no seguinte trecho da discusséo:

“o modelo de gestdo e a propria gestdo do sistema, porque se vocé
tiver um modelo de gesté@o voltado para o resultado, vocés esquecem
[...] se vocé tiver um gestor também com esse perfil, n6s vamos

continuar sendo “maquininhas” de produzir”

O fator limitante mais expressivo para a implementacdo da PNEPS esta relacionado ao
distanciamento entre os gestores, que raramente debatem a necessidade de uma atengdo a
salide integral, pressionados pela demanda dos servicgos, limitacdes pedagodgicas e de recursos,
e os profissionais de salde, 0s quais nunca ou quase nunca, participam do planejamento da
gestdo. Com isso, observa-se um descompasso entre a elaboracdo da PNEPS, sua
implementacdo e a pratica cotidiana e, dessa maneira, torna-se um desafio ainda maior
implementar processos de ensino aprendizagem que sejam respaldados por acbes critico-
reflexivas e participativas (MICCAS; BATISTA, 2014). Para que os profissionais de salde
ocupem um lugar ativo na EPS, é necessario que adquiram novas habilidades, rompam com
0s modelos hegemonicos e superem as modelagens de servigos centrados em procedimentos
para configurar novas produgbes (CECCIM, 2005a). Para isso é preciso ir além do
procedimento padrdo, dos registros e da produtividade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
De acordo com Nicoletto (2013), a efetivacdo da PNEPS depende tanto do compromisso
assumido pelo gestor e de sua compreensédo sobre a EPS quanto dos modos como enfrenta os
conflitos e negocia acordos com os trabalhadores de salde.

Outra barreira para a implementacdo da PNEPS apontada durante a discussdo do grupo focal
foi a falta de prioridade da gestdo em relacdo ao papel estratégico da atencdo bésica na
dindmica de funcionamento do SUS e no estabelecimento de suas relagfes com a populagéo,

como segue.

“vocé reorientar a aten¢do primaria, sem esquecer que tem que dar

os outros suportes, eu acho que fica dificil”

A atencdo basica, em todas as suas modalidades de operacédo, deve buscar a atengéo integral e

de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia no cuidado a satide (BRASIL,
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2003). Para isso, deve haver um bom fluxo de conhecimentos e praticas entre os profissionais
de diferentes servicos, com apoio mutuo, e a garantia do acesso dos usuarios aos diferentes
servicos de salde, de acordo com suas necessidades de atencdo (BRASIL, 2005). Nesse
sentido, a formacdo em salde precisa englobar aspectos de produgdo de subjetividade, de
producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento sobre 0s
principios do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No entanto, 0 que se percebe é um descompasso entre a formacao académica e a pratica real
do cotidiano dos servicos de salude. Esse problema é apontado como um dos fatores
responsaveis pela crise no setor satde (BRASIL, 2005), constituindo-se em uma das barreiras
mais desafiadoras para a efetivacdo do SUS. Por isso, atenta-se para a formacdo de
profissionais em salde para o SUS, como um dos eixos estratégicos para a constru¢do do
sistema (CECCIM et al., 2008). Além disso, a formacdo e o desenvolvimento dos
profissionais de salde também necessitam envolver aspectos pessoais, valores, ideias que
cada um tem acerca do SUS (BRASIL, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A PNEPS, por meio de seus objetivos, procura contemplar modelos de aprendizagem que
contribuam para um desenvolvimento profissional capaz de proporcionar mudangas nas
praticas e nos processos de trabalho em salde, com vistas a sua reorganizacao e
fortalecimento. Contudo, isso vem ocorrendo em um contexto repleto de obstaculos, uma vez

que a EPS prop6e ac¢des que, na maioria das vezes, contrariam aquilo que esté estabelecido.

Os resultados revelaram que os cirurgides-dentistas e 0s coordenadores municipais de saude
bucal definiram a EPS relacionada a préaticas produzidas no cotidiano do trabalho, baseada na
abordagem reflexiva e problematizadora. Também destacaram que a PNEPS é uma politica
que visa contribuir, transformar e qualificar as praticas dos trabalhadores em salde,
procurando formar um profissional mais critico com capacidade de trabalhar em equipe,

levando em consideracéo a realidade social em que esta inserido.

No entanto, destacam que ainda persistem barreiras a efetivacdo da PNEPS, as quais
entremeiam do nivel macropolitico ao nivel micropolitico, destacando como principais pontos

a serem enfrentados e superados: o processo formador (teoria versus pratica); escasso debate,
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por parte da gestdo em torno da atengédo integral; e priorizagdo por parte dos gestores dos
procedimentos curativos, em detrimento da importancia dos processos construidos

coletivamente para a promogéo da saude.

Em relagdo a producdo de conhecimento sobre PNEPS, como macropolitica de reorientacéo
do processo de trabalho em salde, implementada para as equipes de salde, em especial para
as equipes de satde bucal da atencdo basica, ndo esgotou a tematica, principalmente devido a
complexidade do objeto estudado. E possivel que novas elaboracées, com olhares e métodos
diferenciados, possam ser realizadas a fim de aprofundar e discutir sobre a avaliacdo da
PNEPS implementada nas varias regifes brasileiras, entendida enquanto macropolitica de

transformacéo social.
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3.2 - ARTIGO 2

A EDUCACAO PERMANENTE E SUA INFLUENCIA NA MICROPOLITICA DO

TRABALHO EM SAUDE BUCAL?

CONTINUING EDUCATION AND THEIR INFLUENCE IN MICROPOLICY WORK IN

ORAL HEALTH CARE

EDUCACION PERMANENTE Y SU INFLUENCIA EN EL TRABAJO EN LA SALUD

BUCAL MICROPOLITICA

2 Artigo elaborado de acordo com as normas técnicas da Revista Trabalho Educagdo e Salde.
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RESUMO

A educacdo permanente em salde é um movimento que permite produzir processos de
formagdo no préprio espago de trabalho, promovendo reflexGes sobre como tem se
materializado as a¢des de salde, com vistas a problematiza-las e reconstrui-las por meio de
praticas educativas significativas. Este artigo objetiva analisar a percep¢do de cirurgiGes-
dentistas e de coordenadores municipais de satde bucal sobre as repercussdes micropoliticas
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) implementada numa regido
do Espirito Santo, Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja construcdo dos dados se
deu a partir de um grupo focal. A discussdo do grupo focal foi gravada, transcrita e foi
submetida a uma andlise de contetdo tematica, processada no programa Maxqda 12.0. Os
resultados apontaram as estratégias realizadas e a organizacdo inicial da politica
implementada, bem como fatores que a facilitaram ou a dificultaram. Percebeu-se o efeito da
da PNEPS na micropolitica do processo de trabalho das equipes de saude bucal. Contudo,
constatou-se barreiras a serem enfrentadas na gestao, no processo de trabalho clinico-técnico e
no controle social. Conclui-se que ha necessidade de se promover efetivas oportunidades de
crescimento dos profissionais da satde por meio da valorizacdo da educacdo permanente em

saude, bem como, o envolvimento de todos os atores sociais.

Palavras-chave: Politicas publicas de Saude; Educacdo Permanente; Avaliacdo de Processo.
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ABSTRACT

Continuing education in healthcare is a tool that provide education processes in the
workspace, promoting reflections on how healthcare actions are being establlished, their
problems and how these actions can be rebuild through significant educational practices. This
article aims to analyze dentists and local oral health coordinators impressions of micropolicies
repercussions of the National Policy of Continuing Education in Healthcare (PNEPS)
implemented in a region of Espirito Santo State, Brazil. This is a qualitative research, which
the data was formed by a focus group. The discussion of the focus group was recorded,
transcribed and was subjected to content analysis, processed in Maxgda 12.0 software. The
results showed the strategies carried out and the initial organization of policy implemented as
well positive and negative factors. It was noticed the effect of the PNEPS micropolicy in the
oral health teams working process. However it was found some barriers that have to be
overcome in the management, the clinical and technical work process and in the social
control. It is concluded that there is need to promote effective growth opportunities of health
professionals through the enhancement of continuing education in healthcare, as well as the

involvement of all social players.

