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PREFACIO

O desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
Saude (PEEPS) no Estado de Santa Catarina/SC responde a um
enorme desafio posto a gestdo estadual, quando da criacdo da
Politica Nacional pelo Ministério da Saude/Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacdo na Saude/Departamento de Gestao da
Educacdo (MS/SGTES/DEGES).

Para enfrentar tal desafio a gestdo estadual criou uma estrutura
técnico administrativa dentro da Secretaria de Estado da Saude (SES)
0 que deu origem a Diretoria de Educagdo Permanente em Saulde,
com sua divisdo de Educacgdo Permanente, 6rgao encarregado de
implementar a Politica no Estado.

Tendo como referéncia as diretrizes nacionais emanadas das
normativas que disp8e sobre a implementacao da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), a gestdao da Politica
no estado construiu uma teia de cooperacéo, compartilhamento de
saberes, possibilidades e potencialidades, identificando parceiros
nas dezesseis regides de saude do estado, como também, realizando
pactuacdes entre atores institucionais.

Observando ainda, as diretrizes da PNEPS foram criadas as
Comissdes de Integracdo Ensino Servico (CIES) estadual e regionais.
As CIES sdo espacos de articulacéo interinstitucional e intersetorial,
cuja finalidade é possibilitar a participagdo efetiva de gestores,
trabalhadores da salde, instituicdes de ensino e o controle social,
além de representacfes de outros setores quando se faz necesséario
na gestéo, planejamento e execugao da Politica. As CIES se articulam
com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e com a Comissédo

Intergestores Bipartite (CIB).

Em relacdo a gestdo financeira da PEEPS o Estado conseguiu
descentralizar 90% dos recursos para as regifes de saude, sendo
que os 10% que ficam na SES é aplicado na realizacao do trabalho

4‘ de coordenacgdo, monitoramento, avaliacdo e fortalecimento da
PEEPS em ambito estadual. Outro aspecto, ndo menos importante

S em Santa Catarina é o processo de avaliacdo da Politica, que vem
sendo implementado héa cinco anos, o qual vem sendo aperfeicoado
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a cada ano e desenvolvido pelas regides de saude.

O livro que ora apresentamos retrata o esforco de um coletivo que
vem se dedicando a aplicar os principios da EPS na transformacé&o das
praticas em saude no estado, com competéncia e sensibilidade, desde
2004 quando a Politica foi criada.

O relato histoérico do desenvolvimento da PEEPS/SC esti
registrado em experiéncias de Educacdo Permanente em Saude, que
ocorrem em algumas regides do estado, sendo que essas experiéncias é
a expressdo da determinacédo e dedicagédo dos atores locais da Politica,
que mobilizam e articulam saberes e valores em busca da melhoria da
atencdo a saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Constata-se que eles sabem fazer, fazem e acreditam no que
fazem e os movimentos de EPS estdo presentes em todos esses
processos de trabalho.

Parabenizo a todos que aceitaram o desafio, que confiaram
e querem contribuir para o aperfeicoamento de um projeto, que
representa uma das maiores conquistas do povo brasileiro, o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Maria Aparecida Timo Brito

Psicologa. Especialista em Educacdo Permanente em Saude. Servidora do Ministério
da Saude (MS/Brasil), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo da Saude
(SGTES), Departamento de Gestao da Educacéo na Saude (Deges)
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
CAMINHOS PARA A CONSOLIDACAO DA
POLITICA EM SANTA CATARINA

Desver o mundo para encontra

nas palavras novas coisas de ver [...]

Entdo era preciso desver o mundo

para sair daquele lugar imensamente e sem lado]...]
(Manoel de Barros)

Um breve historico

Acreditamos na potencialidade do esforco de “desver” as coisas
e, dessa maneira construir novas possibilidades de fazé-las. E nessa
perspectiva, despida de solidez e formatacdo, que protagonizamos as
historias de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Estado de Santa
Catarina (SC), no sul do Brasil. Esperamos que elas sirvam de inspira-
céo para outras (des)construcées e construcdes possiveis.

As concepcoes teorico-metodologicas que operam na configu-
racdo atual da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) seguem os pressupostos pedagogicos formulados pela Orga-
nizacdo Pan-americana de Saude e Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), na década de 1980. Elas induzem a adocdo de meto-
dologias ativas, com o objetivo de produzir aprendizagens significa-
tivas, o que pressupoe abordar questdes expressivas para os sujeitos
envolvidos, os quais estdo ativamente envolvidos e sdo protagonistas
das acoes, em tempo integral. Assim, a EPS propoe reordenar praticas,
promovendo mudancgas no processo cotidiano de trabalho, com base
nos nos criticos do dia a dia da equipe, a partir das necessidades es-
pecificas dos trabalhadores, estando apoiada no principio pedagogico
critico, problematizador e reflexivo (FREIRE, 2005; FERRAZ et al., 2012).

A Portaria GM/MS no 1.996/07 que estabelece as diretrizes e es-
tratégias para a implementacdo da PNEPS, define que a sua conducéo
regional ocorra por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) com a
participacdo das Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
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(CIES), instancias previstas no regulamento, que participam da formula-
cao, execucdo, acompanhamento e avaliacdo de acdes da EPS. As CIES
deverao ser compostas pelos gestores de saude, gestores de educacéo,
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), instituicdes de ensino
com cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos, e
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e
do controle social no SUS (BRASIL, 2007). Cumpre destacar que a partir
do Decreto 7.508/2011 os CGR passaram a ser denominados de Comis-
soes Inter gestores Regionais (CIR) (BRASIL, 2011).

As CIR e as CIES sdo instancias regionais. A Regido de Saude con-
siste em uma base territorial de planejamento da atencéo a saude, a
ser definida pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo com algumas
especificidades locais (BRASIL, 2001). Neste cenario, o Estado de San-
ta Catarina, atendendo o contido no Plano Diretor de Regionalizacédo
(PDR), em 2002, no Pacto de Gestao e na Portaria GM/MS no 1.996/07,
desenvolveu com sucesso um processo de recomposicdo das CIES, as-
sumindo a construcéo ja desenvolvida pelos Polos de Educacédo Per-
manente, estruturados a partir de 2004, como processos legitimos, re-
levantes e orientados para os objetivos da PNEPS (BRASIL, 2004). Assim,
as Comissoes se reorganizaram em torno dos membros remanescentes
dos Polos, sendo reconhecidas e efetivadas em 2007, 15 (quinze) Co-
missoes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), organizadas em torno dos
15 (quinze) CIR. Contudo, o processo de implementacdo do PDR/2008
mostrou a necessidade de revisdo das CIR e, atualmente, o Estado de
Santa Catarina esta constituido por 16 (dezesseis) CIR e 16 (dezesseis)
CIES, abrangendo todas as regides de saude e consequentemente todos
os municipios do Estado (FERRAZ, 2011).

Contudo, apos a definicdo das CIES regionais e suas CIRs, era ne-
cessario estabelecer a CIES-Estadual/SC), a qual foi instituida no II° Se-
minario Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, em 2010
e, aprovada com vinculacédo a Camara Técnica de Recursos Humanos da
CIB na sua 1482 reunido ordinaria, conforme Deliberacdo 127/CIB/10
(SANDRI; OLIBONE; RANGEL et al., 2016). A CIES-Estadual/SC tem a fun-
cao de assessorar a CIB nas discussoes relativas a EPS, na elaboracao do
Plano Estadual de EPS e, no acompanhamento, monitoramento e avali-
cao da implementacéo da Politica de Formacédo e Desenvolvimento no
contexto do SUS e, de todas as acoes e estratégias dessa natureza contida
no Plano Estadual de Saude. A CIES-Estadual/SC é constituida pelas 16
CIES, gestores e técnicos indicados pela CIB e representantes de cada
segmento eu compodem as CIES regionais (BRASIL, 2009).

FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades - 11
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A funcéao de coordenacéo e conducédo da PNEPS no ambito dos
estados ¢ uma responsabilidade das Secretarias Estaduais de Sau-
de, a qual coordena a CIES-Estadual/SC. Por conta disso, o seu pa-
pel tem carater estratégico e decisivo no sucesso da implementacéo
dessa Politica. Neste movimento de implementacéo, surge, em diver-
sos momentos, a necessidade de avaliar as a¢oes e propostas insti-
tuidas nas regides de saude. Considera-se que avaliar as estratégias
assumidas pelo gestor estadual na definicdo do Plano Estadual de
EPS pode esclarecer acertos e equivocos na conducédo desse proces-
so, sendo relevante para apoiar o desenvolvimento da PNEPS em
outras unidades da federacéo.

Encontros anuais da CIES-Estadual/SC, no formato de seminarios
ou oficinas de trabalho, envolvendo todas as regides do Estado, aconte-
cem de modo sistematizado desde o ano de 2008. Em 2014, num des-
ses encontros, mediante uma demanda dos representantes das 16 CIES
regionais, iniciam-se os dialogos a fim de construir um material para
avaliacao das iniciativas de EPS formais, desenvolvidas pelas regioes.

A intervencédo que ora relatamos trata de uma iniciativa da CIES-
-Estadual/SC, em parceria com a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). Objetiva relatar o processo de construcdo de uma
matriz/instrumento avaliativo das acoes de EPS, a partir das avaliacdes
desenvolvidas nos Seminarios Estaduais realizados entre 2012 e 2014.
Apresenta ainda, os desdobramentos dessa atividade para o fortaleci-
mento da PNEPS no Estado e, sobretudo, em relagéo aos pressupostos
filosoficos que a norteiam.

