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La estrategia de educacion
permanente en salud como
posibilidad de intervencién social
Marina Arruda P.*
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Fernando Pagliosa L.***
Aliete Aradjo P.****

RESUMEN
Este articulo presenta una experiencia acerca de intervencién social que
tuvo como objetivo capacitar a los profesionales de la salud para trabajar
en las politicas del Sistema Unico de Salud (SUS). La metodologia de la
Educacién Permanente en Salud (EPS) fue la estrategia utilizada para el
trabajo que resulté en la planificaciéon de acciones y en la mejorfa de la
calidad de los servicios prestados a la poblacién. Buscando dar nuevas
directrices y delinear nuevas posibilidades de intervencién social,
este artfculo muestra una experiencia que se asocia a este esfuerzo de
transformacién de las practicas.

Palabras clave: Integracién ensefianza - servicio de salud - estrategia de
educacién permanente - intervencién social.

A estratégia de educacdo permanente em salide como
possibilidade de intervencao social

RESUMO
Este artigo apresenta um relato de experiencia sobre a intervenc¢do social
que teve como objetivo capacitar os profissionais da satide para um trabalho
pautado nas politicas do Sistema Unico de Satide (SUS). A metodologia
da Educacdo Permanente em Satdde (EPS) foi a estratégia utilizada para
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o trabalho que resultou no planejamento de agdes e na melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Palavras-chave: integracdo ensino-servico de salde - Estratégia da
Educagdo Permanente - intervencdo social

The lifelong learning strategy in health and social
intervention can

ABSTRACT
This article presents an experience of social intervention, in which the
objective was to train health professionals to work on the policies of the
Unified Health System (SUS). The methodology of Continuing Education
in Health (EPS) was the strategy used for work, which resulted in action
planning and improving the quality of services rendered to the population.
This article seeks to provide new guidelines and outline new opportunities
for social intervention. The paper shows an experience that is associated
with this effort to transform the practices.

Key words: Integration education - health services - lifelong learning
strategy - social intervention
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Introduccidén

La articulacién servicio de salud — universidad, sigue la misma
direccién del debate institucional que en la actualidad busca
desarrollar en la practica una forma mas adecuada de colaboracién y
de contribucién para la organizacién de los servicios de salud de los
municipios. La practica es mirada, generalmente, como un campo
Gnicamente de aplicacién o verificacién de ideas o modelos. Tal
mirada, niega la responsabilidad social de la universidad y de sus
investigadoresenlastransformacionessociales, politicaseconémicas
y educacionales para los temas de Salud. La integracion ensefanza-
servicio de salud se presenta entonces, como fundamental para la
transformacién social, evidenciando la posibilidad de intervencién
de la Universidad en la sociedad donde se inserta, no sélo generando
conocimiento, sino que colocando este conocimiento también al
servicio de la comunidad.

La bisqueda de nuevos referentes para la intervencién del Trabajo
Social, apunta hacia nuevas posibilidades de transformacién
de la realidad social, debiendo distanciarse de concepciones
simplificadas todavia hegemonicas en el entendimiento del proceso
salud -enfermedad. Para que ocurra este cambio, el protagonismo
de los profesionales de la salud es fundamental en la determinacién
de dindmicas en el campo de la salud. Una practica profesional
centrada en la especializacién y en un abordaje reduccionista, no
logra enfrentar las necesidades sociales, como tampoco comprende
la naturaleza de los problemas de salud que cotidianamente vive la
poblacién.

Ental sentido, en Brasil en las dos Gltimas décadas, se han producido
algunos movimientos de cambio, tanto en el sector de la salud (la
implementacién del Sistema Unico de Salud - SUS), como en el
sector de la educacién, que corresponde a la formacién para el area
de la salud.

En este contexto se desarrolld la intervencién social llamada
“Organizacion de servicios de salud: un desaffo de educacién
permanente”, que fue ejecutada a lo largo del afio 2006 y 2007 por
el Grupo de Educacién Permanente (EDUPE) del Curso de Medicina
de la Universidad de Planalto Catarinense (UNIPLAC), por medio
de acciones pedagdgicas que buscaban una reflexién critica acerca
de los temas cotidianos del trabajo en salud. Este proyecto de
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extensidn posibilité una serie de aprendizajes para la reformulacién
de précticas, teniendo presente la cercanfa con los problemas de
una realidad social especifica.