Keywords: Public Health Policy; Continuing Education; Process Assessment.
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RESUMEN

La educacion permanente en salud es una medida que permite que los procesos de educacion
se produzcan en el propio espacio de trabajo, promoviendo la reflexion sobre las acciones de
salud que se han materializado, con el fin de investigar sus problemas y rehacerlas, a través de
las practicas educativas significativas. Este articulo tiene como objetivo analizar la percepcion
de los cirujanos dentistas, y de los coordinadores municipales de la salud oral sobre las
repercusiones micropoliticas de la Politica del gobierno Central, de Educacién Continuada en
Salud (PNEPS) implementado en una region de Espirito Santo, Brasil. Se trata de una
investigacion cualitativa, cuya construccion de los datos fue de un grupo de enfoque. Se ha
gravado la discusion del grupo de enfoque, fue transcrita y se la sometio a un analisis de
contenido, procesado en el programa MAXqda 12.0. Los resultados mostraron las estrategias
llevadas a cabo y la organizacion inicial de la politicas implementada y factores que
facilitaron u obstaculizaron. Se observd el efecto de las micropoliticas PNEPS en el proceso
de trabajo de los equipos de salud bucal. Sin embargo, se encontré barreras que hay que
superar en la gestion, en el proceso de trabajo clinico y técnico y el control social. Se
concluye que existe la necesidad de promover las efectivas oportunidades de crecimiento de
los profesionales de la salud a través de la apreciacion de la educacion permanente en salud,

asi como la participacion de todos los actores sociales

Palabras clave: Politicas Publicas de Salud; Educacion Continua; Evaluacion de Proceso.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica é a porta de entrada no sistema de servicos de salde e o locus de
responsabilidade pela atencdo aos pacientes e as populacbes no decorrer do tempo
(STARFIELD, 2002). Trata-se de uma estratégia de organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a qual atua como protagonista na construcdo das politicas orientadoras da formacéo,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos profissionais de saude, tendo
fortificado sua preocupacao com a logica da saude individual e coletiva prestada aos usuarios
(BRASIL, 2004b). Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), com a finalidade de formar e capacitar
profissionais da salde para atenderem as reais necessidades da populacdo, conforme o0s
principios do SUS (BRASIL, 2004b). Em 2007, novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da PNEPS foram criadas, reafirmando os principios da educacao permanente
em saude (EPS) como norteadores para a construcdo dos planos regionais de saude e das

acdes educativas na saude (BRASIL, 2007).

Educar ‘no’ e ‘para o’ trabalho ¢ o pressuposto da EPS e os lugares de producao de cuidado,
visando integralidade, corresponsabilidade e resolutividade, sdo, a0 mesmo tempo, cenarios
de producdo pedagogica, pois concentram o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios
(FRANCO, 2007). A EPS propde que, por meio da analise coletiva dos processos de trabalho
em saude, os atores envolvidos possam se responsabilizar mutuamente pela producdo de
autonomia e de cuidados na perspectiva da integralidade da assisténcia (CECCIM;

FEUERWERKER, 2004).
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O processo de trabalho é um jogo entre producdo, consumo e necessidades dos individuos e,
na area da saude, de forma muito especifica, produz atos de salde que perseguem a producgéo
do cuidado. O conceito de ‘processo de trabalho em saude’, dessa forma, diz respeito a
dindmica interna do trabalho em satde, a dimensdo ‘micro’ do cotidiano do trabalho, referente
a pratica dos trabalhadores/profissionais de salde inseridos no dia-a-dia da producdo e
consumo de servigos de satde (MERHY, 2006). E no mundo do trabalho, na micropolitica,
que se determina o modo de operar os modelos de atencdo em salde, tendo como objeto
central a producdo do cuidado, que pressupde a frequente presenca do trabalho vivo, a
sustentar o principio da integralidade da assisténcia (MERHY; FRANCO, 2003). Sendo
assim, a EPS opera na micropolitica do processo de trabalho e, nesse sentido, envolve o nivel
molar (macropolitico) e molecular (micropolitico) ndo como opositores, mas como expressao
do cotidiano de politicas, economias, desejos e formas de andar a vida (MERHY;

FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

A EPS também propde, baseada na aprendizagem significativa, que a analise coletiva dos
processos de trabalho seja desenvolvida na interlocucdo, em rodas de conversas sobre os
problemas e as dificuldades vivenciadas no cotidiano da producdo do cuidado, da gestdo, da
formacdo dos trabalhadores para o SUS e da participacdo e controle social (CECCIM;

FEUERWERKER, 2004).

Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006) problematizar a realidade é importante, pois pode
despertar no sujeito a sensacdo de incobmodo e a percepcdo de que sua pratica ndo estd
respondendo as necessidades de salde das pessoas. Segundo esses autores, esse incomodo s6

pode ser despertado quando ele € percebido, vivido de forma intensa. A vivéncia e a reflexao
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sobre as praticas de trabalho sdo os caminhos ideais para produzir insatisfac@es e disposicéo

para elaborar alternativas que visem enfrentar os desafios.

A EPS aponta para a importancia dos trabalhadores se envolverem como protagonistas
efetivos no processo de implementacdo da PNEPS, deixando a condigdo de recursos para o
estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saiude e do
ordenamento de préaticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a satude (CECCIM,

2005a).

No contexto das equipes multiprofissionais de saide no SUS, a existéncia de equipes de salde
bucal permanentemente integradas e capacitadas também por meio da EPS, além de trazer
beneficios internos a prépria instituicdo, também traz beneficios a comunidade, tais como: a
ampliacdo de acesso; a assisténcia de qualidade; e a pratica de uma Odontologia mais social
(NUNES et al., 2008). Percebendo a importancia das praticas de EPS nos servicos, torna-se
fundamental realizar avaliacBes que busquem compreender como a PNEPS vem sendo
incorporada no cotidiano das praticas de cuidado em saide no SUS, também com relacéo as

equipes de saude bucal na atencéo basica.

Diante dessas consideragdes iniciais, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a percepcao de
cirurgides-dentistas e de coordenadores municipais de saude bucal sobre a micropolitica da
PNEPS implementada para equipes de saude bucal da Atencdo Basica na Regido

Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil, entre os anos de 2007 e 2012.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo, segundo
Minayo (2007), é caracterizado por permitir ao pesquisador analisar e descrever mais
detalhadamente os dados coletados, além de tornar possivel a incorporagédo de questfes acerca
do significado e da intencionalidade, como sendo inerentes aos atos produzidos, as relagdes
existentes e as estruturas sociais e também desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos,

referentes a grupos particulares.

Para a selecdo dos sujeitos de pesquisa, utilizou-se o seguinte critério: ter atuado como
cirurgido-dentista na atencdo basica e/ou coordenador municipal de sadde bucal em um dos
sete municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitdria — Espirito Santo (RMGV-ES) no
periodo entre 2007 e 2012. Foi realizado um primeiro contato, por telefone, com todos os 33
profissionais informados pelas prefeituras como aqueles que atendiam ao critério de selecéo.
Desses, somente 16 profissionais aceitaram participar da pesquisa. Foi solicitado aos
participantes que levassem no dia do encontro, durante o qual os dados seriam construidos, 0s
certificados e os comprovantes de atividades de Educacdo Permanente referentes ao periodo

de 2007 a 2012, no intuito de fazé-los rememorar o periodo vivido nos servicos de salde.

Os dados foram construidos por meio de um grupo focal, no més de junho de 2015, num
auditério da Universidade Federal do Espirito Santo, em horéario de final de expediente. A
escolha dessa técnica de coleta de dados relacionou-se ao entendimento de que a EPS é um
processo de construcdo coletiva e que, por meio do grupo focal, é possivel delinear as etapas
que favorecem a elaboracédo dialética do pensamento grupal com vistas a construgdo coletiva

do conhecimento sobre a tematica, conforme destacado por Aschidamini e Saupe (2004).
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Apesar da confirmacgdo prévia da presenca de todos os 16 convidados, os representantes dos
municipios de Guarapari e de Funddo ndo compareceram no dia e no local agendados, por
motivos pessoais. Ao todo, participaram do grupo dez sujeitos, representantes dos municipios
de Serra, Vitoria, Cariacica, Vila Velha e Viana. A integracdo inicial entre os participantes
aconteceu por meio de uma recep¢do com um lanche. Foi realizada a apresentacdo do grupo
de pesquisa, composto por um mediador, dois observadores externos, dois digitadores e trés
assistentes de gravacdo de audio, seguida de uma breve explanacdo acerca dos objetivos do
estudo. Todos aqueles que concordaram em participar, realizaram a leitura e a assinatura em
duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido. Além desse termo, foi entregue a
cada um dos participantes uma ficha de identificacdo para preenchimento de dados sobre

idade, sexo, tempo de formacéo, vinculo empregaticio e pos-graduacéo realizada.

O grupo focal teve a duracdo aproximada de uma hora e 20 minutos. Ao término do grupo, foi
realizada uma reunido entre os pesquisadores, para discussdo e relato sobre os pontos mais
relevantes. O debate do grupo focal foi gravado e transcrito na integra e de forma literal. Apos
a leitura do material foram retirados os vicios de linguagem para protecdo e néo identificacdo

dos participantes da pesquisa.

Esse material empirico do grupo focal foi analisado segundo a Anélise de Contelido tematica,
proposta por Bardin (2009), visando captar sentimentos, significados, atitudes e
comportamentos que residem nas entrelinhas dos depoimentos, levando os pesquisadores a
possibilidade de decifrarem o processo e o desenvolvimento da micropolitica de EPS na

RMGV-ES.
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A andlise do material iniciou-se com o processo de leitura flutuante, quando o pesquisador,
sob supervisdo, entrou em contato com o contetdo transcrito da discussdo, em busca de
elementos relacionados ao processo micropolitico da PNEPS implementada na RMGV-ES, no
periodo de 2007 a 2012. Os sentimentos e 0s comportamentos que surgiram no decorrer das
atividades desenvolvidas, as implicagdes da PNEPS implementada no processo de trabalho

das equipes de satde bucal e as barreiras enfrentadas pelos profissionais dessas equipes.

Na sequéncia foi realizada a categorizacdo, utilizando-se como ferramenta o software de
analise de dados qualitativos MAXqda 12.0, que visa tornar a analise qualitativa mais precisa,
confiavel e transparente, sem interferir nas etapas de leitura, categorizacdo e reflexdo que

continuam sendo realizadas pelo pesquisador (GIBBS, 2009).

