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Resumo:

Objetivo: refletir sobre a politica de Educacdo Permanente em Saude, sob a dtica de Paulo Freire e suas teorias
pautadas na construcdo do conhecimento e no processo de aprendizagem. Método: reflexdao tedrica que propde
dimensdes de andlise, enfatizando os desafios da educacdo permanente frente a atencdo terciaria. Resultados: o
estudo revela a proximidade da Educacdo Permanente em Salude e os ideais de Freire por ter sua dimensao
aplicada na visdo de transformacgdo e conscientizacdo de seres no mundo a partir da sua realidade, e propde uma
nova maneira de educar em saude, com resultados que tragam impacto a rotina hospitalar. Consideragoes Finais: a
Educacdo Permanente em Saude e a pedagogia freiriana caminham juntas, atendendo as necessidades advindas da
pratica e nela refletida, confrontando os saberes isolados e transformando a realidade em conjunto.

Descritores: Educacdo, Educacdo permanente, Atencao terciaria a satde.

I. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma politica brasileira, instituida pelo Ministério da
Saude. Emergiu da necessidade constitucional de formar recursos humanos na éarea de salde para a
realidade encontrada no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200, inciso I1l, atribui a0 SUS a competéncia de ordenar
a formacdo na area da Satde. Logo, as questdes da EPS passam a fazer parte do rol de atribuicdes
finalisticas do sistema. Para cumprir tal competéncia, o Ministério da Saude tem desenvolvido estratégias e
politicas voltadas para a adequacéo da formacéo e qualificagdo dos trabalhadores de salde as necessidades
de saude da populagio e ao desenvolvimento do SUS.®
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A EPS tem como premissa o conceito pedagdgico, no setor da saude, para estabelecer relagdes
organicas entre o ensino e as agdes e servicos, e entre a docéncia e a atencdo a saude. Foi ampliado, na
Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em satide.®

No entanto, notam-se dificuldades quando se propde a EPS dentro das unidades de atencao terciéria,
que sdo permeadas por rotinas e profissionais que encontram problemas préprios do seu dia a dia, como
equipes reduzidas, excesso de atividades, em que € priorizado o servico em detrimento do conhecimento,
do esclarecimento de duvidas e de inovagOes préprias da evolucdo tecnologica. Tais questdes trazem
prejuizos ao atendimento & populagdo que necessita do cuidado.®)

Os profissionais que atuam na area da saude, principalmente em hospitais, submetidos ao estresse
diario de lidar com o sofrimento, a doenca e a morte, precisam construir uma rotina baseada na EPS, que 0s
tire de uma “zona de conforto”, ou seja, do fazer sempre da mesma forma, do mesmo jeito, e que em
mundo de transformacdes e inovacdes, ja ndo € mais favoravel este tipo de atitude.

Com isso, se faz necessario entender que a EPS possibilita uma mudanca benéfica e que precisa ser
conquistada por meio da equipe, possibilitando relagdes laborativas saudaveis para esses profissionais.

A retirada dessa “zona de conforto” precisa ser conquistada por meio da motivacao. A finalidade é
trazer o profissional para uma realidade de transformacdes que possam valer a pena, de modo que ele
perceba a melhoria do seu processo de trabalho, por meio das mudangas.®

Alguns estudos®*® tém mostrado que a EPS, instituida e atuante, pode gerar, nos profissionais que
participam das atividades por ela propostas, sentimentos de valorizagédo, cuidado e satisfacdo no ambiente
de trabalho. Tais sentimentos melhoram o desempenho e elevam a qualidade do atendimento a populacao.

Para trazer esses sentimentos a tona, tem-se como exemplo norteador, no processo de mudanca, o
intelectual Paulo Freire, que apresenta as questdes e problemas principais da educacdo que nao sao apenas
pedagogicas, mas, também, politicas. Para ele, a educagdo e o sistema de ensino ndo modificam a
sociedade, porém, a sociedade pode mudar o sistema instrucional. O sistema educacional pode ter um papel
importante em uma revolugéo cultural. Paulo Freire chama de revolugéo a consciente participacdo do povo.
Assim, a pedagogia critica, como uma constante, contribui para revelar a ideologia esquecida na
consciéncia das pessoas.”