Lametodologia centrada enla estrategiadela Educacién Permanente
en Salud (EPS) orienté la organizacién de los servicios municipales
de salud del pequeno municipio de la region Medio-Oeste del Estado
de Santa Catarina. Partimos de la base que la organizacién de los
servicios de salud, implica la adopcién de una perspectiva cualitativa
de renovacién y transformacién de las préacticas profesionales.
Esta orientacién pedagdgica se constituye en un instrumento de
desarrollo de la ciudadanfa, capaz de favorecer la construccién de
un ambiente efectivo de cambio. Este proyecto tuvo por objetivo
capacitar a los profesionales de la salud de Sao Cristévao do Sul SC,
para un trabajo pautado en las politicas del Sistema Unico de Salud
(SUS) contribuyendo de este modo al mejoramiento de la calidad de
los servicios prestados a la poblacién.

Revisando la literatura acerca de la
educacién permanente y educacion continua

La Educacién Permanente en Salud (EPS) es una estrategia
fundamental para la transformacién del trabajo en el sector de la
salud (Cecim, 2004). Esta estrategia pedagdgica puede ser difundida
“por dentro de los sectores” volviéndose orgénica y fundadora de
reflexiones criticas y de discusiones técnicas capaces de incrementar
la practica de los profesionales de la salud. Esta accién nos permite
articular las orientaciones del Sistema Unico de Salud al cotidiano
profesional.

La Educacién Permanente en Salud se presenta como una propuesta
de accidn estratégica capaz de contribuir a la transformacién de los
procesos formativos, de las practicas pedagdgicasyde la salud (Brasil,
2004). La idea es que los profesionales de la salud se aproximen
cada vez més a los pacientes, tomando en cuenta las necesidades
del lugar en que ellos viven. Este proceso parte del supuesto de que
para aprender, no basta la transferencia de conocimiento, sino que
es necesario crear un ambiente propicio a la construccién organicay
compartida del conocimiento. En esta orientacién, el “escuchar” se
vuelve méas importante que el “hablar”. El buen escuchador habla y
dice su posicidn con desenvoltura (Freire, 2000).
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Para una mejor comprensién del direccionamiento de esta
intervencién social, conviene distinguir, para inmediatamente
articular, la educacién Permanente (EP) y Educacién Continua (EC).
La idea es que se comprenda la EC como un recurso utilizado para
dar cuenta de necesidades mas especificas y tedricas, utilizando
de forma mas puntual y estructurada los contenidos. Ello porque,
muchas veces, a lo largo del proceso de EP, surge la necesidad de
comprensién de nuevos contenidos y en este sentido, los momentos
de EC son esenciales para llenar vacios e incomprensiones
conceptuales.

Aprender a aprender dentro de la perspectiva de la educacién
permanente, es un tipo de aprendizaje orgénico, que soporta
correcciones, modificaciones y adaptaciones dindmicas, siendo esta
la base del proceso de auto-renovacién capaz de producir cambios
profundos en los seres vivos. En la reforma del pensamiento, la
estrategia va a generar un pensamiento que une y enfrenta la
incerteza (Morin, 2000).

Educacién permanente y educacién continua son momentos
diferentes de un mismo proceso de aprendizaje, juntos sintetizan
lo que Morin (2000) llama dialdgica; procesos que son al mismo
tiempo antagdnicos, concurrentes y complementarios. A partir de
esta comprension, el Grupo de Educacién Permanente (EDUPE) vio
la necesidad de construccién de un espacio sistematico para cada
uno de estos momentos. El espacio de la educacién permanente
pasd a ser considerado como estrategia de renovacién de la préactica,
por medio de la reflexién y de la relacién de intercambio entre los
profesionales de la salud. Mientras que la educacién continua se
consideré como programa, es decir, como un espacio para retomar
contenidos, conceptos importantes para la retroalimentacién de la
préactica profesional.