Atendendo a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob 0 nimero de registro (CAAE 38637414.0.0000.5060), obtendo o parecer
favoravel n® 959.863 em 23/02/2015. Esse trabalho é um recorte de dissertacdo de mestrado
em Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Espirito Santo intitulada: A Percepc¢éo
dos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Basica sobre a Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Salude Implementada na Grande Vitoria-ES.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez participantes do grupo focal, sete atuaram como cirurgides-dentistas em equipes de

salde bucal da atencdo bésica e trés como coordenadores municipais de saude bucal na

RMGV-ES, no periodo de 2007 a 2012. Destaca-se que todos participantes possuiam pds-
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graduacdo em nivel de especializacdo, um possuia também mestrado e outro mestrado e
doutorado. Suas idades variaram entre 34 e 61 anos; seis eram do sexo feminino; o tempo de
formacdo versou entre 11 e 39 anos; oito graduaram-se no estado do Espirito Santo, um em
Minas Gerais € um no Rio de Janeiro; e nove possuiam vinculo empregaticio efetivo no

momento da coleta dos dados.

A partir das sucessivas leituras da transcricdo do grupo focal, emergiram categorias e
subcategorias que foram organizadas em um quadro para analise e discussao. Neste trabalho,
serdo apresentadas as seguintes categorias: 1. Trajetoria da PNEPS implementada para a
Equipe de Saude Bucal na Atencdo Basica e 2. Implicacdes da PNEPS no processo de
trabalho em salde bucal na Atengdo Basica. Compreende-se que essas categorias tangenciam
a abordagem das intervencGes em saude publica em seu nivel micropolitico, entendido como
“0 plano molecular em que se efetuam os processos de subjetivacdo a partir das relacdes de
poder” (FEUERWERKER, 2014, p. 37). A construcdo tematica dos resultados, conforme

categorias, sera apresentada a seguir.

Trajetoria da PNEPS implementada na perspectiva da Equipe de Saude Bucal da

Atencdo Basica

O inicio do processo de implementacdo da PNEPS na regido em estudo, de acordo com 0s
participantes do grupo focal, ocorreu com a criacdo de uma comissdo local de educacédo
permanente, seguida da formacdo de facilitadores de educacdo permanente e da elaboracdo e
execucdo de diversos cursos multiprofissionais. As capacitac@es na area da salde devem ser

consideradas estratégicas para a consolidacdo do SUS, podendo constituir-se num espaco
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concreto de construcdo de competéncias técnica, politica e ética para o fortalecimento dos

recursos humanos. Os trechos abaixo destacam o inicio da politica:

“a primeira coisa que aconteceu no momento que eu estava la foi a
instituicdo da comissdo de educagdo permanente [...] eu consegui participar
ativamente foi da formac&o dos profissionais para tutoria, para desenvolver o

processo da educacdo permanente”

“foram ofertados inimeros cursos tanto para odontologia quanto para todos
os profissionais da rede varios cursos: fitoterapia; especializacdo em salde

coletiva; de satide da familia”

O Ministério da Saude adotou a EPS como conceito pedagogico para desenvolver relages
organicas entre 0 ensino e as ac0es e servi¢os de aten¢do a saude, apostando-se na capacidade
de articulacdo e organicidade da PNEPS, entendendo a EPS como eixo estruturante do
processo (BRASIL, 2004b). A PNEPS deve considerar as necessidades de formacéo e de
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de agdes formais de educacdo na salude (BRASIL, 2007). Como uma das estratégias para
alimentacdo da PNEPS, o Ministério da Saude desencadeou um amplo processo de formacéo
de facilitadores da EPS, com o objetivo de ampliar, no menor tempo possivel, o0 nimero de
pessoas capazes de operar e fortalecer a PNEPS em todo o pais (BRASIL, 2005b). Também
foram promovidos diferentes tipos de atividades de formacdo dos trabalhadores da rede de
servigos e das instituicdes de ensino como: formacéo de tutores/facilitadores/orientadores para
a EPS nas areas de gestdo e atencdo a saude; especializacdo em salde da familia; e
atualizagdo e desenvolvimento em areas tematicas prioritarias (incluindo aspectos da clinica e

da saude coletiva). (BRASIL, 2004b). Dessa forma, torna-se fundamental apresentar
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estratégias que visem gerar processos de trabalho eficientes, com capacidade de gerar

producéo de satde de forma integral, universal e equanime.

Os participantes do grupo focal também apontaram que, dentre as estratégias realizadas, foi
desenvolvida a dindmica da roda de EPS. A educagdo por meio da roda possibilitou ao grupo
que fossem realizadas reflexGes e discussdes sobre as probleméticas e as necessidades
enfrentadas no cotidiano do servigo. Essa percep¢do pode ser exemplificada nos seguintes

trechos da discussao:

“uma roda, uma vez por semana, meio periodo de educagdo permanente [...]

e a gente fazia uma roda para discutir as questdes”

“nas unidades de saude, tinha as rodas de educacdo permanente, nos

tinhamos esse espacgo garantido”

Nessa relagdo entre ensino e sistema de salde, sai a arquitetura do organograma para entrar a
dindmica da roda. A nogédo de gestdo colegiada coloca a todos como participantes de uma
operagédo conjunta, que usufruem do protagonismo e da producéo coletiva (BRASIL, 2004a).
Segundo Ceccim (2005a), a EPS é uma acdo pedagogica que, ao tomar como foco o cotidiano
do trabalho, possibilita a construcdo de processos de autoanalise, no qual diferentes atores, ao
serem colocados em roda, conseguem assumir papéis pré-ativos na conducdo dos sistemas
locais de salde. Desse modo, as rodas de conversa sdo um meio indispensavel e essencial de
conscientizacdo capaz de transformar de forma radical as acbes laborais frente a vida.
Considera-se que a EPS néo se caracteriza por apresentar algo novo, mas, sim, fazer relembrar

0 que esta guardado na memdria e reavaliar e modificar as acdes a partir dessa analise.
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Entende-se, assim, que o método da roda é uma proposta para romper com o modelo
hegemdnico de gestdo baseado no escasso debate em torno da atengédo integral e desenvolver
0 exercicio da co-gestdo, por meio da criacdo de espacos coletivos que ampliem a capacidade
e a possibilidade dos sujeitos de analisar, definir tarefas e elaborar projetos de intervencdo na
realidade. Isso se torna importante na medida em que espacos coletivos de reflex&o sobre as
praticas de salde, aproxima os diferentes membros da equipe de salde bucal e dessa com a

comunidade.

Entretanto, na percepcdo de cirurgiGes-dentistas e de coordenadores municipais de saude
bucal, a organizacdo inicial da PNEPS implementada na RMGV-ES foi realizada de uma

forma vagarosa.

“eu acho que como todo o municipio, a implanta¢do do processo, foi assim

bem devagar, todo mundo um pouco receoso”

“eu acho que ainda, esta engatinhando, precisa ouvir mais 0 pessoal que esta

na ponta para saber realmente o que a gente esta querendo e precisando”

O fator limitante mais expressivo para a implementacdo da PNEPS relaciona-se ao
distanciamento entre os gestores e os profissionais de salde, que nunca ou quase nunca
participam do planejamento da gestdo. (MICCAS; BATISTA, 2014). Verifica-se, que a gestdo
da saude é constituida por alguns campos de tens6es distribuidos em diferentes territérios de
disputa, de forma que, inseridos dentro das organizacdes de salde, caracterizam espacos
marcados pela luta por poder, tomada de decisGes e autonomia entre os sujeitos. Também sdo
permeados pela configuracdo de praticas estruturadas pela disputa de interesses e pela

capacidade de agir, e pela producgéo de atos de satde, marcados pela micropolitica do trabalho
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vivo em ato, e pelos autogovernos dos trabalhadores da saide (MERHY; FEURWERKER,;
CECCIM, 2006). Sendo assim, 0 apoio e o0 incentivo da gestdo sdo de extrema importancia
para o desenvolvimento da proposta pedagdgica da EPS, visto que essa é uma ferramenta que
requer reflexdo critica do profissional. Se ndo houver um gestor sensibilizado com a proposta,

podem haver conflitos que impecam uma acéo sélida com resultados efetivos.

Salientou-se também, durante o grupo focal, que a PNEPS tem por finalidade a formacéo e
capacitacdo dos profissionais de salde para atenderem as reais necessidades de saude da
populacdo. Infere-se que a criagdo de Escolas Técnicas do SUS representaram a
institucionalizacdo de um espaco fisico para o desenvolvimento das atividades da PNEPS
pelos profissionais de saude. Tal entendimento pode ser observado nos trechos de discussao

destacados abaixo:

“a criagdo da escola é algo muito bom, tem uma estrutura fisica muito boa”

“a implanta¢do da escola e dos cursos trouxe muitos beneficios, porque
muitos profissionais foram capacitados, inclusive profissionais que ndo eram

efetivos”

“teve oficinas: de endodontia, de cirurgia, de enfim, de todas as

especialidades que o centro de especialidade oferta”

A PNEPS prop0e a reestruturacdo dos servicos, a partir do cotidiano de trabalho, tendo o
profissional como sujeito central do processo de ensino-aprendizagem (RIBEIRO; MOTTA,
1996). Tal politica ainda tem como objetivo promover uma mudanca institucional no sentido

de fortalecer as acBes em equipe e transformar préaticas técnicas e sociais. 1sso implica em
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uma pedagogia centrada na resolugéo de problemas e efetuada no ambiente de trabalho, de
maneira a promover a apropriacao do saber cientifico, configurando-se como responsabilidade
da instituicdo na qual o profissional atua (CECCIM, 2005b). Porém ressalta-se que a
perspectiva dos sujeitos da pesquisa, com relacdo aos cursos e capacitacdes, em parte, parece
distanciar-se dos pressupostos da EPS, pois apontam 0s processos de formacdo como uma
garantia de atualizacdo das técnicas/conteidos do trabalho em salde, de forma fragmentada,

que se aproximariam mais da proposta de Educagdo Continuada.