Exercicio de “desver” o instrumento avaliativo

Desenvolver acoes de Educacao Permanente em Saude (EPS) pres-
supoOe transformar o cotidiano do trabalho em possibilidades para o
pensamento, deslocando o nosso olhar e criando condicoes para o
novo, ao “desver” a realidade do trabalho, buscando outros pontos de
vista. Todavia, as acoes de EPS também demandam planejamento, mo-
nitoramento e avaliacédo. Neste sentido, a PNEPS prevé que os proces-
sos avaliativos possam acompanhar cada fase do desenho da acéo de
EPS, bem como a analise dos resultados e a formulacao de um juizo de
valor acerca do alcance dos propésitos formulados.

Avaliar tais processos educativos requer levar em consideracédo
todo o contexto das acdes propostas pelas regives de saude em conso-
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nancia com os Planos Municipais e Estadual de Saude. Portanto, tem
como funcédo compreender, qualificar e aprimorar, além de apoiar as
decisdes durante o processo. Nesse movimento, ¢ importante avaliar os
resultados, analisando os sucessos alcancados, os limites e as potencia-
lidades. A avaliacdo apresenta-se, portanto, com alto valor no terreno
politico, ou seja, facilita a construcédo de apoios e fortalece a pratica de
formulacédo e desenvolvimento de politicas de recursos humanos, po-
dendo ser considerada um instrumento capaz de produzir articulagdo
nos espacos coletivos, forjando caminhos para o delineamento de novos
modos de producido do cuidado (MEDEIROS et al., 2010).

Os movimentos de EPS que sdo desenvolvidos e/ou acompanha-
dos pelas 16 CIES das regides do Estado de SC tém sido discutidos no
coletivo anualmente desde 2008, entre seus representantes, em mo-
mentos mediados pela CIES-Estadual/SC. Praticas avaliativas sempre
foram uma constante necessidade expressa no Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) de Santa Catarina, desde
sua primeira versdo em 2009/2010.

No ano de 2014, o Seminario da CIES Estadual abrangeu cerca de 200
representantes das CIES Regionais. Na ocasido foram discutidos, por meio
de oficinas, o estado da arte de cada regifio e as perspectivas e dificuldades
em relacéo as acoes de EPS para o periodo de 2014-2016. Ainda nesse en-
contro, surgiu na plenaria final, como encaminhamento, a criacéo de um
grupo de trabalho para pensar uma proposta de matriz avaliativa.

Como ja referido, o tema ‘Avaliacdao’ ja vinha sendo discutido em
encontros estaduais anteriores, pois demandou-se a necessidade de
compreender, de alguma maneira, certos aspectos da qualidade das
acoes desenvolvidas e acompanhadas no Estado. O que se discutiu em
outros encontros, é que avaliacdo é processo, e ainda avaliar acoes de
EPS, constitui um ato politico em virtude da diversidade de acoes de
EPS desenvolvidas nas 16 CIES. Sandri; Becker; Gava; et al. (2014), ao
caracterizarem as acodes de EPS em SC, no periodo de 2011 a 2013
identificaram um total de 84 acdes, totalizando 12.219 horas ativida-
des, abrangendo 10.574 participantes. Ao avaliar as a¢des por meio do
quadrilatero da formacéo (ensino, gestdo, atencao e controle social),
verificaram que o segmento atencao representou 47,6% das acoes com
54,1% de participantes, seguido do segmento gestdo com 32,1% das
acoes e, 32,5% de participacéo nas agoes. Dados estes que demonstram
as distintas de acoes de EPS desenvolvidas em todo o estado, porém
sem a devida avaliacdo e monitoramento.
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Dessa forma, ao longo dos ultimos anos, sentiu-se a necessidade
de desenvolver uma matriz avaliativa que pudesse refletir os movi-
mentos de EPS produzidos no estado e que ainda dessem subsidios
a gestdo dos servicos, bem como a gestdo do cuidado no aprimora-
mento das suas atividades laborais e educativas. Cumpre destacar
que entendemos como matriz avaliativa, um instrumento que pos-
sibilitasse aferir atributos para as acdes de EPS através de critérios
e dimensdes bem definidas que pudessem expressar a realidade da
EPS desenvolvida no estado de SC, mas que poderia ser utilizado em
outras experiéncias dessa natureza.

Ha que se destacar que ao falar sobre educacéo e, sobretudo, de
educacdo permanente em saude, remete-se ao legado deixado pelo
cientista social e educador brasileiro Paulo Freire. Em sua obra Politi-
ca e Educacdo (1992), Freire nos convoca a assumir a politicidade da
educacéo, sinalizando a importancia de se colocar nos espacos de for-
macédo com capacidade critica para fazer a educacdo e nao meramente
reproduzi-la. Neste contexto, entendemos que avaliar as a¢des de EPS,
produzidas no Estado de SC, pressupunha olhar para os principios do
SUS, das politicas de saude vigentes, para as acdes programaticas de
forma a identificar o quanto elas estdo em consonancia com as ne-
cessidades e demandas de saude dos usuarios de seus territorios. Sig-
nifica olhar para como as acoes propostas e desenvolvidas ddo conta
dos “nos criticos” e anseios dos trabalhadores da saude. Neste cenario,
pensar em avaliacdo implica em refletir sobre valores e sobre os prin-
cipios que fundamentam tal processo.

A V Oficina de Avaliacdo das Acoes de EPS da CIES-Estadual/SC
aconteceu nos dias 25, 26 e 27 de maio de 2017, no municipio de
Balneario Camboriu, regido Foz do Rio Itajai. Estavam presentes nessa
Oficina representantes de 15 das 16 CIES regionais, quais sejam: CIES
Carbonifera - Criciuma, CIES Alto do Rio Uruguai - Concordia, CIES
Alto Vale do Rio do Peixe - Videira, CIES Grande Florianopolis - Floria-
nopolis, CIES Foz do Rio Itajai - Itajai, CIES Extremo Sul — Ararangua,
CIES Médio Vale do Itajai - Blumenau, CIES Laguna — Tubarao, CIES
Serra Catarinense — Lages, CIES Norte - Mafra/Canoinhas, CIES Oeste
- Chapeco, CIES Nordeste — Joinville/Jaragua do Sul, CIES Alto Vale do
Itajai — Rio do Sul, CIES Meio Oeste - Joacaba, CIES Xanxeré — Xanxeré.

Cumpre destacar que a organizacdo da V Oficina de Avaliacédo

sinalizou aos articuladores das CIES que designassem para compor
0 grupo, pessoas que ja vinham acompanhando os movimentos de
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EPS, sobretudo aqueles que participaram das quatro oficinas ante-
riores sobre avaliacdo. Foram designadas quatro vagas para cada
CIES, devendo ser preenchidas preferencialmente por representantes
dos diferentes segmentos que compodem o quadrilatero da formacéo
(gestdo, atencéo, ensino e controle social) (CECCIM e FEUERWERKER,
2004). Considera-se que esses atores estdo implicados em realidades
e situacoes diversas, as quais repercutem na maneira de exercer essa
representacao e, por conseguinte, deliberam sobre as mais variadas
situacdes que envolvem a EPS.

Apos a conferéncia de abertura da V Oficina, em que os partici-
pantes foram sensibilizados quanto a importancia de se colocar em
um lugar de educador-aprendiz, sensivel as possibilidades de olhar de
outro jeito, “desver”, para poder ver com outros olhos e (re) construir
algo novo. Para tanto, os participantes foram divididos em grupos, a
fim de iniciar os trabalhos de analise, revisdo e possivel reformulacéao
da matriz avaliativa, conforme cada grupo considerasse necessario.

Os participantes da oficina definiram no decorrer do encontro que
a matriz deve ser assumida pelos diferentes coletivos como um “ins-
trumento avaliativo”, pois os participantes concordaram que se trata
de um dispositivo com certa flexibilidade, ndo condizendo com aquela
designacéao “formatada” em uma matriz fechada. O instrumento, por-
tanto, ja havia sido previamente elaborado, a partir dos trabalhos de-
senvolvidos em 2014, durante a IV Oficina de Avaliacdo, em que gran-
de parte dos participantes deste encontro também estavam presentes.
Em 2016, o instrumento pré-elaborado, passou por um primeiro teste
de validacéo, sendo aplicado nas CIES Oeste e da Serra Catarinense
(cidades de Chapeco e Lages). Nessa ocasido, foi reformulado conforme
sugestdao dos respondentes.

Na continuidade dos trabalhos da V Oficina, os grupos receberam
um material impresso, contendo apresentacéo e o esboco do instrumen-
to, bem como orientacdes para o seu preenchimento. Apos o exercicio de
preenchimento do instrumento, mediante informacées sobre uma acéo
de sua escolha, os grupos propuseram sugestdes quanto ao desenho do
instrumento, conforme consideraram mais claras e adequadas para sua
compreensao. Todas as sugestoes, ao final desse momento, foram compila-
das e sintetizadas pelas mediadoras do encontro (professoras do Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
- UDESC), as quais apresentaram aos participantes a reconstrucéo coletiva
do material, contemplando todas as proposicoes, ao final do encontro.
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Dentre as principais contribuicoes para essa reconstrucéo, desta-
cou-se a necessidade de deixar claro quem seria o respondente do ins-
trumento e qual o tipo de acédo que seria, efetivamente, avaliada. Nesse
sentido, dialogou-se sobre as inumeras possibilidades de avaliar-se,
sublinhando que o objetivo do grupo, naquele momento, era avaliar
acoes formais, acompanhadas pelas CIES e ndo outros movimentos de
EPS que podem ocorrer cotidianamente nos processos de trabalho.