El andlisis de programas establecidos a priori articulados a
las estrategias de accién, permitié avanzar en la reforma de
nuestro pensamiento y comprender que cualquier separacién
entre educacién permanente y educacién continua, implica una
fragmentacién del proceso educativo, ya que una es prolongacién
de la otra. “La Educacién Permanente en Salud todavia configura
para otros educadores, el desdoblamiento, sin conexién, de varios
movimientos de cambio en la formacién de los profesionales de la
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salud, resultado del analisis de las construcciones pedagdgicas de
la educacién en servicios de salud” (Cecim, 2004: 162).

Cabe destacar que la humanizacién del SUS puede ser tomada de
forma general como un cambio en la mirada de los profesionales, en
el momento de prestar servicios a los usuarios (Brasil, 2004). Esta
nueva perspectiva, representa un aumento del grado de compromiso
con respecto a la atencién y al servicio como un todo, indicando
la co-responsabilidad de cada uno. En este sentido, la EPS como
espacio esencialmente reflexivo, posibilita una mirada compartida
de responsabilizacién de los involucrados.

Finalmente, las reformulaciones del SUS imponen cambios que
implican un compromiso con la colectividad. Cambian las relaciones
interpesonales y el proceso de trabajo. El didlogo y la escucha,
la construccién de vinculo y la acogida, han sido dispositivos
relevantes en las propuestas de humanizacién de la salud como
muestran diversos autores (Silva Janior et al., 2003; Teixeira, 2003).
Crece, por lo tanto, la importancia de experiencias localizadas
de experimentacién de la EPS como un instrumento de cambio y
transformacién social.

Pasos metodoldgicos utilizados en la
intervencién

Este proyecto de intervencién se caracterizd por una composicién
metodoldgica de naturaleza cualitativa, en la que se seleccioné como
principal actor al equipo de salud del municipio de Sdo Cristévéo do
Sul SC, con sus dindmicas y necesidades.

El primer paso de este proceso fue la distribucién de los profesionales
delasalud, en cuatro grupos interdisciplinarios de aproximadamente
10 personas, que se reunfan quincenalmente con la presencia de un
mediador del EDUPE, acompafiado de una estudiante del Curso de
Servicio Social de la UNIPLAC. Correspondié al mediador dirigir los
debates, elaborar las sintesis de las discusiones, e incentivar a los
integrantes para describir sus précticas profesionales. A lo largo de
estas reuniones de EPS surgi6 la necesidad de profundizar a través
de estudios adicionales, individuales o en grupo, utilizando para
ello talleres, seminarios, mesa de discusiones y/u otras actividades
que permitieran el discernimiento de los problemas apuntados.
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Cada mediador, con la colaboracién del estudiante becado!, medid
y elaboré informes semanales acerca de los problemas, buscando
siempre soluciones y abordajes tedricos que asegurasen una
reflexion consistente.

La propuesta se inicié con la comprensién del proceso de Educacion
Permanente en Salud: sus conceptos, supuestos, objetivos. En este
camino, las discusiones fueron importantes para la comprensién
del concepto de EPS como un proceso de reflexidn sobre la practica
y consecuente distincién del concepto de EC. Esta aclaracién fue
oportuna para la elaboracién de estrategias colectivas y adecuadas
para la planificacién de los trabajos.

La importancia de la colaboracién entre el municipio y la universidad
se volvié fundamental para la cualificacién de los profesionales
involucrados, considerando que la atencién a las necesidades de
salud delapoblacién, no serestringe al tratamiento de enfermedades
o recuperacién de las mismas, sino que se extiende a la promocién de
la salud y principalmente, a la comprensién de un nuevo paradigma
en salud. Igualmente importante fue el diagnéstico inicial, realizado
por el EDUPE, referente a las condiciones del municipio para el
desarrollo del proyecto, considerando principalmente su estructura
administrativa, instalaciones fisicas, situacion financiera y el nimero
de habitantes. Se destaca la decision politica de la gestidn publica
municipal como pilar de la propuesta de cambio en el drea de la
salud del referido municipio.