A atencdo terciaria engloba os servicos com maior densidade tecnoldgica. Nela, estdo inseridos 0s
servigos de cirurgias cardiacas, transplantes, unidades de terapia intensiva, tratamentos relacionados ao
cancer e hemodialise. Estes, geralmente, estdo localizados nas unidades hospitalares.®

Vale destacar que tal reflexdo se deu em funcdo da escolha de um referencial filosofico, durante a
elaboracdo de dissertacdo no Mestrado Profissional de Ensino na Saude (MPES), na Universidade Federal
Fluminense (UFF). Este artigo tem como questdo de pesquisa: Como a obra de Paulo Freire pode contribuir
para a Educacdo Permanente em Salde na Atencdo Terciaria? O objetivo deste artigo é refletir sobre a EPS
na atencao terciaria, sob a Gtica de Paulo Freire e suas teorias pautadas na construcdo do conhecimento e no
processo de aprendizagem.

Il. METODO
Trata-se de uma reflexao teorica, que objetiva propor dimensdes de analise, enfatizando os desafios

da EPS frente a atencdo terciaria. Tais dimens@es analisam a producgdo do conhecimento na pedagogia de
Paulo Freire, seus aspectos histéricos e os ideais que se aproximam da politica de EPS.
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Paulo Freire, um dos maiores intelectuais brasileiros do século XX, desenvolveu uma teoria ou,
certa compreensdo ético-critico-politica da educacdo, que tem como uma de suas bases o dialogo que
possibilita a conscientizacdo. O objetivo era de formar cidaddos da praxis progressista, transformadores da
ordem social, econémica e politica injusta.®

A definicdo da EPS esta em consonancia com a defini¢do que estuda o processo educativo e coloca
0 cotidiano do trabalho — ou da formagdo — em salde em andlise. Ela se permeabiliza pelas relacGes
concretas que operam realidades e que da possibilidades para construir espacos coletivos para a reflexdo e
avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

I1l. RESULTADOS

A EPS, como modo de aprender, se produz no cotidiano do trabalho, entre os diferentes papeis que
sdo desempenhados na cena do cuidado; e, como politica, se forma entre setores, entre ministérios: saude e
educacdo. O intuito é fomentar, trazer transformacdes no trabalho, dando espaco ao pensamento reflexivo,
critico e criativo, desconstruir as reproducfes da cultura institucionalizada, muitas vezes, encontrada no
cerne dos servigos e quebrar o elo inflexivel entre conhecimento especializado como ferramenta que produz
racionalidade para o trabalho.®

A EPS é uma estratégia do Ministério da Saude de formagdo de recursos humanos dentro de
instituicGes de saude, que envolve a aproximacdao com a academia, pois, como tem o objetivo melhorar a
qualidade do servico e trazer inovagdes tecnoldgicas. Para isso, urge aos profissionais a qualificacdo
tedrica, que sustente a praxis.

A probabilidade da EPS ser atuante dentro das instituicdes esta cada vez mais evidente na literatura,
e, para que isso seja viavel, é preciso que haja uma disposicdo em transpor as barreiras da rotina técnica.
Em institui¢Oes terciarias, a pratica assistencial torna-se mais flexivel. A complexidade do servico & beira
do leito, com o paciente sob o cuidado constante do profissional de salde, traz o estresse de se estar em
contato direto com a doenga/morte e as emocgdes proprio de um ser humano debilitado. E necessario um
conjunto de atualizag¢bes continuas de saberes e praticas hospitalares de modo que a semiotécnica eleve a
qualidade do atendimento.