A versdo do instrumento revisado a partir das sugestdes de to-
dos os grupos de trabalho da oficina, foi encaminhado para todas as
regioes de saude do Estado, a fim de que as CIES regionais facam um
exercicio de preenchimento da proposta e apontem diferentes necessi-
dades de mudancas. Essa etapa consistira na validacdo do instrumen-
to, propriamente dita, prevista para conclusdo em novembro de 2017.

Em sua configuracéo atual, o instrumento avaliativo conta com uma
apresentacdo inicial, seguido por instrucdes de preenchimento, como segue:

Observagdo 1: Quem ira preencher esse instrumento devera estar a
servico da CIES Regional ou do Estado.

Observagéo 2: O respondente devera ser coordenador ou responsavel
pela acéo de EPS proposta.

Identifique as acdes de EPS realizadas nos ultimos cinco anos na
sua regido quanto a metodologia pedagogica: roda de conversa, oficina,
minicurso, curso, capacitacao, treinamento, aperfeicoamento, qualifi-
cacéo, especializacéo, palestras, seminario; a partir dos conceitos fun-
damentais apresentados no glossario das ac¢ées (final do documento).

Assinale o instrumento, avaliando cada acdo a partir dos pare-
ceres: contempla, contempla parcialmente, esta em construcéo, nao
contempla e néo se aplica, em relacédo aos critérios de avaliacéo. Os pa-
receres descritivos quanto a esta relacdo encontram-se descritos apos
o quadro. Insira outros critérios de avaliacéo regionais relacionados a
sua realidade, se houver necessidade.

No item observacoes vocé podera fazer anotacoes que julgar perti-
nentes para alcancar o objetivo proposto por esse processo de avaliacéo.

A proposta do Instrumento de Avaliacdo apresenta, na sequéncia,
0S seguintes componentes:
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1) identificacdo das ac¢des: contém dados da regido, avaliador, tipo de
acao, publico alvo, justificativa, numero de participantes e evaséo.

2) caracterizacado da agdo quanto aos critérios estaduais: 0s critérios
elencados e descritos séo: integracdo ensino-servico, uso de metodolo-
gias ativas, diretrizes das politicas de saude, sobretudo a PNEPS, fomen-
to do desenvolvimento do trabalho em redes na regido. Para cada um
desses critérios o avaliador deveria assinalar um dos pareceres: contem-
pla, contempla parcialmente, esta em construcédo, nao contempla, ndo
se aplica. Esses pareceres, ao final do instrumento, encontram-se devi-
damente contextualizados, segundo o critério, por exemplo: contempla
a integracao ensino servico mediante a articulacdo das atividades pra-
ticas e teoricas, envolvendo todos os segmentos/atores do quadrilatero
(usuarios ou representantes do controle social, trabalhadores, gestores,
estudantes ou professores de instituicoes formadoras).

Contempla parcialmente a integracéo ensino-servico, se atinge
parcialmente a integracdo ensino-servico mediante a articulacdo das
atividades praticas e teoricas, envolvendo alguns segmentos/atores do
quadrilatero; e assim por diante.

3) critérios regionais: espaco para que fossem inseridos outros crité-
rios, de acordo com a realidade da regiéo.

4) Observagdes: campo para sugestdes e/ou comentarios.

Com esse exercicio de “desver”, (re) construiu-se o instrumento,
a partir de um caminhar coletivo, em que todos os atores se sentiram
parte do resultado final. A avaliacdo do encontro, bem como do pro-
cesso foi positiva, sendo que os depoimentos dos participantes ressal-
taram o aprendizado, a aproximacéo e o exercicio de construcdo como
mais importantes do que o produto, propriamente dito, sendo esse um
dos pressupostos da EPS.

Avaliagdo como processo: marcando um novo ciclo
da EPS em Santa Catarina

A V Oficina de Avaliacdo fortaleceu um ciclo de atividades da
CIES-Estadual/SC a qual, mesmo com a crise politico-econémica vi-

venciada em nosso pais nos ultimos dois anos, conseguiu retomar os
encontros anuais, sendo que em oito anos, apenas no ano de 2016,
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ndo conseguiu realizar encontros em ambito de estado. A necessida-
de comum, advinda de municipios e diferentes atores sociais, que se
mobilizam para olhar o trabalho que vem sendo desenvolvido nas di-
ferentes regides de saude do Estado, aproximou os atores que constru-
iram um material avaliativo, a0 mesmo tempo em que trocaram ideias
e conhecimentos acerca das diferentes possibilidades de fazer EPS e
da poténcia desses movimentos. Avaliar era o proposito maior da ati-
vidade, todavia, tornou-se o disparador de outras — e mais importantes
- discussoes que foram acontecendo ao longo dos anos e das oficinas
anteriores, ganhando vida no instrumento reconstruido coletivamente.
O produto, por ser fruto de um aprender e fazer coletivo, foi considera-
do mais como um meio, do que como um fim nesse processo.

Consideramos, para fins deste relato, que a atividade proposta na
V Oficina constituiu, por si s6, uma acédo de EPS. Isso porque o exer-
cicio proposto esteve amplamente dependente do trabalho vivo em
saude (MERHY, 2002), pois os atores desse processo em andamento
colocaram suas sabedorias como possibilidades tecnologicas para
a resolucdo do seu problema, neste caso, avaliar o seu trabalho no
ambito da EPS. O que aconteceu nessa constru¢édo coletiva tem a ver
com aprendizagem formal, a qual mobilizou aspectos cognitivos, mas
também com afeto e, portanto, desenvolvimento de pessoas que viven-
ciaram e expressaram experiéncias éticas e estéticas advindas do seu
cotidiano para criar algo novo e eficiente.

A relacao entre os mundos do trabalho e da educacédo na sau-
de vem se consolidando a partir de interesses diversos, buscando a
superacédo de conflitos, com base em movimentos emancipatorios e
politicos, voltados a transformacéo. Os niveis de envolvimento dos di-
ferentes sujeitos que compdem o quadrilatero sdo determinantes para
o estabelecimento de relacoes fecundas de integracao ensino-servico,
e pressupde romper com os espacos instituidos de cada ator social
do quadrilatero, a fim de constituir efetivas redes de atencéo, em que
todos se impliquem e constituam linhas de cuidado que se interconec-
tam nos processos de atencédo, de gestdo e de educacdo (VENDRUS-
COLO et al,, 2016). Nessa direcdo, vale destacar Larrosa (2011, p. 5),
que conceitua a alteridade como um acontecimento ou, dito de outro
modo, o passar de algo que néo sou eu, por meio da experiéncia:

[.] “algo que né&o sou eu” significa tambeém algo que nao de-

pende de mim, que néo é uma projecdo de mim mesmo, que
nao é resultado de minhas palavras, nem de minhas ideias,
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nem de minhas representacdes, nem de meus sentimentos,
nem de meus projetos, nem de minhas intencoes, que néo
depende nem do meu saber, nem de meu poder, nem de mi-
nha vontade. “Que néo sou eu” significa que é “outra coisa
que eu”, outra coisa do que aquilo que eu digo, do que aquilo
que eu sei, do que aquilo que eu sinto, do que aquilo que eu
penso, do que eu antecipo, do que eu posso, do que eu quero.

Estar aberto para essa possibilidade de acolher o outro, ou seja, de
“outrar-se”, ora compreendendo, ora simplesmente aceitando seu pon-
to de vista, € um exercicio importante na pratica cotidiana de produzir
saude. A V Oficina foi, portanto, um espaco que possibilitou esse exer-
cicio, ao aproximar trabalhadores, instituicbes de ensino e gestores,
provocando a discusséo e a criacéo de estrategias avaliativas de agoes
de EPS que séo, na sua esséncia, interdisciplinares e Inter setoriais.

Contudo, partindo do ideario do quadrilatero, é necessario ex-
pressar que chamou atencéo a pouca representatividade do segmento
controle social das diferentes CIES, pois nessa oficina ndo houve ne-
nhuma participacdo desse segmento. Esse aspecto nao difere de outros
estudos que temos realizado (FERRAZ, 2011; VENDRUSCOLO; ZOCCHE;
DUTRA, 2015; VENDRUSCOLO, 2016). O usuario do SUS é o cidad&o
que faz uso, efetivamente, do servico. Isso significa que qualquer repre-
sentante de qualquer um dos lados do quadrilatero poderia ser duplo
representante, o que, todavia, para garantir e respeitar o principio dou-
trinario da lei 8.142/1990, deveria ser evitado. Nas instancias de gestédo
dos processos de educacdo em saude, a participacdo do controle social
tem sido pouco frequente e, quando ocorre, nem sempre o represen-
tante é o usuario (na perspectiva desejada) do servico, mas sim outro
membro do Conselho Municipal de Saude (seguidamente, profissio-
nais de saude ou representante da gestdo). O proprio Conselho, por
conta da paridade, ¢ composto por usuarios, prestadores de servico,
trabalhadores ou gestores, o que por si, ja compromete a composicao
do quadrilatero (VENDRUSCOLO; ZOCCHE; DUTRA, 2015).