Las actividades se centraron en torno a la realidad del trabajo
cotidiano y en la problematizacién de las vivencias de los
profesionales involucrados. Ellos, en permanente interaccion
con informaciones, teorias, discusiones y talleres, buscaban la
transformacién del proceso de trabajo cotidiano. De acuerdo con
lo planificado, los encuentros para el desarrollo de este proceso se
realizaron quincenalmente. En las semanas en que los mediadores
de EDUPE se ausentaron, los profesionales recibian tareas para
ser cumplidas. Tales tareas se relacionaban con las necesidades
que emergian de las discusiones precedentes, generalmente
acompafiadas de textos para lecturas, buscando el asentamiento
tedrico para las discusiones subsecuentes. Se destaca el modo

1  Estas becas integran el Programa de Asistencia Social de la UNIPLAC.
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como los profesionales cumplieron estas tareas, la dedicacién en la
construccién de la autonomia y gerencia responsable de su propio
proceso de trabajo.

Resultados y discusién

El fortalecimiento de las relaciones interpersonales propicié la
construccién de vinculos y favorecié un trabajo en grupo, sustentado
en principios y valores éticos. Pues, no existe conocimiento
profesional riguroso basado en la racionalidad técnica, que dé
cuenta de la actuacién en el ambito imprevisible y complejo de
las relaciones interpersonales de las profesiones de la salud.
Especialmente si tal conocimiento no se articula a la practicay a la
realidad, teniendo en cuenta actitudes y competencias favorables al
restablecimiento de la confianza mutua y empatfa en las relaciones
educador —educando y profesional de la salud- paciente (Komatsu,
1999).

A modo general, la mayor parte de los participantes de esta
intervencién social, de forma individual o colectiva, discutié
contenidos, los relacioné con la realidad del municipio y propuso
modificaciones para sus practicas cuando lo juzgd importante.
Algunos tuvieron dificultades relativas a la lectura e interpretacion
de los textos, lo que comprometié algunas veces, su participacién en
los debates. En ciertos momentos, los participantes se preocuparon
solamente de responder las cuestiones presentadas, sin levantar
cuestionamientos relacionados a su trabajo, lo que implicé un
tiempo mayor de elaboracién para la transformacién de su préactica.

Los grupos demostraron una gran capacidad de auto-organizacion,
eligiendo democraticamente a los coordinadores de las reuniones,
elaborando los relatos, explorando adecuadamente los textos
indicados para la discusién de las cuestiones propuestas. En
la realizacién de las tareas, percibieron las necesidades de
conocimientos adicionales para la mejoria de su trabajo cotidiano,
teniendo en cuenta la organizacién de los servicios y la planificacién
de las acciones de salud. Concluyeron que la fragmentacién de la
formacién de los profesionales de la salud y la dificultad de trabajar
de forma interdisciplinaria, obstaculizan la reflexién conjunta acerca
de la préactica y necesidad de cambio.
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El esfuerzo de algunas personas para superar dificultades especificas,
sin embargo, fundamentales para el proceso en curso, sorprendid a
todos. Frente a las dificultades de lectura e interpretacién de textos,
ellos mismos buscaron ayuda en sus familias y colegas para la
superacion de estos limites. Tal actitud, desperté la sensibilidad y la
solidaridad entre el grupo, fortaleciendo la construccién de vinculos
y de respeto a las diferencias ahf percibidas.

Se destaca en especial, un momento en que los profesionales
vivenciaron la declaracién sincera y feliz de una funcionaria que
habfa iniciado su proceso de alfabetizacién. La expresién de su
gratitud por la buena voluntad y disponibilidad de una colega de
trabajo que se propuso en los dias sdbados por la tarde, ensefarle
a leer y escribir, conmovié a todos. Otras tantas declaraciones nos
hicieron dar cuenta que el proceso de EPS los motivé a retomar los
estudios, a buscar informaciones y a ampliar sus conocimientos.

La gran contribucién de la EPS para el proceso de trabajo, es
con respecto a los cambios que fueron siendo observados en el
ambiente laboral, es decir, hubo impactos inmediatos en la practica
profesional. La estrategia de acogida como manera de actuar,
traspaso el proceso de renovacién y transformacion de las précticas
profesionales arraigadas en S&o Cristévao do Sul, permitiendo que
el EDUPE pusiera en marcha una interesante accién pedagdgica.