Apesar da EPS propor relagcdes democraticas e de estimulo a participacdo de todos os sujeitos,
na discussao do grupo focal, com relacdo aos fatores que dificultaram a implementacéo da
PNEPS, os participantes revelaram sentimentos de falta de governabilidade no planejamento

das acdes junto a gestédo. Isso foi evidenciado como fator negativo:

“a gente ndo tinha essa governabilidade nem de qual curso nem de quem iria

fazer esse curso”

“era e ainda ¢ um planejamento muito da gestdo para gente, e ndo da gente
pra gestdo [...] muitas vezes era um planejamento que ndo se encaixava na

nossa realidade”

“vem deles para gente, nao € o que a gente esta pedindo”

No setor da salde, tem se caracterizado pela realizacdo de capacita¢cdes pontuais, na sua
maioria de carater programatico e centralizado, com conteudo padronizado, desenvolvidos a
partir de uma légica vertical e programética. Esse processo aumentou a frustracdo dos

profissionais que, ao retornarem aos seus servicos, ndo conseguem aplicar o que aprenderam
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ou constatam que o que aprenderam ndo lhes fornece elementos suficientes para enfrentar as
problemdticas da realidade concreta (BRASIL, 2003). Segundo Merhy (2006), no Brasil, ha
necessidade de praticas gerenciais libertarias e inovadoras que possibilitem ao trabalhador,
contextualizado na micropolitica do trabalho vivo em salde, a oportunidade para

ver/ouvir/sentir o processo de trabalho.

H& um grande novo desafio: produzir auto-interrogacdo no agir produtor do cuidado e
colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e coletivo do trabalho
(MERHY, 2005). A PNEPS prop6e que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da
salde devem tomar como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes,
da gestdo setorial e do controle social, tenham como objetivos a transformacédo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da

problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004a).

Para mudar essa ldgica das estruturas organizacionais da saude, é preciso acontecerem amplas
alteracdes na organizacdo do trabalho (gestdo, profissionais e usuarios) e a EPS é uma das
ferramentas que pode ser utilizada para que isso aconteca, pois tem a poténcia de produzir um
processo de trabalho articulado, horizontal, participativo e dentro das reais necessidades dos

trabalhadores e usuarios do SUS, permitindo a pratica de uma Odontologia mais social.

Implicacbes da PNEPS no processo de trabalho em salde bucal na Atencédo Bésica

Para que a transformacdo das praticas em saude ocorra de maneira efetiva é necessario

encarar o real valor da educacdo como meio para o crescimento profissional, contribuindo

assim, para a melhoria da assisténcia a populagio. E importante ressaltar que o convivio com
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outras profissdes tem justamente como principal objetivo a desestabilizacdo dos modos
instituidos, por provocar interlocugcdes em diferentes areas de conhecimento, de forma a
contribuir para um perfil profissional mais flexivel que saiba conciliar a atuagdo especifica de
cada area com 0 necessario trabalho coletivo nas instituicdes de salde. Essas mudancas,
possibilitadas a partir da pratica da EPS, foram evidenciadas durante a discussao do grupo

focal:

“a gente comecgou a modificar, o processo de trabalho, que antes era muito
centrado nas quatro paredes do consultério e comegou a ampliar mais,
trabalhar em equipe, com os enfermeiros, com 0s médicos e participar

também da parte de prevencao, promogao de saude”

“agregar conhecimento € uma questdo de vocé estar encontrando outros

profissionais, com outras experiéncias”

E fundamental a compreensdo de que, apesar do trabalho em satde estar pautado em normas
institucionais, cada profissional tem a autonomia de desenvolver o cuidado dentro do espago
micropolitico. O profissional deve ter em mente que cada individuo por ele assistido é Unico e
com uma histéria propria, também Unica, ndo cabendo normas ou formas rigidas de
atendimento. Deve considerar, ainda, que uma equipe é composta por pessoas que trazem
particularidades e interesses proprios. Essas caracteristicas exercem influéncia sobre o
processo de trabalho, uma vez que estdo presentes no agir cotidiano de cada profissional e
portanto, passivel de erros e acertos dependendo da forma como sdo conduzidas (COSTA et
al., 2012). Assim, a troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepcdes devem
acontecer permanentemente entre todos os profissionais de salde para possibilitar que

aspectos da saude bucal tambem sejam devidamente apropriados e se tornem objeto das suas
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praticas (BRASIL, 2005a). Acrescenta-se a isso o fato de que atender, por meio do trabalho
em equipe, as necessidades dos usuarios dos servicos de salude, respeitando os principios do
SUS, buscando-se alcancar a equidade e a integralidade da atencéo, gera a possibilidade de,
para além do aumento de cobertura das acdes, tornar os resultados mais ricos, produtivos e

resolutivos.

No entanto, durante a discussdo do grupo focal, os integrantes também apontaram algumas
barreiras para a efetivacdo da PNEPS implementadas para as equipes de saude bucal
envolvidas na atencdo béasica. Um dos fatores destacados foi a frequente priorizacdo dada
pelos gestores a produtividade, em detrimento da qualidade da assisténcia a ser prestada pelos
profissionais a populacdo, bem como, a dificuldade em se colocar em pratica 0s
conhecimentos adquiridos, pelo foco na producéo, como evidenciado nos seguintes trechos da

discussdo:

“o tempo todo a gestdo te pede tudo! Vocé tem que ser o melhor na
restauracdo, no menor tempo possivel, com o pior material que tiver. Tem

que fazer tudo com nada e assim ndo funciona”

“a gente agrega muito conhecimento, mas enquanto a flexibilidade de
aplicar, na real, quase nenhumal! Porque as vezes a gente escuta uma coisa

que ndo tem espacgo para fazer”

Para que os profissionais de saide ocupem um lugar ativo na EPS, € necessario que adquiram
novas habilidades, rompam com os modelos hegemoénicos de producdo e superem as
modelagens de servicos centrados em procedimentos para configurar novas producdes

(CECCIM, 2005a). No entanto, existem dificuldades de agregar melhorias para 0s servicos
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discutidas durante o processo educativo, mantendo-se a reproducdo de praticas isoladas e
mecanicas que, na maior parte das vezes, ndo se ajustam a realidade locorregional
(NICOLETTO, 2013). Isso ocorre, talvez, em decorréncia do receio de tornar o servigo um
espaco democratico de analise critica e opinido coletiva e pela insegurancga politica ou de
saberes, que impossibilita 0 avanco e/ou ampliacdo da PNEPS implementada neste cenario,

dificultando a reorganizacao do sistema de saude e a efetiva participacdo dos atores.

A construcdo das competéncias do cirurgido-dentista para atuar na atencdo basica em saude
aponta para a valorizacdo de um novo perfil profissional, inserido em abordagens tanto
individuais quanto coletivas, em consonancia com um movimento social amplo e cujas
principais consequéncias, refletem-se nos mundos do trabalho e da educacdo. A falta desse
perfil profissional também foi apontada como barreira para a efetivacdo das implicacfes que

se esperava segundo proposta da PNEPS, como segue:

“falta de perfil profissional, algumas pessoas que estdo na saude publica,
também nédo estdo preocupadas com o processo de trabalho: sé atender,

acabar e ir embora”

Historicamente, o cirurgido-dentista recebeu uma educagdo voltada para 0s aspectos
bioldgicos e para as acgdes curativas e técnicas, com pouca énfase sobre os fatores
socioecondmicos e psicoldgicos que interferem no processo saude-doenca € no
desenvolvimento de atividades de promoc¢éo, de manutencdo e de recuperacdo da saude
(ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006). Nesse sentido, as universidades devem cumprir seu papel
de trabalhar em funcdo de uma formacdo profissional cujo perfil atenda as necessidades da
populacdo em todos os niveis de atencdo e ao longo dos seus processos sdcio-vitais, afinal, é

notavel que a formacdo em saude afeta profundamente a qualidade dos servicos e o grau de
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satisfacdo dos usuarios (COTTA et al., 2006). Para isso, as instituicdes de ensino devem
garantir uma aprendizagem, na qual o aluno vivencie seu percurso produtivo, evitando formar
profissionais alienados, preocupados somente com suas competéncias especificas sem coloca-
las a servico de um projeto integral, na Idgica do trabalho em equipe (MERHY, 2002). O
documento que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Odontologia, entende como competéncia especifica a ser desenvolvida junto ao estudante de
graduacdo a atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com extrema
produtividade na promocéo da salde, baseado na convicgéo cientifica, de cidadania e de ética
(BRASIL, 2002). Pode-se, assim, compreender que as competéncias requeridas para o
trabalho do cirurgido-dentista na atencdo basica se constituem e sdo indispensaveis, para
possibilitar o suporte necessario para a constru¢cdo do SUS, sendo que essas competéncias
devem atender as necessidades de articulacdo da pratica e da formacéo do cirurgido-dentista,

em uma perspectiva do cuidado a saude e da responsabilidade social.