Por outro lado, na oficina houve uma significativa representati-
vidade do segmento ensino, por meio de Instituicdes de Ensino Su-
perior. O numero de sujeitos nesse segmento, bem como o efetivo
envolvimento destes no movimento das CIES regionais instigam a re-
flexado sobre a integracédo entre os setores educacéo e saude, cuja di-
ficuldade, no sentido dialogico é de reconhecimento e compreensao
dos diferentes pontos de vista e necessidades, logo, é pauta de debate
neste e em outros espacos.
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Consideragées para um recomec¢o

Consideramos que a V Oficina de Avaliacdo, bem como as ofici-
nas e atividades anteriores a essa edicdo, produziram mais do que um
instrumento avaliativo. Provocaram nos participantes o sentimento de
pertencimento do processo, num caminhar coletivo que representou,
acima de tudo, um movimento de EPS.

Avaliar tem sido uma diretriz essencial em politicas publicas de
saude, e na EPS isso nao ¢ diferente. De fato, trata-se de uma estrategia
essencial quando se pretende aprimorar e qualificar acoes realizadas.
Trata-se, afinal, de um principio basico da gestao, contudo, sdo inu-
meras as dimensdes do processo avaliativo e, em se tratando de movi-
mentos de EPS, dificilmente um instrumento dara conta de todos eles.

Apesar de permitir avaliar uma parte, das diferentes possibilidades
de movimentos de EPS que sao desenvolvidos no Estado, os exercicios,
assim como seu produto, estdo sendo importantes para a consolidacéo
da CIES-Estadual/SC e das CIES regionais (a0 menos nesse momento
historico da PNEPS), bem como para fortalecimento da PNEPS, sobretu-
do em relacdo aos pressupostos filosoficos que a norteiam.

Esperamos que essa construcéo coletiva da CIES-Estadual/SC se
desdobre em outros movimentos, numa continuidade que também se
move, por vezes, na direcdo contraria, revisitando a histéria da EPS,
desvendo conceitos, criando outros, de acordo com o tempo e com as
pessoas que fazem parte desse coletivo que faz os movimentos de EPS
acontecerem no Estado de Santa Catarina.

A construgdo coletiva no registro das experiéncias

As discussdes em torno do “desver”, do monitoramento e da ava-
liacdo das acoes de EPS no Estado de Santa Catarina nos encaminha-
ram para a construcéo coletiva das experiéncias nos diferentes terri-
torios. Embalados por essa ideia, na oficina em 2017 da EPS, surgiu a
proposta de lancarmos um edital, em parceria com a Editora da Rede
Unida, para captarmos as experiéncias de EPS nos municipios, equi-
pes e na relacao ensino-servico. O edital teve uma grande adeséo, com
mais de 70 manuscritos enviados para os organizadores.

Os textos trazem diferentes experiéncias que retratam desde a his-
téria da educacdo permanente em Santa Catarina, relato de cursos e
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oficinas para diferentes grupos de trabalhadores, formacéao pelas es-
colas de formacédo para o SUS, relatos de estudantes da vivéncia nos
servicos pelo VER-SUS, relatos de servicos especificos no Estado e nos
municipios, experiéncias de formacao em politicas especificas como a
das praticas integrativas e complementares.

Convém destacar que as reflexoes teoricas sobre a educacao perma-
nente em saude perfazem os textos, mostrando a maturidade e o empe-
nho dos autores-trabalhadores-gestores-formadores na tentativa de sis-
tematizar e organizar o pensamento em torno da experiéncia. Podemos
afirmar, portanto, que a construcdo do livro foi um movimento de edu-
cacao permanente, o que faz da politica uma pratica, em ato, da politica.

Os autores sdao multiplos desde docentes e pesquisadores que tem
refletido sobre o tema da EPS, oficineiros, gestores e técnicos da politica
no Estado, alunos, trabalhadores, facilitadores, técnicos. Enfim, foi uma
construcéo coletiva que nao so esta registrando as experiéncias, mas que
esta problematizando, refletindo e ressignificando as praticas do cotidia-
no do trabalho e da educacdo em saude nos mais diferentes territorios.

Por tudo isso, somos muito gratos pela experiéncia de organizar esse
material que se torna, em si, um marco na politica de educacéo permanen-
te do Estado de Santa Catarina e tornando-se uma referéncia para o pais.

Organizadores

Carine Vendruscolo

Fabiane Ferraz

Denise Antunes de Azambuja Zocche
Julio César Schweickardt

Juliana Vieira de Araujo Sandri
Fernando de Toledo Barros Wendhausen
Maria de Fatima de Souza Rovaris
Fernanda Fabiana Ledra
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Introdugao

O conceito de Educacao Permanente origina-se no campo da edu-
cacdo, mais especificamente da discusséo sobre a educacédo de adultos,
que, segundo Kallen (1996), esta fortemente relacionado a fatores socio-
econdémicos, como a industrializacéo, crises economicas e pos-guerra.

Especialmente na época da revolucédo industrial, com fins eco-
nomicos, a educacédo de adultos teve uma conotacdo de “reciclagem”
baseada nos modelos fordista e taylorista de fragmentacdo do processo
de trabalho e, em consequéncia, da educacéo para demandas da revo-
lucéo industrial. Buscava-se um “processo educativo, rapido e perma-
nente, considerando a velocidade da incorporacéao técnica e tecnologi-
ca, a reciclagem” (GRILLO, 2012, p. 58).

Lampert (2005; 2009) destaca que a Educacdo Permanente como
conceito aflora a partir da Segunda Guerra Mundial, quando se apostava
na educacdo como ponto chave para o desenvolvimento econémico a
servico da cultura burguesa dominante, focado na educacdo compen-
satoria. E nesse momento historico de relacdo entre o trabalho e a edu-
cacéao, no contexto capitalista, que o conceito de Educacdo Permanente
nasce carregado de controvérsias e interpretacoes diferenciadas, per-
passando ora um ponto de vista econémico, ora filosofico, ora pedago-
gico (LAMPERT, 2005; 2009; VIEIRA, 2013; LEMOS, 2016; PINTO, 2016).

Barcia (1982) reflete que a Educacdo Permanente ndo deve ser re-
duzida a uma educacéo extraescolar, complementar, de adultos, e mui-
to menos elitista. Para a autora, a Educacdo Permanente busca levar a
autonomia do individuo para que este seja capaz de escolher sua for-
macéo de acordo com seus interesses e potencialidades, e de conduzir
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e adaptar seus processos de aprendizagem a sua vida (BARCIA, 1982).

Gadotti (1984) também reflete sua preocupacdo com os modis-
mos e falsas interpretacoes desse conceito que considera embasado
em uma “proliferacdo anarquica de ideias, de concepcoes, de corren-
tes” (GADOTTI, 1984, p. 28). Desta forma, enfatiza a necessidade de ter
cuidado ao analisar propostas e projetos de Educacdo Permanente,
sempre questionando “para quem?” e “contra quem?” esta se faz.

Considerando essa discussao desses autores sobre a importancia
de se ter clareza a respeito da construcédo do conceito de educacao per-
manente é que propomos este capitulo de resgate do conceito a partir
de seu arcabouco teorico, advindo da area da educacéo, para assim
discutir sua aplicacédo e apropriacédo na area da saude coletiva.

A Educacédo Permanente em Saude (EPS), como politica, objetiva pro-
mover o ensino e a aprendizagem no cotidiano de trabalho dos profissio-
nais que atuam nas unidades de saude, visando a transformacéo de suas
praticas de saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Por
isso, ¢ de extrema importancia que os profissionais que atuam no SUS
compreendam esse conceito e proponham processos de EPS que de fato
atendam as demandas reais de suas praticas de trabalho (PINTO, 2016).

Dessa forma, o objetivo deste capitulo é fazer um balanco histori-
co das origens do conceito de Educacao Permanente e de sua entrada
e evolucgédo no campo da saude coletiva, bem como discutir sobre as
metodologias e suas aplicacées no processo de trabalho na saude.

Educag¢do Permanente: aspectos conceituais

O termo Educacédo Permanente surgiu na Franca. Textos de um
programa educativo da Revolucdo de 1789, da propria constituicdo
francesa de 1791, e um relatorio apresentado por Condorcet em 1792 a
Assembleia Legislativa apresentam o termo e defendem a continuida-
de da educacéo de adultos apos a conclusdo do ensino formal (SMAHA,;
CARLOTO, 2010; LEMOS, 2016).

A década de 1960 foi de grande importancia para o desenvolvi-
mento da Educacédo de Adultos e, consequentemente, da Educacéo
Permanente no cenario mundial. Segundo Kallen (1996), as principais
organizacoes intergovernamentais foram chamadas a propor novas es-
tratégias para relacionar educacéo e formacao profissional, conside-

FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades - 25



REDE UNIDA - Série Atencédo Basica e Educagdo na Satde

rando ainda questdes de desenvolvimento social, cultural e economi-
co. Esse desafio foi aceito pelo Conselho da Europa, Organizacédo para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Economico (OCDE) e Organizacéo das
Nacoes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), cujas
contribuicées sdao descritas por Kallen (1996).