O profissional de salude, antes de tudo, também é um ser humano que, para sua satisfacdo pessoal,
busca o conforto para a melhoria da sua qualidade de vida, inclusive, no trabalho. Essa zona de conforto em
sua rotina de trabalho, conquistada por meio do fazer a mesma coisa sempre da mesma forma, muitas
vezes, pode trazer prejuizos, quando ndo se tem o interesse pela transformacdo/revolucdo para trazer
mudancas positivas em sua realidade laborativa.

A EPS precisa do interesse do profissional de satde para que se transforme em uma realidade dentro
da instituicdo hospitalar. Para que esse processo, de fato, aconteca, precisa-se de um movimento que o tire
dessa zona de conforto. Paulo Freire fundamentava que, para que o educando aprenda, é preciso que ele
perceba a necessidade a partir da sua realidade (problema) apresentada.

A educacdo que traz a liberdade, humanista e conscientizadora de Paulo Freire nos Circulos de
Cultura - uma sugestdo nao escolar que pretendeu alfabetizar e, a0 mesmo tempo, conscientizar/politizar os
homens pelo didlogo, pode ser o motivador para a transformagdo. Pode ser aplicada em ambientes de
trabalho.

A proposta, demarcada como Circulo de Cultura, visa a efetivar o pressuposto de Paulo Freire, no
qual educadores e educandos criam um espaco de interacdo e producdo do conhecimento, com base nos
aspectos histdrico-culturais dos envolvidos na atividade.%
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O Circulo de Cultura ¢ uma pratica grupal, no qual todas as pessoas que participam na acao
educativa dialogam e tém liberdade para problematizar o assunto abordado, o que resulta na constituicdo de
um grupo participativo que constréi o mundo em que vive.®

DISCUSSAO

Em seu primeiro livro, publicado no Brasil, Freire destaca a pedagogia da liberdade, necessaria para
qualquer atividade educativa em que se busca a “efetividade e eficacia na medida da participagdo livre e
critica dos educandos”.®® Nesta obra, afirma que a educagio é a afirmacio da liberdade. Ao tomar & sério
estas palavras, 0 educando reconhece a opressio e luta pela libertagdo.®

Na EPS, quando se origina um problema, tem-se que enfrenta-lo no sentido de atacar a causa e
extingui-lo da rotina hospitalar. O conceito de uma politica de formacao e desenvolvimento para o SUS
precisa considerar a definicdo de EPS e articular as necessidades dos servicos de saude, as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de salde e a gestdo social sobre as
politicas publicas de satide.®

Na obra Pedagogia do Oprimido™?, Freire destaca a necessidade da revolugdo dos oprimidos frente
a percepcdo da sua realidade de opressdo, para que essa realidade seja mudada. E necesséario que o
oprimido assuma ou perceba essa posi¢cdo e lute por mudangas, mesmo quando 0 opressor se posiciona
contra a sua libertacéo.

A proposta de Freire ¢ a nogio de consciéncia critica como conhecimento e prética de classe. E uma
pedagogia da consciéncia. Em Pedagogia do Oprimido®Y, Freire enfatiza um aspecto fundamental no
processo de organizacao politica das classes sociais subordinadas: os elos entre a lideranca revolucionéria e
as praticas das massas.

Na EPS, tal consciéncia é necessaria para que o profissional de saude veja a partir de um novo
paradigma, sua situacdo atual no ambiente hospitalar e as mudancas necessarias para a melhoria de si, da
instituicdo e do atendimento ao paciente que necessita do atendimento. Esse novo olhar pode ser ativado
por meio da educacdo problematizada e radicalizada, capaz de gerar comprometimento e mudancas no
ambiente e ao seu redor. Com isso, tem-se a ndo aceitacdo e/ou acomodacao de uma situacdo que pode ser
melhorada.