Por fim, discutiu-se que, embora o controle social seja um dos preceitos do SUS e objeto de
investimento do processo de EPS, seu desenvolvimento, na regido do estudo, ndo foi
percebido pelos participantes do grupo focal, tendo sido apontado como uma das dificuldades
da PNEPS implementada na RMGV-ES. Essa percepcao pode ser exemplificada no seguinte

trecho da discussao:

“Ndo tem nenhum controle social, 14 dentro da comissdo [cOmissdo

permanente de integragdo ensino e servigo] principalmente nao tem”

A EPS integra todos os segmentos de formacao, de atencédo, de gestdo e do controle social na
area da saude, de forma que, a partir desta integracdo, possa se pensar na producao de saude.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), para haver acdes efetivas de mudancas nos ambientes
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de trabalho, os processos de EPS devem ser direcionados a todos os componentes do
quadrilétero (trabalhadores de salde, gestores, usuarios e as instituicdes formadoras), com um
entendimento Unico das politicas de saude, bem como das diretrizes dos projetos e programas
propostos pelo SUS. Nicoletto et al. (2009) destacaram a importancia da participacdo de todos
os atores do quadrilatero da formacdo, uma vez que o envolvimento de todos os atores produz
a riqueza de saberes, oriundos dos processos de troca de experiéncias, subjetivacbes e
singularidades de cada ator, que em suas posi¢Oes diferentes propdem novos arranjos e
conhecimentos. Sendo assim, o controle social tem grande importancia na transformacéo das
praticas e da producdo do conhecimento e na promocdo da autonomia do sujeito como
participante ativo das tomadas de decisdes, desenvolvendo compromissos com a inovacao da
gestdo democréatica e participativa. Entende-se que sua auséncia, por si sO, inviabiliza a

aplicacdo dindmica da roda (todos os atores do quadrilatero de formacao) proposta na PNEPS.

CONSIDERACOES FINAIS

A EPS propde a reflexdo critica sobre o processo de trabalho, como alicerce do processo de
formacdo da area da salde, pois as situacdes vivenciadas pelas equipes no cotidiano do
trabalho podem se constituir em experiéncias de aprendizagem significativas que incidem no
atendimento prestado tanto as necessidades individuais quanto as coletivas. Cabe, assim, aos
profissionais da saude o compromisso de interrogar os problemas do processo de trabalho e da
I6gica micropolitica da producdo do cuidado em salde e problematizar, juntamente com 0s
usuarios, com os representantes das instituicbes de ensino e com 0s gestores essas questdes.
Contudo, isso vem ocorrendo em um contexto repleto de obstaculos, uma vez que a PNEPS

propOe acdes que, na maioria das vezes, contrariam aquilo que esté estabelecido.
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Os cirurgifes-dentistas e coordenadores municipais de saude bucal destacam, na trajetoria de
implementacdo da PNEPS na atencdo basica na RMGV-ES, a cria¢cdo da comissdo local de
educacdo permanente, seguida da formacdo de facilitadores de educacdo permanente e da
elaboracdo e realizacdo de diversos cursos multiprofissionais, desencadeando o convivio com
outras profissdes e contribuindo, assim, como efeito no processo de trabalho e no
desenvolvimento de um perfil profissional mais flexivel. Também destacaram a realizacdo de
reflexdes e de discussdes sobre as problematicas e as necessidades vivenciadas no dia-a-dia,

possiveis a partir de sua participacdo nas dindmicas de roda.

Entretanto, a organizacao inicial da PNEPS implementada na RMGV-ES foi realizada de uma
forma vagarosa e 0s participantes revelaram sentimentos de falta de governabilidade e
planejamento das acGes. Também afirmaram que ainda persistem barreiras a efetivacdo da
micropolitica de EPS, destacando como principais pontos a serem enfrentados e superados: a
frequente priorizacdo, pelos gestores, a produtividade; dificuldade de se colocar em pratica 0s
conhecimentos adquiridos; perfil inadequado da grande maioria dos profissionais atuantes no

SUS; e a falta de controle social.

Em relacdo a producdo de conhecimento sobre a micropolitica da EPS implementada para as
equipes de saude, em especial para as equipes de satde bucal da atencdo basica, entende-se
que este trabalho ndo teve por objetivo esgotar a temaética, principalmente devido a
complexidade do objeto estudado. E possivel que novas elaboracdes, com olhares e métodos
diferenciados, possam ser realizadas a fim de aprofundar e discutir sobre a avaliacdo da
PNEPS implementada nas varias regides brasileiras, entendida enquanto micropolitica de

transformacéo social.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

Considera-se que a PNEPS, por meio de seus objetivos, procura contemplar
modelos de aprendizagem que contribuam para um desenvolvimento profissional
capaz de proporcionar mudangas nhas praticas e nos processos de trabalho em
saude. As situacfes vivenciadas pelas equipes de saude bucal, no cotidiano do
trabalho, podem se constituir em experiéncias de aprendizagem significativas que
incidem no atendimento prestado tanto em relacdo as necessidades individuais
guanto coletivas. Cabe, assim, aos profissionais da saude, o compromisso de
interrogar os problemas do processo de trabalho e problematizar juntamente com os
usuarios, com o0s representantes das instituicbes de ensino e com 0s gestores.
Contudo, isso vem ocorrendo em um contexto repleto de obstaculos, uma vez que a
PNEPS propde acbes que, na maioria das vezes, contrariam aquilo que esta

estabelecido na prética cotidiana dos servigos publicos de saude.

Os resultados revelaram que os cirurgides-dentistas e os coordenadores municipais
de saude bucal definiram a EPS como estandorelacionada a praticas produzidas no
cotidiano do trabalho, baseada na abordagem reflexiva e problematizadora. Também
destacaram que a PNEPS visa contribuir, transformar e qualificar as praticas dos
trabalhadores em saude, procurando formar um profissional mais critico com
capacidade de trabalhar em equipe, levando em consideracao a realidade social em
gue estéa inserido. Destacaram, como estratégias iniciais da PNEPS implementada
na RMGV-ES, no periodo de 2007 a 2012, a criagcdo da comisséao local de educacéo
permanente, seguida da formacao de facilitadores de educacdo permanente e da
elaboracao e realizacdo de diversos cursos multiprofissionais, desencadeando como
efeito no processo de trabalho o convivio com outras profissdes, contribuindo assim,
para um perfil profissional mais flexivel, e também, a realizagdo de reflexdes e
discussbes sobre as probleméaticas e necessidades encontradas no cotidiano, por

meio da dindmica de rodas.

Entretanto, a organizag&o inicial das atividades previstas na PNEPS implementada
na RMGV-ES foi realizada de uma forma vagarosa e os participantes revelaram

sentimentos de falta de governabilidade e planejamento das acdes junto a gestao.



79

by

Destacaram que ainda persistem barreiras a efetivacdo da PNEPS, as quais
entremeiam do nivel macropolitico ao nivel micropolitico, destacando como
principais pontos a serem enfrentados e superados: o processo de formagcdo em
salde (teoria versus pratica); o escasso debate, por parte da gestdo em torno da
atencdao integral; a priorizacao, por parte dos gestores, dos procedimentos curativos,
em detrimento da importancia dos processos construidos coletivamente para a
promocdo da saude; a dificuldade em se colocar em pratica os conhecimentos
construidos nos processos de EPS; o perfil dos profissionais que se encontram no
SUS; e a falta de controle social.

Diante desses achados, fica clara a necessidade de se buscar um consistente e vital
equilibrio entre as diferentes demandas, tanto da populacdo como do servico, e as
acOes possiveis de serem desenvolvidas, que devem ser construidas e planejadas
com vistas a modificacdo e melhoria dos servicos de saude, tanto no que diz
respeito as caréncias técnicas, quanto aos processos organizacionais sustentados
no desenvolvimento de novas praticas de cuidado e centrados na integralidade e
pelo fortalecimento do SUS. A arte de aprender e ensinar, na légica da EPS é um
processo lento, que requer construcdo, participacdo, dialogo, negociagao
permanente, vontade politica, colaboracdo dos atores, enfim, ndo € um processo
reto, linear e simples de se desenvolver, uma vez que o modelo anterior de
producdo do cuidado esteve em curso por um longo periodo de tempo, além de
também precisar ter a colaboracdo da renovacdo do processo formador nas
universidades, que tanto propde as DCN. Entendo que é um processo em curso e
poderiamos dizer que € uma transicdo. Talvez, no futuro, a formacdo académica
alcancando seu objetivo de formar esse “novo” perfil de profissional, a EPS sirva
mais para a discussdo das necessidades dos usuérios e como qualificar a producéo

do cuidado em saude, do que para (re)formar os profissionais de saude.