O Conselho da Europa (CE) usa o termo Educacdo Permanente
para atender as demandas educacionais crescentes de jovens e adultos
da sociedade europeia. A politica do CE é baseada nos principios da
“igualizacao”, “participacéo” e “globalizacdo”. A expectativa era de que
a Educacdo Permanente pudesse ser mais eficaz na promocéao desses
principios, gerando oportunidades educacionais, participativas e que
reunisse teoria e pratica para acdo concreta na sociedade.

Paralelamente, a politica da Organizacdo para a Cooperacao Eco-
noémica e Desenvolvimento (OCDE) introduziu o termo “Educacédo Con-
tinua”, cujo resultado principal é considerado uma relacao mais flexi-
vel entre a educacéo, a formacéo e o trabalho, dando uma conotacéo
de educacédo sem interrupcéao, aproximando os conteudos da escola a
pratica do trabalho.

A Organizacao das Na¢oes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cul-
tura (UNESCO), por sua vez, inicia em 1949 a realizacdo de conferén-
cias mundiais que promovem o debate sobre a educacéo de adultos no
mundo. Essas conferéncias aconteceram em paises como Dinamarca,
Canada, Japao, Franca e Alemanha, e deram base para a proposicéo da
Educacado Permanente como substituta do sistema educacional tradi-
cional (PAIVA, 1977; KALLEN, 1996; SMARHA; CARLOTO, 2010; VIEIRA,
2013; MICCAS; BATISTA, 2014; LEMOS, 2016).

Varios consultores dessas organizacdes contribuiram para o de-
senvolvimento do conceito de Educacdo Permanente. Paiva (1977) des-
taca a ideia de Bertrand Schwartz, consultor da UNESCO, que apre-
sentou a Educacdo Permanente como uma maneira de se analisar os
problemas concretos dos programas de educacéao de adultos.

Em sua retrospectiva conceitual, Paiva (1977) destaca ainda o
autor Pierre Furter como personagem central e de grande importan-
cia na difusao do conceito de Educacdo Permanente no Brasil (con-
siderando a escassa producdo nacional), responsavel por coloca-lo
como um dos paises em desenvolvimento em que mais se fala de
Educacédo Permanente.
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Pierre Furter, educador suico, viveu no Brasil na década de 1960,
foi membro do Comité Diretor da Educacdo Permanente do Conselho
da Europa, consultor da UNESCO e principal autor a introduzir o tema
na Ameérica Latina (BRANDAO, 1983; LAMPERT, 2005; SMARHA; CAR-
LOTO, 2010; VIEIRA, 2013). Para Pierre Furter, a Educacdo Permanente
responde ao fato de que o “homem ¢é um ser inacabado, que tende a
perfeicdo, em consequéncia a educacédo se torna um processo conti-
nuo que so termina com a morte” (PAIVA, 1977, p. 85).

Em seu livro, “Educacdo Permanente e Desenvolvimento Cultu-
ral”, apresenta objetivos da Educacao Permanente, o que traz uma con-
cretude maior ao conceito:

Instrumentalizar a cada cidadao para aumentar-lhe a capaci-
dade analitica, tanto em relacdo a ele mesmo como ao grupo
a que pertence ou a situacéo nacional (...). Tornar as popula-
¢oes capazes, gracas a um esforco intelectual critico de inter-
pretar, compreender, e sobretudo confrontar a realidade com
os planos e projetos de desenvolvimento. Estimular atitudes
criadoras e imaginativas que, em determinada situagao, pro-
curem todas as possibilidades existentes para suscitar fatores
geradores de novos valores (..). Ensinar a organizar a vida no
tempo e especialmente no tempo livre e disponivel (..). Tra-
ta-se de constituir e de desenvolver uma forca de trabalho
voluntario comparavel a forca do trabalho produtivo para o
desenvolvimento econémico (FURTER, 1975, p. 149-150).

Pierre Furter (1975) foi o autor que mais conseguiu concretizar o
conceito de Educacdo Permanente, explicitando que a mesma se de-
senvolveu em trés etapas (Ver quadro 1). Gadotti (1984) também des-
taca trés etapas das mudancas do conceito de Educacéo Permanente
que se relacionam com as etapas de Furter. Na primeira, o conceito
esta ligado a formacéo profissional continua, na segunda fase o concei-
to esta ligado a ideia de transformacéo radical de todo o sistema e, na
terceira, propdem-se projetos praticos de Educacdo Permanente. A ter-
ceira etapa descrita pelo autor vislumbra o campo de atuacdo da Edu-
cacéo Permanente na area da Saude, o que discutiremos mais adiante.

Tambeém a pedagogia proposta por Paulo Freire para educacéao de
jovens e adultos e educacéo popular, baseada na aprendizagem signi-
ficativa, relacdo dialo6gica, emancipacédo, problematizacdo e humani-
zacdo da educacéo, influenciaram fortemente o conceito de Educacéo
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Permanente na saude (BERBEL, 1999; CECCIM, 2005; FREIRE, 2005;
VIEIRA, 2013; LEMOS, 2016).

Alguns autores contemporaneos que discutem a educacdo de
adultos séo Theodor W. Adorno, que defende a insercéo do conceito de
emancipacao nas praticas educacionais; Miguel Arroyo, que defende a
educacédo como forma de humanizar e gerar autonomia responsavel;
e Demerval Saviani, que coloca a importancia politica da educacéo
enquanto mediadora de praticas socias (VIEIRA, 2013).

As questoes conceituais sobre Educacdo Permanente na area da
educacédo deram e continuam dando fundamento para o desenvolvi-
mento e debate desse conceito na area da saude, que por sua vez tam-
bém desenvolveu teoricamente esse conceito. Avancamos agora para
apresentacdo dos conceitos de Educacdo Permanente na saude e seu

desenvolvimento nesse campo especifico.

Quadro 1: Fases da Educacédo Permanente.

Definicdo A educacéo A educacio A educacio perma-
permanente é permanente € nente € uma estrate-
um processo um principio de gia de formacao em
continuo do organizacio de um | funcéo do desenvol-
desenvolvimento | sistema global de | vimento cultural
individual. formacao

Objetivos Permitir que Exercer uma acdo | Orientar uma

Gerais cada individuo | renovadora sobre | politica de recursos
continue a pro- | todos os organis- humanos dentro
gredir segundo mos que se ocu- das perspectivas do
as proprias pem de formacédo: | desenvolvimento
necessidades e procurar tornar o cultural.
as condigcoes em | sistema escolar um
que vive. conjunto mais fle-

xivele mais amplo.

Clientela Nao importa Todos os grupos que | O conjunto das

Prioritaria quem, contanto | foram marginaliza- | populagdes e do
que esteja moti- | dos ou que foram pessoal que parti-
vado. atingidos por um cipa como agente

processo de desen- | num programa de
volvimento. desenvolvimento.
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Organizacao

Sem organizacéo
central, nem

Tendéncia a se
regrupar sem pa-

Sem sistema pro-
priamente dito, por-

Pedagdgicos

dual muitas ve-
zes autodidaxia:
sempre iniciativa
voluntaria

organizada, por
vezes animada por
educadores espe-
cializados.

coordenacdo. rassistema: direito | que utiliza as insti-

de inspecéo do tuicoes ja envolvidas

Estado. em um programa de
desenvolvimento:
acao cooperativa,
interdisciplinar e
interministerial.

Métodos Atividade indivi- | Atividade coletiva | Atividade coletiva

essencialmente em
grupo, animada por
qualquer profis-
sional interessado:
superviséo e avalia-
¢éo por educadores

especializados.
Custos Assumidos pelo | Cada vez mais Financimento pelo
proprio “benefi- | assumidos con- proprio programa de
ciario”. juntamente pelo desenvolvimento.
beneficiario:
a) e/ou pelo Estado;
b) e/ou pelo empre-
gador.
Promotores Teoricos da edu- | Administradores Planejadores de re-
cacao e planejadores da | cursos humanos, no
educacéo. ambito de planeja-

mento regional.

Fonte: FURTER, 1975

Educagdo Permanente na Saude

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) difundiu o termo
“Educacdo Permanente em Saude” na América Latina a partir dos anos
1980, em contraposicédo a “Educacdo Continuada em Saude”, até entéo
utilizado. Os principais autores da OPAS nessa tematica sao Jorge Hada-
ad, Maria Cristina Davini, Maria Alice Roscke e Mario Rovere.

No Brasil, esse conceito passou a ser mais utilizado e difundido,
na decada de 1990, por alguns autores, como Gastdo Wagner Sousa
Campos, Jairnilson Paim, Carmem Teixeira, Célia Regina Pierantoni,
Ricardo Ceccim, Laura Feuerwerker, Emerson Merhy, Paulo Buss, Ta-
nia Celeste Matos Nunes e José Inacio Jardim Motta; e especialmen-
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te a partir dos anos 2000, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude (FIO-
CRUZ, 2006; MACHADO, 20086).

Mario Rovere (1994) - médico sanitarista da Argentina, foi consultor
da OPAS na area de planejamento e desenvolvimento de recursos hu-
manos - definiu a EPS como: “

Una propuesta educativa realizada em los ambitos laborales,
destinada a reflexionar e intervenir sobre el proceso de trabajo
direccionado a mejorar la calidad de los servicios y las mis-
mas condiciones laborales (“educacion em el trabajo, por el
trabajo y para el trabajo”) (ROVERE, 1994, p. 64, grifo nosso).

Essa definicéo indica a Educacdo Permanente como espaco de en-
contro entre os campos teoricos do “trabalho” e da “educacéo”, sendo o
objetivo dessa proposta a melhoria da qualidade dos servicos.