Acoger a las personas, significa distanciarse de la atencidon
exclusivamente tecnocratica, para permitir la atencién humanizada
y sensible. Ello serfa el traspaso fundamental operado por la propia
nocién de acogida (Silveira et al., 2005). La importancia de una
propuesta pedagdgica consolidada en la estrategia de la acogida,
se sustentd en el establecimiento del vinculo entre el grupo que
promovia esta intervencién comunitaria y los profesionales de la
salud, influyendo de este modo en las practicas observadas a lo
largo del desarrollo de esta intervencion.

Muchos profesionales destacaron que, a partir de las reflexiones en
los grupos, buscaron cambiar su préactica, poniendo més atencién
en su colega de trabajo, percibiendo la necesidad del trabajo en
equipo, de decisiones conjuntas, de ayudar al colega cuando éste
estuviera sobrecargado, de buscar saber lo que los demés piensan
sobre su trabajo y de conocer mejor el trabajo del compafero.
Constataron que el trabajo realizado hasta entonces, no inclufa
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colaboracién de colegas, y que deberfan aprender a actuar de forma
colaborativa, dejando a un lado el orgullo y el miedo de “perder
espacio”, pues el trabajo final seria siempre colectivo. Percibieron
que muchas veces faltaba unién en el grupo, y que criticaban el
trabajo del otro sin saber lo que realmente hacfa. Varias reflexiones
permitieron que angustias y fragilidades fuesen discutidas por el
grupo, principalmente referidas a la importancia de aprender a hacer
y recibir criticas de forma constructiva, con respeto y ética.

El consenso de que la EPS adoptada por el EDUPE fue una forma
diferente de orientar reflexiones y capacitar para el trabajo, emergié
de forma natural. Entendieron répidamente que el trabajo en salud
debiera ser realizado de forma conjunta, con responsabilidad
compartida que estimulase la manifestacién de todos en la “escucha”
de cada uno del equipo de trabajo. Esta estrategia funcioné como
estimulo para que muchos se empefiaran en aprender, estudiar y
buscar nuevos conocimientos. Algunos fueron testigos de que se
quedaron con mas coraje para hablar de si mismos, y para exponer
sus opiniones en el debate grupal. Se sintieron sujetos a su trabajo
y percibieron la importancia de informar a los usuarios de la Unidad
Bésica de Salud, acerca de los encuentros de EPS en los que el
consultorio permanecia cerrado por la mafana.

En ese sentido, destacan la creacién de varias estrategias de
comunicacién con los pobladores, utilizadas para que pudieran
explicar que este dia estaba reservado para “un curso de capacitacién
que traerfa mejoras al servicio de salud del municipio”. Nos
contaron después, que los pobladores acataron con tranquilidad
los argumentos presentados y que algunos usuarios llegaron a
preguntar si podrfan participar también de estas reuniones. Esta
informacién muestra la comprensién de la comunidad, en relacion
a la necesidad de innovacién de la préactica profesional y justifica el
esfuerzo de integracion ensefianza-servicio.

Consideraciones finales

Capacitar a los profesionales de la salud como sujetos sociales,
responsables por la mediacién de los derechos en salud, implicé
la organizacién de espacios de reflexién sobre las précticas desde
la légica de la Educacién Permanente en Salud, es decir, en la
blsqueda de soluciones a partir de los problemas enfrentados en
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el cotidiano del &mbito laboral, teniendo presentes las experiencias
de cada uno.

Los profesionales con los que interactuamos, constataron que
aun cuando trabajaran juntos, no se conocfan, no sabfan de sus
historias, ni de sus problemas, ni de sus dudas con respecto al
trabajo ejecutado. Evaluaron a los profesionales y concluyeron que
éstos fallan en la atencién a la comunidad y que necesitan conversar
més para exponer sus experiencias y dudas, de manera que amplien
su propia mirada acerca de lo que ocurre en el lugar de trabajo.

Los principales avances de esta intervencién fueron alcanzados
por medio de una metodologia de trabajo, cuyo mayor desafio fue
desarrollar la capacidad de aprender a aprender. Este proceso hace
referencia a los aprendizajes que el individuo realiza por s{ mismo,
en los que se ausenta la transmisién de conocimientos y se relaciona
con la bisqueda de una educacién fundamentada en la autonomia,
en el respeto a la diferencia y en la construccién de vinculos.