Outro aspecto relevante a ser ressaltado é a importancia que a avaliagao tem em
uma politica implementada, na medida em que permitem que os resultados sejam
revistos e que possiveis alteracdes no curso das acdes possam ocorrer de forma a
se adequarem as realidades locais. Nesse sentido, cresce a importancia do estudo
da PNEPS, que deve abarcar desde a andlise dos motivos que tornam necessaria

sua intervencao, o planejamento das a¢cbes para o desenvolvimento da iniciativa, a
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definicdo dos agentes encarregados de implementa-la, o levantamento das normas
disciplinadoras pela qual sera regida, até a fundamental avaliacdo de impactos,
sejam potenciais sejam reais, medidos durante ou apos sua execucao. Neste estudo
pode-se avaliar a macro e micropolitica da PNEPS implementada na RMGV-ES
alcancando a vantagem de se conhecer alguns dos efeitos produzidos e as

consequéncias geradas nas equipes de saude bucal.

Para finalizar, os resultados, aqui apresentados e analisados, apontam para a
necessidade de continuidade do estudo com grupos mais amplos e de outros
cendrios de atuacao, para que se possa avaliar o perfil dos profissionais que estao
atuando na Atencao Basica em outras localidades, com o intuito de contribuir ainda
mais para a avaliacdo da aplicacdo da EPS, neste caso, por meio da implementacéo
da PNEPS, com vistas a ampliagdo da formacdo dos recursos humanos e garantia
da ativa circulacdo do aprender a aprender, melhoraria da qualidade do cuidado a

saude, democratizando os espacos de trabalho, e fortalecimento do SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu , fui convidado(a) a
participar da pesquisa intitulada “Politica de Educa¢io Permanente e as equipes de Saude
Bucal na Atencgdo Béasica”, sob a responsabilidade do professor Edson Theodoro dos Santos
Neto.

JUSTIFICATIVA

Pretende-se com este estudo identificar as principais acfes de educacdo permanente (cursos
de atualizacdo, capacitacdo, especializacdo ou treinamentos, reunides e estratégias) planejadas
pelas Secretarias Estadual e Municipais de Saude da Regido Metropolitana da Grande Vitdria
- Espirito Santo (RMGV-ES). Espera-se alcancar dados suficientes para verificar se as
politicas de educacdo permanente, implementadas para as equipes de saude bucal, estdo
funcionando como agentes potencializadores das mudancas de praticas na equipe de satde
bucal na atencdo bésica. Desta forma, poderdo ser propostas estratégias para fortalecer o
processo ensino-aprendizagem no cotidiano dos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Estado do Espirito Santo. Assim, pesquisas e estratégias de gestdo em salde publica
deverdo ser implementados para melhor conhecer os fatores relacionados a implementacéo de
politicas de Educacdo Permanente, que tanto auxilia na formagdo de recursos humanos em
salide para o Estado do Espirito Santo.

OBJETIVO DA PESQUISA
Analisar a implementacdo da politica de educacdo permanente executada na RMGV-ES, para
as equipes de salde bucal que atuam na atengéo béasica.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente sera realizada uma pesquisa documental junto as Secretarias Estadual e
Municipais de Salde da RMGV-ES, sendo este material analisado por um formulario
especifico. Num segundo momento, serdo realizados grupos focais, com profissionais da
equipe de salde bucal, utilizando-se um roteiro-guia criado especificamente para isso, com
uma lista de temas a serem abordados: politica estadual de educacdo permanente, educacao
permanente enquanto processo formador, gestdo dos servigos de satde bucal e qualidade da
atencdo a saude bucal. Desta forma, serdo analisadas as principais acfes de educacao
permanente planejadas e as acOes executadas para os profissionais que atuavam na atengao
basica em saude bucal no ES, sendo possivel a comparacgéo entre o planejado e o0 executado.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA
A coleta das informacdes seré realizada na Universidade Federal do Espirito Santo, Campus
de Maruipe, e tera duracdo de aproximadamente 55 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos que a pesquisa apresenta para profissionais e gestores séo a quebra do segredo em
relacdo a identificacdo dos participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma
pergunta no grupo focal. Entretanto, a pesquisa serd desenvolvida de forma a garantir a
manutencdo do sigilo quanto a identificacdo pessoal e as informacdes obtidas, com relagdo a
divulgacédo dos dados. Porém, nédo € preciso responder a qualquer pergunta se sentir que ela é
muito pessoal ou se sentir desconforto em falar.
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BENEFICIOS

Além dos beneficios diretos para a redefinicdo das politicas institucionais e de educacdo em
salde, o estudo também permitira o aprimoramento de estratégias de parceria entre: a
instituicdo académica envolvida no projeto, Universidade Federal do Espirito Santo, as
Secretarias Municipais de Saude da RMGV-ES, a Secretaria do Estado de Saude do Espirito
Santo e o Ministério da Saude, passo importante na geracdo de propostas efetivas para a
qualificacdo da educacdo permanente para as equipes de saude bucal na atencao bésica.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Entendo que nédo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento de sua execucgdo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da
minha recusa.

GARANTIA DE MANUTEQAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Vocé terd a sua identidade resguardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
publicacdo dos dados coletados nesta pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de davidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer injdria ou
dano relacionado com o estudo, eu devo contatar o pesquisador Edson Theodoro dos Santos
Neto, nos telefones (27) 3335-7225 e (27) 99836-6222 ou no endereco Universidade Federal
do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Medicina Social, Av.
Marechal Campos, 1468 — Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. Caso ndo consiga
contatar o pesquisador ou para relatar algum problema, posso contatar o Comité de Etica e
Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou correio, atraves do seguinte
endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comiss&o de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP
29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo pesquisador.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Politica de Educacdo Permanente
e as Equipes de Saude Bucal na Atencdo Basica”, eu Edson Theodoro dos Santos Neto
declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1VV.3 e 1V.4 (se pertinente), da Resolucéo
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Local: UFES, Data: 18/06/2015

Participante da pesquisa

Edson Theodoro dos Santos Neto
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APENDICE B — ROTEIRO GUIA PARA GRUPO FOCAL

1) Prezados, gostaria que narrassem um pouco sobre o processo de Implantacdo da Politica
de Educacdao Permanente em seu local de trabalho a partir de 2007. Como isso ocorreu?

2) O conceito de Educacdo Permanente propde que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da saide tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude. Vocés acham que isso
realmente vem acontecendo? Comentem sobre.

3) Que espagos vocés identificam como aqueles destinados a Educagdo Permanente nos
niveis Estadual e Municipal?

4) Como se dao as participagbes dos profissionais de saude nos Espacos de Educacdo
Permanente nos niveis Estadual e Municipal?

5) Como se concretiza a Educacdo Permanente nas Unidades de Saude em que vocés atuam?

6) Vocés percebem alguma influéncia da educacdo permanente no processo de trabalho da
atencdo a salde bucal? Comentem sobre isso.

7) Vocés acreditam que existe um ambiente favordvel ndo explorado para o exercicio
cotidiano da Educag¢do Permanente no municipio onde trabalham? Quais? Por qué?

8) Para vocés, quais sdo os fatores que facilitam e/ou atrapalham o exercicio da Educacdo
Permanente no cotidiano dos servigos de saude? Déem exemplos praticos.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA = PlabaPorma
SAUDE/UFES %ﬂd

FARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGINSA

Thulo da Pesquisa; Polfica de Educagio Permanente @ 3 Eguipes de Saude Bucal na Aingdo Basica
Peaquizador: Edson Theoddon dos Santos Meto

Arsa Tematica:

Varsao: 2

CAAF: 35537414.0.0000.5060

Instftulgio Proponente: Ceniro de Clndas da Sadde

Patrocinador Princlipal: FUNDACAC DE AMPARC & PESQIUNGS 00D ESPIRITO SANTD - FAPES

DADDS DO PARECER

Humeny do Parecer: 9539.653
Diaka da Relatorla: 25022015

Apregantagao do Projto:

Pesquisa documental |unto 45 Secrefarias Estadual e Municipals de Saude da Regiio Metropoltana da
Grande Vitra-Espiito SanRMGY-ES),5endo este materal analsato por um formularo especilico Num
segundo mamenin, s2rdo realirados grupoes focals,com profissionals equipe de sande bucal, utiizando um
roteino-guia criado especificaments para Isso, com uma Nista de temas a senem abormacos poilica estadiual
de educagdo permanents, educagdo permanente enquanio processo formador, gesido dos senvigos de
salde bucal, qualidads da atencdo & sabde bucal. Desta fwma, s=rdo anallsadas as prindipals agles de
educacdo permansnte planeladas = aples sxscutadas para os profisslonals que aluavam na abencio Dasica
em sadde bucal no ES, sendo possivel 3 comparagdo entre o plans|ado & o 2xecutado A colsta das
Informacdes s5erd reallzada na UFES, Campus de Maniipe, 2 terd duracio de aproeimadamente 60 minuios.