O autor destaca ainda que, por se inserir no trabalho estabelecido
por estruturas formais e informais de poder, e por se inserir na educacéo,
onde se reforcam alguns saberes e se descartam outros, a EPS é também
interpretada como uma atividade tanto técnica quanto politica, pois,
citando Mario Testa, propoe uma redistribuicdo de poder, uma vez que s6
acontece a partir do envolvimento do coletivo (ROVERE, 1994).

Ceccim e Ferla (2008) endossam o carater politico da EPS quan-
do dizem que a EPS nao ¢ um processo didatico-pedagégico, mas sim
politico-pedagogico. A EPS requer uma implicacdo com a mudanca do
cotidiano de trabalho para a melhoria da qualidade das praticas de sau-
de, a partir das necessidades dos usuarios, tendo como eixo norteador a
“integralidade” e a “implicacdo com os usuarios”.

Ceccim e Ferla (2008) destacam ainda que a EPS deve ser vista de
duas maneiras: como “pratica de ensino-aprendizagem” (embasada na
problematizacdo do cotidiano de trabalho e producéo de conhecimento
para solucéo dos problemas identificados) e como “politica de educacdo
na Saude” (contribuicdo do ensino para a construcdo do SUS). Heider
Pinto (2016) também aposta que a EPS deve se fazer na dialogicidade
e problematizacédo da realidade e na construcédo conjunta e criativa de
solucoes pensadas por sujeitos que se desenvolvem e se emancipam
durante o processo, enfatizando o carater politico e de gestdao da EPS.

O conceito apresentado na Politica Nacional de Educacédo Per-
manente em Saude (BRASIL, 2009) e na Portaria n° 278/2014 (BRASIL,
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2014) também reforcam esses dois aspectos:

A Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das or-
ganizacoes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de trans-
formar as praticas profissionais. A educacéo permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacoes (...).
Propde que os processos de educacgao dos trabalhadores da
saude se facam a partir da problematizag&o do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacéo e de-
senvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas ne-
cessidades de saude das pessoas e populacoes. Os processos
de educacdo permanente em saude tém como objetivos
a transformacao das praticas profissionais e da propria
organizagéo do trabalho (BRASIL, 2009, p. 20, grifo nosso).

Educacdo Permanente em Saude (EPS): aprendizagem no tra-
balho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacoes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da satude (BRASIL, 2014, grifo nosso).

Silva e Peduzzi (2011) enfatizam que a finalidade da EPS tem a ne-
cessidade de a¢oes mais amplas e menos normatizadas para que essa
seja colocada em pratica:

A EPS tem o objetivo de constituir uma rede de ensino-
-aprendizagem no exercicio de trabalho no SUS, com a sua
recomposicdo na direcdo das necessidades da populacédo/
usuarios como cidadéos de direitos. Afinal, no setor da sau-
de ocorre uma concentracéo do saber em areas técnicas de
profissionais especificos, que anulam as realidades locais
em prol do conhecimento técnico que impoe uma linha de
prescricoes ao trabalho. Portanto, faz-se necessario am-
pliar as possibilidades de respostas para além do nor-
matizado, por meio da interagdo intersubjetiva, em di-
recdo as necessidades de saude dos usuarios/populacéo
(SILVA; PEDUZZI, p. 1021, grifo nosso).

Ao analisar esta imagem-objetivo da EPS, questiona-se a eficacia
da Educacéo Continuada em satde como estratégia para atender a es-
tes objetivos tAo complexos e que exigem refletir sobre problemas néo
normatizados e legislados. Diferentes autores indicam a importancia
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de capacitacoes pontuais (Educacdo Continuada) para atualizacdo dos
conhecimentos dos profissionais em saude, porém enfatizam a impor-
tancia de que estas acoes sejam planejadas em prol da reflexao sobre
o trabalho, a fim gerar autonomia e criatividade nos profissionais para
qualifica-los. Por fim, concordam que a educacédo continuada deve
trabalhar em prol da Educacdo Permanente (MERHY; FEUERWEKER;
CECCIM, 2006; MERHY; FEUERWERKER, 2014; MERHY; GOMES, 2016).

Merhy, Feuerweker e Ceccim (2006) apresentam as diferencas entre
as duas estratégias no Quadro 2, cuja analise permite destacar caracteris-
ticas essenciais que acdes de Educacido Permanente devem apresentar:

+ Logica ascendente;

+ Trabalhar com coletivos (equipes);

+ Trabalho/atuacéo transdisciplinar;

« Promover problematizacdo/reflexdo sobre o processo de trabalho;
+ Promover aprendizagem significativa.

Quadro 2: Paralelo entre la pedagogia de la educacion continua y la
pedagogia de la educacion permanente.

Educacgao Continuada Educacéo Permanente
Pressuposto | O “conhecimento” preside/ | As praticas sao definidas por
Pedagdgico | define as praticas. A aprendi- | multiplos fatores (conheci-
zagem € proposta como trans- | mento, valores, relacoes de
missdo de conteudos centra- | poder, organizacdo do traba-
dos no conhecimento. lho etc); a aprendizagem dos
adultos requer que se trabalhe
com elementos que “fagam
sentido” para os sujeitos en-
volvidos (aprendizagem signi-
ficativa), bem como que pos-
sibilitem criar novos sentidos
(criar e recriar relacées), cen-
trada nas relacoes.
Obijetivo Atualizacdo de conhecimentos | Transformacéo das praticas
principal especificos.
Publico Profissionais especificos, de | Equipes de atencdo e/ou de
acordo com os conhecimentos | gestdao em qualquer esfera do
a trabalhar. sistema; docentes, estudantes
€ usuarios.
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definidos centralmente.

As atividades educativas sdo
construidas de maneira de-
sarticulada em relacdo a ges-
tdo, a organizacdo do sistema
e ao controle social.

A atividade educativa é pon-
tual, fragmentada e se esgota
em si mesma.

Modus Descendente. A partir de uma | Ascendente. A partir da ana-
Operandi leitura geral dos problemas, | lise coletiva dos processos de
identificam-se temas e conte- | trabalho, identificam-se os
udos a serem trabalhados com | nos criticos (de natureza di-
os profissionais, geralmente | versa) enfrentados na atencéo
sob o formato de cursos. ou na gestdo, na formacao e
na educacdo popular. Possi-
bilita a construcdo de estra-
tegias contextualizadas que
promovem dialogo entre as
politicas gerais e a singulari-
dade dos lugares e pessoas.
Atividades | Cursos padronizados — carga | Muitos problemas sdo resol-
educativas | horaria, conteudo e dinamica | vidos/equacionados na si-

tuacdo. Quando necessarias,
as atividades educativas sédo
construidas de maneira as-
cendente, levando em conta
as necessidades especificas
de profissionais e equipes.
As atividades educativas sdo
construidas de maneira arti-
culada com as medidas para
reorganizacdo do sistema
(atencao - gestdo - educacéao
- controle social articulados),
que implicam acompanha-
mento e apoio técnico.

Fonte: : Traduzido do artigo de MERHY; FEUERWEKER; CECCIM (2006).

Merhy e Feuerwerker reafirmam essas caracteristicas quando
alegam que a ‘alma’ da EPS “tem que ser a producédo de um cuidado
em Saude dirigido a propiciar ganhos de autonomia e de vida dos
seus usuarios. Esse ¢ um trabalho de alta complexidade, multiplo,
interdisciplinar, intersetorial e interprofissional” (2014, p. 21). Nessa
perspectiva, a partir da aplicacdo dessas caracteristicas nas acdes/
programas de Educacédo Permanente dos profissionais de saude, pre-
tende-se atingir os seguintes resultados (BRASIL, 2004a, p. 10):

+ A democratizacéo institucional;

+ O desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;

+ O desenvolvimento de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situacoes de saude;
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+ O trabalho em equipes matriciais;
+ A melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude;
« A constituicdo de praticas tecnologicas, éticas e humanisticas.

Ao propiciar que os profissionais, gestores, instituicoes de ensino e
usuarios compreendam a complexidade dos processos e das praticas de
saude, a EPS contribui para o redirecionamento e implementacéo da refor-
ma sanitaria (FIOCRUZ, 2006; LOPES et al, 2007). Como se pode perceber, a
educacédo continuada por si s6 néo vence o desafio ambicioso e necessario
apresentado por Ceccim (2005) de incorporar ao trabalho os principios e
diretrizes do SUS, porque estes correm o risco de serem apenas instrumen-
tos de transmisséo de conhecimentos descontextualizados da pratica.

Apesar das agoes de Educacio Continuada em Saude permitirem a
insercao de processos de reflexéo critica sobre o processo de trabalho e a
promocao da autonomia dos profissionais para buscar solucionar esses pro-
blemas de forma criativa, ela por si s6 ndo encerra o idedrio proposto pela
EPS. Sendo assim, Figueiredo et al (2014, p. 154) sintetizam o conceito de EPS:

A Educacao Permanente em Saude possibilita a producao
de novos pactos e novos acordos coletivos de trabalho no
SUS. Seu foco sdo os processos de trabalho (formacéo, aten-
¢éo, gestdo, controle social), seu alvo sdo as equipes (unida-
des de producao), seu locus de operacéo sdo os coletivos,
pois o olhar “do outro” é fundamental para a possibilidade
de problematizacao e producéo de “incomodos”.