Esta intervencién se justific6 al propiciar transformaciones
fundamentales en la atencién a los pobladores, el desarrollo de la
capacidad de aprendizaje y de habilidades profesionales para el
enfrentamiento creativo de situaciones cotidianas. La EPS, entendida
como aprendizaje, donde el aprender se incorpora a lo cotidiano de las
organizaciones y al trabajo, transformé las practicas centradas en las
necesidades de salud de los pobladores de Sao Cristévao do Sul SC.

En un aspecto maés general, el gran desafio enfrentado por el
Grupo de Educacién Permanente, fue la constitucién de un equipo
que se volviera efectivamente operativo, ya que la mayoria de los
profesionales trabajaban en forma individual, centrados en su
funcién especifica, sin considerar el entorno de su universo de
trabajo, principalmente, a los colegas involucrados. Trabajar los
aspectos psico-afectivos implicitos y subjetivos en el proceso de
trabajo, fue de gran valfa en la creacién de una identidad capaz de
mantener y garantizar la unién del grupo. Problematizar ansiedades
y miedos relacionados con el trabajo, fue fundamental para que los
cambios pudieran acontecer de hecho.

A partir de la EPS, emergieron declaraciones sobre las dificultades
de relacionarse con los superiores, situaciones particulares de cada
integrante, diferencias, subjetividades y comprensiones diversas.
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La mantencién de un espacio de discusién y modificacion del
proceso de gestién de la salud del municipio evidenciadas en las
declaraciones de estos profesionales, guardan otras posibilidades
de transformacién, necesarias ain para el trabajo en el area de la
salud de esta localidad.

Las irregularidades entre los principios del SUS y la forma como
los servicios de salud del municipio estan organizados, deja claro el
vacio que separa la teorfa de la practica profesional. Las principales
acciones se encuentran todavia concentradas, casi exclusivamente,
en la Unidad Basica de Salud, en la atencién individual a los
enfermos y principalmente, en el médico. Este modelo de atencién,
hace que el exceso de demanda por consultas médicas, ocasione
desgaste y provoque conflictos entre profesionales y los pobladores.
Las discusiones realizadas demostraron que es posible re-pensar
la atencién en salud y la utilizacién de una estrategia diferente de
aquella a la que estén habituados.

Esta intervencién buscé adoptar una perspectiva cualitativa
de renovacién y transformacién de las practicas profesionales,
articulando los servicios a los saberes producidos en la academia.
Para lo cual, orient6 reflexiones acerca de la practica profesional,
fomentd discusiones, medié la solucién de conflictos, contribuyé a
la bisqueda de soluciones para los problemas cotidianos de la salud
del referido municipio. Este trabajo posibilité la construcciéon de
un ambiente acogedor y democratico, facilitando la manifestacion
de angustias y dudas, garantizando el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre los participantes y permitiendo la mejoria del
ambiente de trabajo.

La metodologfa de la EPS funcioné como una herramienta didéctica
para la comprensién ampliada del proceso salud-enfermedad,
contemplando ademaés de los factores bioldgicos y psiquicos, la
funcién de las condiciones sociales e individuales en la resolucién de
problemas. Los resultados de este trabajo evidencian la importancia
de la integracién ensefianza - servicio y la potencia de la EPS como
estrategia para esta finalidad.

Se resalta que la extensidn “Organizacao dos Servigos de Satide: um
Desafio da Educacdo Permanente” fue propuesta por el Grupo de
Educacién Permanente (EDUPE), bajo el sello del propio Curso y
del Departamento de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, incluido en
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el Proyecto de Asistencia Social de la UNIPLAC, y conté con el apoyo
operacional y financiero del Municipio de S&do Cristévao do Sul,
teniendo su inicio en el afio 2006, con término previsto para el afio
2007, aun cuando los trabajos se extendieron hasta julio de 2008,
en funcién de las necesidades y del compromiso de los gestores del
municipio.

Se espera que esta intervencién social haya contribuido no
solamente a la capacitacién profesional de un equipo de salud, sino
que también, haya ampliado las posibilidades de reflexién acerca de
la humanizacién de las practicas en salud y de la organizacién del
trabajo con base en metas discutidas colectivamente.
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