Objsthvo da Pesquisa:

Analisar 3 implemaniagdo da polifica de educacio permanenis execuiada na Regldo Metropolitana da
Grande Vitara, para as equipes de saide bucal que atEam na atengao basica

Levaniar o documentos elaborados pela Secretarias Esfadual e Municipals de Salde da Regldo
Metropoliana da Grande Vitona-Espinto Santo (RMGV-ES) para plangjamento e execucio de pollticas de
educaca30 permanents para of profisslonais gue aluavam na abengdo basica em

Endirecn: Ay Mameshal Camgos 1558

Bairsa: W CEP: 20 o830y
F: EB Mesiclpas: VITORLA
Telslone [2TETEET21 E-mail: copgocs vl bi
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CENTRO DE CIENCIAS DA g% Plabalorma
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

Continuacis 4o Fesoer: PEO BT

saidebucal no Espifio Zanio no perfedo de 2007 3 2012

Identificar principals agdes de educagdo permanenis{cursos atuallzagdo, capacitagdo, especiallzagdo ou
trelnamentos, rewnidesiesirabéglas jplane|adas para os profisslonals que sfuavam na atencdo Daska em
salkde bucal no ES, no periodo de 3007 a 2012.

#nalsar 3s prindpals aples de educagdo permanente planeladas € a5 aples executadas, no periodo de
2007 a 2012, para os profisslonals gue abuavam na atengdo basica em sadde bucal no ES, a partir do
debate nos grupos Tocals.

Avallagdoe dos Risces & Baneflclos:

% riscos para os profissionals @ gestores 580 3 quebra do segredo em relagdo 3 ldentficacio dos
pariicipantes & o constrangimenio em responder alguma pergunta no grupo focal & pesguisa serd
deseminlvida de foma a garantlr @ manuiengdo do sigilo quanto 3 identificagdo pessoal e & Infomagies
citidas com relagdos 3 divulgacdo dos dados. N30 & precisd responder 3 quakjuer pergunia se senfir que &
multo pess0al ou 52 sentir desconforto em falar.

Beneflelcs direios para a redefinigdo das poliicas Instiudonals e de educagdo em salde, permitindo o
aprimoramenio de estratéglas de parceria entre: a InstiuigSo academica envolvida no projeto, UFES, 35
Sacretarias Municlpals de Salde da Regldo Metropolitana de Viba, 3 Secretana do Estado de Saode do
Ezpirtto Sanio & o Minksténo da Saode, passo Importants na geracio oe propostas efetvas para a

qualificacdo da educacdo permanents para a8 equipes de salde bucal na atengdo baslea

Comentaros & Conslderagies aobre 3 Pesquisa
Beneflclcs direios para a redefinigdo das poliicas Instiudionals e de educagdo em salde, permitindo o
AprmOramento 08 estrateglias oe parcera entre: 3 Instituicio academica envoivida no projeto, UFES, as
Sacretarias Municlpals de Salde da Regldo Metopolitana de Vibia, 3 Secretana do Estado de Saode do
E.S. & 0 Ministeno 43 Sase, passo Importanis na geragdo de propostas efelivas para a qualifeagdo da
educagio permansents para a8 equipes de salde bucal na atengdo basica.

A pesquisa prefente desenvolver um dlagnostico panordmico sobre a poifica de educagio permanenie nas
equipes de salkde bucal que atuam na aengao basica dos Municiplos da Regldo Metropolitana da Grande
Vibdria.

Conalderagles sobre o Termos de apresantagdo obrgatdra:
Folha de Roso assinada pelo dirstor do CC5.

Endifedn: Av WMamschal Caffgos 1458

Bairsa: SN CEP: 20 Gai-0d1
L¥F: ES Mesiciphs: VITORLA
Telwfone [27EEEET211 E-mail: copileo ohi bi
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CENTRO DE CIENCIAS DA _#* Plabaforma
SAUDE/JFES %ﬂd

Contiramlic do Fersoss: 858 BEY

Documento de acefie da chefa NUEDCTISESA para a pesquisa doameantal.

Cronograma de atividades com datas apos aprovacao pelo CEP.
Orgaments inancelre detaihade com custelo dos pesquisadonss & Boisa Iniclagio centifica e tecnoitgica.

TCLE de acondd com 3 resoiugao,
Anexado formulano especooroein-guia

Recomandaglas:
Sam

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:
Pendéncia cumprida - Anexado Formulano especlooiotelro-guia

SHuagio oo Farscer;

Aprovado

Mecasalta Aprecla;so da COMEP:
3o

Conslderagies Finals a crivario oo CEP:

VITORLA, 23 de Feversim de 2015

Assinado por:
Cinthla Furst Leroy Gomes Buslonl
|Coordenasorn)
Enderece: Av Marechal Camgos 1988
Bairen: EH CEP: 20 34000
LF: EE Musiipin:  VITORLE
Telwfone (275367211 E-mul:  cmcglees s by

Frbgrad (18 2 E3
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ANEXO B: NORMAS da REVISTA SAUDE EM DEBATE

A Revista Saude em Debate (RSD), criada em 1976, é uma publicacdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), que tem como objetivo divulgar estudos,
pesquisas e reflexdes que contribuam para o debate no campo das politicas de
saude nacionais e internacionais.

Politica editorial

Publicada trimestralmente desde 2010, nos meses de marco, junho, setembro e
dezembro, é distribuida a todos os associados em situacao regular com o Cebes.
Além dos numeros regulares, a RSD publica nimeros especiais que seguem 0
mesmo processo de avaliacao e publicacdo dos numeros regulares.

A RSD aceita trabalhos inéditos sob a forma de artigos originais, ensaios, revisdo
sistematica, relato de experiéncia, artigos de opiniao, resenhas de livros de interesse
académico, politico e social, além de depoimentos e documentos. Os trabalhos
devem contribuir com o conhecimento cientifico ja acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a Revista ndo podem ser apresentados simultaneamente a
outro periddico, na integra ou parcialmente.

O Cebes nao cobra taxas dos autores que submetem trabalhos a RSD. A producéo
editorial da entidade é resultado de trabalho coletivo e de apoios institucionais e
individuais. A sua colaboracdo para que a Revista continue sendo um espaco
democratico de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da saude pode se
dar por meio da associa¢gao ao Centro no site http://www.cebes.org.br.

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliacéo

1. Artigo original: resultado final de pesquisa cientifica que possa ser generalizado
ou replicado. O texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saulde brasileira e internacional. O texto deve conter
entre 10 e 15 laudas.

3. Revisdo sistemaética: revisdo critica da literatura sobre tema atual, utilizando
método de pesquisa. Objetiva responder a uma pergunta de relevancia para a
saude, detalhando a metodologia adotada. O texto deve conter entre 12 e 17 laudas.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Editor Cientifico, com
tamanho entre 10 e 15 laudas. Neste formato ndo séo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou
de extenséo, com tamanho entre 10 e 12 laudas.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area de politicas publicas de
saude, a critério do Conselho Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao
geral do conteldo da obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se
dirige em até trés laudas.
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7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou
conjuntural, a critério do Conselho Editorial.

O numero maximo de laudas nao inclui a folha de apresentacéo e referéncias.
Direitos autorais

Os direitos autorais sao de propriedade exclusiva da Revista, transferidos por meio
de Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores,
conforme modelo disponivel na pagina da Revista. E permitida a reprodugéo total ou
parcial dos trabalhos desde que identificada a fonte e a autoria.

Submisséo e processo de julgamento

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site: www.
saudeemdebate.org.br. Apés seu cadastramento, o autor responsavel pela
submissao recebera login e senha. Ao submeter o texto, todos os campos obrigato-
rios da pagina devem ser preenchidos com conteudo idéntico ao do arquivo a ser
anexado.

Fluxo dos originais submetidos a publicacdo

Todo original recebido pela secretaria do Cebes € submetido a analise prévia. Os
trabalhos ndo selecionados nessa etapa sdo recusados, e os autores, informados
por mensagem do sistema. Os trabalhos ndo conformes as normas de publicacédo da
Revista s&o devolvidos aos autores para adequacgdo. Antes de se enviar aos
pareceristas, encaminha-se o trabalho ao Conselho Editorial para avaliagcdo de sua
pertinéncia temética aos objetivos e linha editorial da Revista.

Uma vez aceitos para apreciagdo, os originais sdo encaminhados a dois membros
do quadro de pareceristas da Revista, que séo escolhidos de acordo com o tema do
trabalho e sua expertise, priorizando-se os de estados da federacdo diferentes
daquele dos autores. A avaliacdo dos trabalhos é feita pelo método duplo-cego, isto
€, 0s nomes dos autores permanecem em sigilo até a aprovacao final do trabalho.

Caso haja divergéncia de pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro
parecerista para desempate. Da mesma forma, o Conselho Editorial pode, a seu
critério, emitir um terceiro parecer. O formulario para o parecer esta disponivel para
consulta no site da Revista. Os pareceres sempre apresentardo uma das seguintes
conclusdes: (1) aceito para publicacéo; (2) aceito para publicagdo com ‘sugestdes
nao impeditivas’; (3) reapresentar para nova avaliagcdo depois de efetuadas as
modificacdes sugeridas; (4) recusado para publicacéo.

Quando a avaliagdo do parecerista indicar ‘sugestdes nao impeditivas’, o parecer
sera enviado aos autores para corre¢ao do trabalho, com prazo para retorno em até
vinte dias. Ao retornar, o trabalho volta a ser avaliado pelo mesmo parecerista, que
terd prazo de 15 dias, prorrogavel por mais 15 dias, para emisséo do parecer final. O
Editor Cientifico possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacao final do
trabalho, bem como das altera¢cdes efetuadas.