Assim, apesar de enfocar a educacdo em servico, a Educacéo Per-
manente também adentra os ambientes de formacao formal, buscan-
do aproximar esses futuros profissionais de seu foco e lécus.

Educag¢do Permanente em Saude na pratica

O debate sobre as concepcoes/tendéncias pedagogicas no Brasil foi
promovido por autores da area da educacdo, como Libaneo (1992), Savia-
ni (2005; 2007), Bordenave (1994; 1999). Na area da saude temos as contri-
buicoes de Davini (1989; 1995), que, como consultora da OPAS, fortaleceu a
metodologia da problematizacdo como a mais adequada para acées de edu-
cacéo em servico tambeém na area da saude; e de Bordenave (1994; 1999),
cujas experiéncias com educacao de adultos voltada para o trabalho foram
utilizadas para a Capacitacdo Pedagogica do Programa de Formacéo de Pes-
soal de Nivel Médio em Saude (Projeto Larga Escala) e continua contribuindo
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para reflexdo dos processos de ensino-aprendizagem nesse campo.

Davini (1989; 1995) destaca a importancia de se debater sobre a ques-
tdo metodologica da Educacgéo Permanente, considerando que, ao inserir
projetos de EPS nos servicos, corre-se o risco de haver um uso mecanico
de metodologias tradicionais, descontextualizadas e, muitas vezes, contra-
ditorias aos objetivos tracados. Neste sentido, &€ importante que a opcao
metodologica tenha sua concepcéo do processo de ensino-aprendizagem
alinhada com os principios da EPS, discutidos acima. Bordenave (1999)
também alerta que a opcao pedagogica reflete uma determinada episte-
mologia do conhecimento a ser aprendido-ensinado.

O que se destaca dessa discusséo ¢ que ha uma escolha epistemolégi-
ca tanto na area da educacéo quanto na area da saude. No campo da saude
podemos dizer que atualmente o trabalho dos profissionais esta embasado
em dois principais modelos teoricos: 0 modelo integral (preconizado pelo
SUS e que considera a saude como resultante de determinantes sociais e
biologicos) e o modelo biomédico (que considera a saude a partir de fatores
biologicos, fragmentando o individuo em disciplinas especializadas na ten-
tativa de explicar as causas das doencas). A escolha do modelo pedagogico
a ser aplicado nas acoes de educacéo em saude esta diretamente atrelada
a visdo e concepcdo de saude que o profissional concebe (LUDKE; CUTO-
LO, 2010). A opcdo epistemologica em cada componente é muitas vezes
feita de forma acritica, baseada em experiéncias e vivéncias. Desta forma,
¢ fundamental que os profissionais de saude conhecam as opcoes meto-
dologicas existentes e como estas se aplicardo na educacéo na saude para
promocéo do modelo integral de atencédo a saude (LUDKE; CUTOLO, 2010).

No contexto da saude, embora existam diversas opcoes e tendéncias
pedagogicas descritas, Bordenave (1999) e Davini (1989; 1995) apresentam
trés grandes grupos:

A - Pedagogia da transmissao

Essa pedagogia também é conhecida como “Educacdo Bancaria”
(FREIRE, 2005), pois considera o aluno como uma pagina em branco onde
se depositam novos conhecimentos. O professor € ativo e o aluno é passivo
(recebe do professor que tem a autoridade). Ndo se baseia em experiéncias
e vivéncias, mas sim em conhecimentos sistematizados e generalizados,
desconsiderando realidades locais. Os autores indicam que esta opcéo pe-
dagogica reforca a passividade dos profissionais, a imitacoes de padroes
de outros contextos, o individualismo e a falta de criticidade a respeito da
adequacdo ou ndo dos conhecimentos em sua propria realidade.
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B - Pedagogia do condicionamento

A pedagogia do condicionamento também ¢ chamada de pedagogia
tecnicista, enfatiza os resultados comportamentais da aquisicdo de conheci-
mentos. Baseada na abordagem psicologica do Behaviorismo, o professor es-
timula a resposta desejada por meio de um prémio e/ou castigo, objetivando
instrumentalizar o aluno para a repeticido de um procedimento. Geralmente
¢ aplicada no contexto de treinamento de trabalhadores de empresas ou
industrias. Esta concepcéao pedagogica reforca a competitividade, a repeticao
acritica de procedimentos e técnicas, tendéncia a robotizacéo das pessoas a
favor da produtividade e a necessidade de uma lideranca que estabeleca ob-
jetivos, metas a serem alcancadas e a fragmentacéo do processo de trabalho.

Quando aplicada a area da saude, podemos citar o exemplo do Pro-
grama de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basica a Saude
(PMAQ), do Ministério da Saude, que traz a ideia de que o condiciona-
mento pode se tornar uma acéo acritica por parte das equipes para ob-
tencao de prémios, apesar de ser uma ferramenta riquissima para proble-
matizacdo do processo de trabalho.

C - Pedagogia Problematizadora

Esta concepcéo enfatiza a capacidade do aluno identificar proble-
mas em sua realidade e propor solucées para os mesmos em busca da
transformacéo da realidade problematica. A aprendizagem parte do inte-
resse dos proprios individuos (aprendizagem significativa). A relacdo en-
tre alunos e docentes € horizontal, no sentido de que ambos aprendem
e ensinam por meio de suas experiéncias e vivéncias. Os resultados es-
perados sdo: o desenvolvimento de habilidades de observacéo, analise,
avaliacao; profissionais ativos e atentos e criticos, que buscam a melhoria
de seus processos de trabalho; superacdo do trabalho e aprendizagem
individuais pela reflexdo e aprendizagem coletivas.

Paulo Freire ¢ a grande referéncia da Pedagogia Problematizadora,
que contribui para a concepcédo de que a pessoa, ao aprender e tomar
consciéncia de si no mundo, torna-se um sujeito ativo no mundo, transfor-
mando-0, a0 mesmo tempo, que se transforma. Essa concepcédo nos lem-
bra da ideia inicial de educacéo atrelada ao trabalho, como vimos no inicio
deste capitulo. Esta concepcédo pedagogica é a que mais se aproxima dos
principios e diretrizes da EPS, pois, como destaca Davini (1995), se apoia na
educacéo para a vida cotidiana, do trabalho, e busca qualificar conheci-
mentos e mudar praticas e comportamentos.

A partir dos pressupostos da Pedagogia Problematizadora, a Metodolo-
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gia da Problematizacéo ¢ a mais amplamente difundida, destacando-se tam-
bém a Metodologia Baseada em Problemas. Bordenave (1994; 1999), Berbel
(1999) e Davini (1995; 2009) sdo as principais referéncias no desenvolvimen-
to desta metodologia na area da saude. Eles apresentam essa metodologia
por meio do Arco de Maguerez, descrito em cinco etapas (Figura 1).

O ponto de partida ¢ a indagacéo a respeito da realidade (Como faco
meu trabalho? Quais dificuldades encontro? Por que faco desta maneira?).
Para tanto, é necessario observar e analisar, olhar para si mesmo e para o co-
letivo. Ao final desta etapa o grupo ou a equipe tera escolhido e priorizado os
problemas que devem ser superados. A partir deste ponto, o grupo identifica
0s conhecimentos previos que tem sobre os problemas priorizados, refletindo
sobre como esses foram estabelecidos, buscando levantar os pontos-chave a
serem estudados para esclarecimento do mesmo. Depois dos pontos-chave le-
vantados, o grupo define como estes serdo estudados. Esta é a chamada etapa
da teorizacéo, quando o grupo busca as bases literarias e cientificas e compa-
ram com seus conhecimentos e percepcoes prévias sobre o problema.

A partir dai o grupo entra na etapa de levantamento de hipoteses de solu-
¢ao. Neste momento o grupo tem liberdade criativa para propor solucoes que
de fato sejam novas e transformem a realidade problematica. Tendo as novas
acoes planejadas, a proxima etapa € coloca-las em pratica. A partir da nova re-
alidade estabelecida mediante as intervencoes efetivadas, o arco € reiniciado e
o processo de reflexéo critica identifica outros problemas deste novo contexto.

Figura 1 — Arco de Maguerez (Representacdo da Pedagogia Problema-

tizadora).
(_x Teorizacio ﬂ

Pontos-chave Hipdtese de
] solugdo
Observac3o da Aplicacdo a
realidade realidade
(Problema) {Pratica)
O !

Fonte: BORDENAVE e PEREIRA, 1994.
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As etapas descritas permitem identificar que a metodologia da proble-
matizacdo ndo descarta técnicas e fundamentos das demais concepcoes
pedagogicas, agregando as potencialidades de cada uma em suas etapas e
deixando sempre claro o objetivo de desenvolvimento critico de seus atores.

Davini (1995) destaca que as estratégias de ensino utilizadas devem ter
coeréncia com o modelo pedagogico adotado. O uso de materiais escritos
ou de uma palestra, por exemplo, podem ser incorporadas dentro do mo-
delo problematizador, desde que seja em um momento apropriado e com
a intencgéo de alimentar a reflexfo e a problematizacdo do que se propoe
estudar. Para cada uma destas etapas podem-se utilizar diversas técnicas
e atividades a fim de cumprir seu objetivo problematizador. Davini (2009)
sistematiza algumas possibilidades de técnicas para cada etapa da metodo-
logia da problematizacéo (Quadro 3):

Quadro 3 - Sistematizacdo de possiveis atividades por agoes especifi-
cas da problematizacéo.