Na Pedagogia da Esperanca®, Paulo Freire retoma algumas afirmacdes da Pedagogia do
Oprimido, os caminhos percorridos para a sua realizacdo e a importdncia da educacdo critica e
problematizante. Além de algumas vivéncias praticas acerca da sua teoria e a reacdo de paises, pessoas e
organizagOes. Ele afirma que “[...] o futuro com que sonhamos ndo ¢ inexoravel. Temos de fazé-lo, de
produzi-lo, ou ndo vira da forma como mais ou menos queriamos”. 102

A EPS, para ser instituida dentro de instituicdes terciarias, também encontra maltiplas dificuldades.
Artigos que tratam do assunto®*2'® mostram as barreiras encontradas para a transmissio do
conhecimento, sejam fisicas, mentais ou filoséficas para instituir a educacdo nos moldes da EPS no
ambiente de trabalho.

Em Pedagogia da Autonomia®®, Freire afirma que todos os educandos ja tém uma experiéncia e
que esta ndo deve ser ignorada. De acordo com ele, com ética critica, competéncia cientifica e amorosidade
auténtica, sob a perspectiva do engajamento politico libertador, pode-se ensinar os educandos a serem Seres
mais atuantes e envolvidos.

Os profissionais precisam de atualizacdes inovadoras e criativas, 0 que propde a EPS, em sua
pratica. Quando se tem profissionais no hospital com muitos anos de carreira, faz-se necessario construir o
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conhecimento juntos para que o objetivo do avango no desenvolvimento da assisténcia hospitalar seja
alcangado, como diz Freire “Saber que ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua producéo ou a sua construcao”.(4:24

A EPS é construida a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias de todos. O processo educativo no trabalho precisa advir da
problematizacdo da préaxis e ser pautado nas necessidades de salde das pessoas e populacdes. Os processos
de EPS tém, como objetivo, a transformacao das préaticas profissionais e da organizacéo do trabalho.®

Para Freire, isto significa, em ultima andlise, que ndo é possivel para o educador(a) desconhecer,
subestimar ou negar os saberes de experiéncias ja existentes no ser humano,® como quando se depara a
todo momento no ambiente hospitalar com as préticas e rotinas dos profissionais.

Para que a EPS atenda aos objetivos da instituicdo, o profissional que esta a frente do processo de
mudanga, precisa estar comprometido, envolvido e trabalhar em equipe, ser um “revolucionario” no sentido
de ndo aceitar a realidade em que se encontra, caso esta seja inadequada. Para se alcancar a integralidade do
cuidado, faz-se necessario que o melhor seja oferecido, ndo em termos materiais ou técnicos somente, mas
que o profissional de salde seja despertado em seu melhor, criando estratégias para a melhoria do
atendimento, entendendo o seu papel nessa dindmica, empoderando-se e tornando-se autdnomo.

IV. CONCLUSAO

O referencial de Paulo Freire caminha na mesma 6tica da EPS e pode ser utilizado na estratégia da
Politica Nacional, pois compreende que 0 conhecimento ndo se transmite ou € um objeto pertencente a
alguém. Ele é construido a partir de duvidas e das dificuldades encontradas na prética.

Diante do exposto, a pratica em salde precisa ser construida em um processo constante, norteada
pelos diversos saberes. A interface entre teoria e pratica em saude pode oferecer uma melhor qualidade de
atendimento, possibilitando o empoderamento dos diversos atores envolvidos no cuidado.

Como o conhecimento na area de salde ndo é estanque, estd sempre passando por transformacdes,
duvidas e modificacGes durante as atividades rotineiras, a contribuicdo do estudo é o despertar para um
pensamento conjunto, que seja agregador de novas praticas, por meio da educacéo, ferramenta essencial da
EPS e cerne da pedagogia freiriana.

Apresenta como lacuna a dificuldade em se desenvolver atividades de EPS em nivel terciario de
assisténcia, dada a subjetividade do trabalho em ambiente hospitalar. Com isso, sugere novos estudos, fora
da dimensdo biomédica, que agregue saberes das ciéncias humanas e sociais ao que se pratica nesse
contexto.
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