No caso de solicitagado para ‘reapresentar para nova avaliagdo depois de efetuadas
as modificagcdes sugeridas’, o trabalho devera ser reencaminhado pelo autor em no
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maximo dois meses. Ao fim desse prazo, e ndo havendo qualquer manifestacao dos
autores, o trabalho sera excluido do sistema.

Eventuais sugestbes de modificacbes de estrutura ou de contetdo por parte da
Editoria serédo previamente acordadas com os autores por meio de comunicacao via
site ou e-mail. Nao serdo admitidos acréscimos ou modificacbes depois da
aprovacao final do trabalho. O modelo de parecer utilizado pelo Conselho Cientifico
esta disponivel em: www.saudeemdebate.org.br.

Os trabalhos enviados para publicacéo séo de total e exclusiva responsabilidade dos
autores, ndo podendo exceder a cinco autores por trabalho.

Registro de ensaios clinicos

A RSD apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacéo internacional de
informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o numero de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos validados
pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis em: http://www.icmje.org. O
numero de identificagdo devera constar ao final do resumo.

Formatacéao do trabalho

— O texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado
em formato doc ou docx.

— Padrao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

— O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacéo que possibilite identificar os
autores ou instituicdes.

— O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés

— Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no
entanto, deve contemplar elementos convencionais como:

* Introdugdo com defini¢édo clara do problema investigado e justificativa.

» Métodos descritos de forma obijetiva.

* Resultados e discussao podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
» Conclusao.

» Evitar repeticbes de dados ou informacdes nas diferentes partes do texto.

— O texto completo deve conter:

* Folha de apresentagcdo com o titulo, que deve expressar clara e sucintamente o
conteudo do texto, contendo no maximo 15 palavras.

» Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na lingua original e em inglés.
Os textos em inglés devem ter titulo em inglés e portugués.

* Nome completo do(s) autor(es). Em nota de rodapé colocar as informagdes sobre
filiacao institucional e titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.

* No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora
e 0 numero do processo.
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* Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com no maximo 700
caracteres, incluidos os espacos, no qual figuem claros os objetivos, o método
empregado e as principais conclusdes do trabalho.

* Nao sdo permitidas citagdes ou siglas no resumo, a excegao de abreviaturas
reconhecidas internacionalmente.

* Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave, utilizando os termos
apresentados no vocabulério estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Em seguida apresenta-se o texto.

— Nao utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

— Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico.

— Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas
simples. Exemplo: ‘porta de entrada’.

— Utilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de digitacdo antes de
submeter & Revista.

— Figuras, gréficos e quadros devem ser enviados em arquivo de alta resolucdo, em
preto e branco ou escala de cinza, em folhas separadas do texto, numerados e
titulados corretamente, com indicacdes das unidades em que se expressam 0S
valores e as fontes correspondentes. O numero de figuras, graficos e quadros
devera ser, no maximo, de cinco por texto. Os arquivos devem ser submetidos um a
um, ou seja, um arquivo para cada imagem, sem identificagdo dos autores, citando
apenas o titulo e a fonte do grafico, quadro ou figura. Devem ser numerados
sequencialmente, respeitando a ordem em que aparecem no texto. Em caso de uso
de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica.

Exemplos de citacdes: Para as citagdes utilizar as normas da ABNT (NBR 10520)

Citacao direta: Ja o grupo focal € uma “técnica de pesquisa que utiliza as sessoes
grupais como um dos foros facilitadores de expressdo de caracteristicas
psicossociolégicas e culturais”. (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Citacao indireta: Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo de
governo na Alemanha pés-nazismo, numa radicalizacéo do liberalismo que pretende
recuperar o Estado alemao a partir de nova relacdo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias: As referéncias deverdo ser apresentadas no final do
artigo, seguindo as normas da ABNT (NBR 6023). Devem ser de no maximo 20,
podendo exceder quando se tratar de revisdo sistematica. Abreviar sempre 0 nome
e 0s sobrenomes do meio dos autores.

Livro: FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e saude.
Rio de Janeiro: Cebes, 2009.

Capitulo de livro: FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In:
FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org). Participacdo, democracia e saude. Rio de
Janeiro: Cebes, 2009.


http://www.decs.bvs.br/
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Artigo de periédico: ALMEIDA-FILHO, N.A. Problemética tedrica da determinacéo
social da saude (nota breve sobre desigualdades em saude como objeto de
conhecimento). Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 33, n. 83, p. 349-370, set./dez.
2010.

Material da internet: CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas
para publicacdo da Revista Saude em Debate. Disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/normas_publicacoes.pdf>. Acesso em: 9 jun. 2010.

Documentacédo obrigatéria

As declaracdes de ‘Autoria e Responsabilidade’ e de ‘Aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa’ devem ser assinadas e postadas nos correios ou digitalizados e
enviados para o e-mail da revista (revista@ saudeemdebate.org.br), depois do artigo
aprovado:

1. Declaragao de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
0s autores devem contemplar as seguintes condi¢cdes: a) contribuir substancialmente
para a concepcao e o planejamento do trabalho ou para a andlise e a interpretacao
dos dados; b) contribuir significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisédo
critica do conteudo; c) participar da aprovacdo da versao final do manuscrito. Para
tal, € necessario que todos os autores e coautores assinem a Declaracdo de Autoria
e de Responsabilidade, conforme modelo disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/index.php>

2. Etica em pesquisa

No caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do inciso Il da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais—, devera ser
encaminhado documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
a aprovou.

3. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacdo sobre a
existéncia ou ndo de conflitos de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por
exemplo, ndo estéo relacionados apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas
também ao préprio vinculo empregaticio. Caso nao haja conflito, inserir a informacéo
“Declaro que nao houve conflito de interesses na concepcgao deste trabalho” na folha
de apresentacao do artigo sera suficiente.

Endereco para correspondéncia
Avenida Brasil, 4.036, sala 802
CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140 - Fax: (21) 2260-3782
E-mail: revista@saudeemdebate.org.br



mailto:revista@saudeemdebate.org.br
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ANEXO C: NORMAS da REVISTA TRABALHO, EDUCACAO e SAUDE

Instrucdes aos autores

Trabalho, Educacdo e Saude publica contribuicbes originais com o intuito de
desenvolver o estudo sobre temas relacionados a educacao profissional em saude.
A politica editorial da revista consiste em discutir esta area sob a O6tica da
organizacdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e
interdisciplinar. Antes de fazer a submissdo de um manuscrito, recomenda-se a
leitura e 0 atendimento das normas para publicagéo.

A revista aceita contribui¢cfes inéditas dos seguintes tipos:

Ensaios Producao textual de amplo alcance teodrico-analitico, ndo conclusivo e nao
exaustivo. Tamanho: 6.000 a 10.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas,
figuras e notas.

Artigos Apresentacao de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho: 4.000 a 8.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréaficas, figuras e
notas.

Debates Discussao sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a
dois ou mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posicdo de entrevistado qualificado nas areas de
conhecimento da revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista,
publicado ou traduzido nos ultimos trés anos. Tamanho: até 1.500 palavras.

Apresentacdo do manuscrito

Colaboracfes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo
12, em espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em
portugués e em inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés,
além do titulo na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em
portugués, espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e representativo do
contetido do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa é financiada, se é
resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada por
Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse. Em texto com dois ou mais
autores, logo apos as notas de fim, devem vir especificadas, de forma sucinta, as
responsabilidades de cada autor na preparagdo do manuscrito.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do
conteudo do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol e em inglés
(keywords).
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Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excecdes especificas ao campo
tematico do manuscrito, caso em que 0 autor devera manter uma comunicacao
prévia com os editores. Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser
numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maidsculas. As
referéncias devem ser feitas por numeros (ex. Gréafico 3) e ndo por expressées como
“a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma
consecutiva. Nao devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a néo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples
podem ser usadas para chamar a atencéo para um item particular do texto. Palavras
de outras linguas, que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos
de obras mencionadas.

Citacbes Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com
sobrenome do autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126);
citacdo com autor incluido no texto deve vir Gramsci (1982); citagdo com autor ndo
incluido no texto sera (Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com mais de
trés autores, somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em
Spink et al. (2001). Se a citacdo exceder trés linhas, deverd vir com recuo a
esquerda equivalente a um paragrafo, em corpo 11.

Referéncias Para elaboracao das referéncias, Trabalho, Educacédo e Saude adota a
norma NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as
referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor
as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracgéo
de entrada, e um espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até
trés autores com todos os nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o
primeiro, seguido da expressao et al. Diferentes titulos de um mesmo autor,
publicados no mesmo ano, deverao ser distinguidos, adicionando-se uma letra em
minuscula apos a data (ex. 2010a, 2010b), tanto nas citacbes no corpo do texto
guanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo AROUCA, Antbnio Sergio. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Saude
em Debate, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996. SPINK, Mary
J. P. et al. A construcéo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizagao da cultura. 4. ed.
Rio de Janeiro: Civilizacédo Brasileira, 1982. MENDES-GONCALVES, Ricardo Bruno.
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