Estudo de casos: Trabalho de campo;

a oufras experiéncias

Identificar Acao-Reflexéo - -
roblemas Investicacdo -Acao | sustentacao de dados locais; Constru-
b 836G & ¢éo e priorizacdo de problemas
Ampliar o Acﬁgsg?ﬁgggggig& a Seminario de estudos: estagio in loco;
conhecimento Educacao Vi rtu:al Acesso | &rUpos de discussao; teleconferéncias

e redes interativas

Desenvolver com-
peténcias especifi-
cas e da equipe

Aquisicdo de compe-
téncias e capacidades
especificas

Supervisao -capacitante: Treinamen-
tos focalizados especificos: oficinas de
elaboracéo de projetos de trabalho.

Buscar solugoes:

Coodenar condutas

Grupos operativos de qualidade: ofici-

Problematizar as praticas

com outros e trabalho
em redes

nas de programcéo local; avaliacéo de
processos e resultados

coloca-las em pra-
tica e avalia-las

Fonte: DAVINI, 2009.

Davini (1994) identifica ainda diversos recursos cotidianos dos servicos
que néo sido suficientemente aproveitados como meios de realizar Educa-
céo Permanente, como: dados/informacées do servico, reunides formais e
informais, contato com os superiores, participagéo e intercambio entre di-
ferentes equipes e/ou especialistas, estudo de casos especiais, observacéo
do territorio, tutorias ou estudos especializados aproveitando os recursos da
organizacéo, aprendizagem a partir das tarefas realizadas, sessdes de estu-
do e debate, painéis e seminarios, observacdo da comunidade, entrevistas
com 0s usuarios, as estatisticas, sessdes de leitura, dentre outros. A autora
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destaca que esses recursos ja existentes nos servicos somente precisam ser
utilizados intencionalmente para a promocéo da aprendizagem, e que estas
possibilidades de acoes de Educacdo Permanente em servico ndo descartam
a necessidade de acoes e cursos externos (educacdo continuada).

Outra possibilidade de se desenvolver a EPS é por meio de técnicas
e recursos do Planejamento em Saude. Tanto os processos de Educacéo
Permanente quanto de Planejamento em saude estdo fundamentados
na identificacédo e descricdo de problemas por todos os atores implica-
dos, a fim de também propor intervencoes e acdes que sejam de fato
efetivas para a solucao do problema, evitando, assim, gasto de recursos
como tempo e dinheiro em acdes nido resolutivas (SANTOS; TENORIO;
KICH, 2011; FIGUEIREDO et al, 2014).

As técnicas utilizadas em cada momento podem contribuir com
todas as etapas da metodologia da problematizacéo, o que reforca o
carater de ferramenta de gestao dado a EPS (TEIXEIRA, 2010; SANTOS;
TENORIO; KICH, 2011; FIGUEIREDO et al, 2014). Podemos destacar do
Planejamento Estratégico em Saude (PES) algumas técnicas que podem
ser utilizadas para a elaboracéo de planos de EPS, como:

« O método CENDES-OPAS, que estabelece critérios para prioriza-
céo dos problemas identificados (critérios de magnitude, transcen-
déncia, vulnerabilidade e custos);

+ A “Arvore de Problemas”, para analise dos problemas prioriza-
dos e estabelecimento de uma rede causal de problemas (causas
que alimentam o problema e consequéncias advindas da manu-
tencéo destes problemas);

+ A partir da Arvore de Problemas, a elaboracdo de uma matriz/
planilha operacional, onde séo descritos o problema, os objetivos a
serem alcancados, as acoes que serdo realizadas, os responsaveis,
prazos e custos/recursos de realizacédo do plano.

Como podemos perceber, o PES e a EPS podem contribuir muito
um com o outro para a problematizacido da realidade de trabalho dos
profissionais de saude a fim de desvelar problemas e promover uma
reflexédo critica dos mesmos em busca de sua solucéao. Figueiredo et al
(2014, p. 174) destacam a importancia desta relacdo. Apesar de todas
estas opcoes metodologicas serem uma possibilidade de promocéao da
problematizacdo do processo de trabalho dos profissionais de saude
para a criacdo de espacos de Educacédo Permanente, ha de se ter cuida-
do para nao banalizar o uso destas metodologias.
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O uso de metodologias deve ser um meio de se atingir um objetivo/fi-
nalidade maior, e ndo deve ser um fim em si mesmo. Muitas a¢oes educati-
vas que utilizam metodologias inovadoras podem ser muito bem avaliadas
por seus alunos e ao mesmo tempo ndo contribuirem para o fortalecimen-
to dos principios do SUS e do modelo de atencéo integral a saude.

O facilitador e os participantes destas acoes de Educacdo Permanen-
te na saude devem constantemente se questionar: Qual a finalidade desta
acdo? Como esta acdo me aproxima da pratica integral na saude? Como
esta acao se aplica a minha realidade? Como ela contribui para qualificar
meu processo de trabalho? Qual fundamento epistemologico da pedago-
gia e da saude estas técnicas estdo reforcando? (LUDKE; CUTOLO, 2010).

A Educag¢do Permanente em Saude como Politica
Nacional no Brasil

Com o advento do movimento da reforma sanitaria, o debate sobre
o desenvolvimento de recursos humanos (formacéao e qualificacéo para o
trabalho no sistema publico de saude) ganhou forca e status de estratégia
para colocar em pratica a reestruturacéo dos servi¢os. O encaminhamen-
to da VIII Conferéncia Nacional em Saude (1986), foi pela organizacédo da
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude. Nesse forum,
a educacéo continuada foi a estratégia indicada para repensar os modos
de atencéo e as praticas de saude (MOTTA; RIBEIRO, s.d.).

A partir desse debate, a atribuicédo da ordenacéo da formacédo da area
da saude passou a ser do Sistema Unico de Saude, como descrito no inciso
III do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). A inten-
cao ¢ mudar a légica de compra de acoes e propostas educativas na area
da saude. Apesar da valorizagédo desse debate e do aumento da formacéo
de pessoal técnico nesse periodo, apenas em 1996 foi criado um primeiro
esboco dos principios e diretrizes para a Gestao do Trabalho e da Educacéo
no SUS que apresenta o termo “Educacéo Permanente em Saude”.

A publicacédo destas diretrizes ocorreu em 2003 por meio da Reso-
lucao 330/03, preludio da publicacédo da Portaria 198/04 que instituiu a
Politica nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), em 2004
(LUDKE, 2009). Nesse mesmo ano foi criada a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que valorizou a discussao
sobre a educacéo profissional no SUS e se responsabilizou pela condu-
cédo da elaboracdo da PNEPS. A partir da Resolucdo CNS 335/2003 e da
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Portaria MS/GM 198/2004, a EPS torna-se a estratégia do Ministério da
Saude para redirecionamento da reforma sanitaria, fortalecimento do
SUS e desenvolvimento de seus trabalhadores.

O documento “Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude” (2004), do Departa-
mento de Gestao da Educacéo na Saude (DEGES), sob influéncia dos auto-
res da area, define EPS como “a realizacéo do encontro entre o mundo de
formacédo e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho” (BRASIL, 2004, p. 10).

Propoe-se deslocar o foco do ensino das especificidades de cada
profissional para a “dimensédo cuidadora”, reforcando a articulacédo e
o vinculo entre os profissionais, usuarios e instituicoes de ensino, pro-
movendo espacos de dialogo e negociacdo, com base nas necessidades
reais de saude da populacdo (FIOCRUZ, 2006).

Destaca-se também a potencialidade da EPS como ferramenta de
gestdo que objetiva mudancas institucionais, ampliando espacos de
gestdo compartilhada e participativa para revisdo de normas, regras e
projetos institucionais. “Ao se constituir em espacos de pactuacéo coleti-
va, seja sobre novos saberes e praticas, seja acerca das normas e formas
de organizacédo produtiva, a Educacdo Permanente pode ser definida
como espaco de gestao” (SANTOS; TENORIO; KICH, 2011, p. 20).

Nesta perspectiva, a Portaria MS/GM 198/2004 estabelece os Polos
de Educacéao Permanente em Saude como dispositivo de gestdo da EPS,
com intencdo de promover rodas de debate sobre formacéo e qualifica-
céo profissional para construcdo do SUS a partir do principio da integra-
lidade da atencéo a saude (dimensdo cuidadora) (BRASIL, 2004a). Esse
dispositivo ¢ baseado principalmente nas proposicoes de Gastdo Wagner
de Souza Campos (metodo Paidéia), de Emerson Elias Merhy (micropoli-
tica do trabalho vivo em ato) (FIOCRUZ, 2006) e na ideia do “Quadrilatero
da Formacéo para a Area da Saude” proposto por Ceccim e Feuerwerker
(2004), cujos componentes sdo0: ensino, gestao, atencao e controle social.

Os Polos de Educacédo Permanente em Saude se tornam os espacos
de articulacédo entre os componentes do quadrilatero, onde devem ser
discutidas as necessidades de saude da populacédo local e negociadas
acoes de formacao e qualificacdo dos profissionais para atender a estas
necessidades (BRASIL, 2004b). Em 2006 ¢ publicada a Portaria/GM n®
399/06 (BRASIL, 2006a, 2006b), que apresenta um conjunto de propos-
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tas, objetivos e metas pactuadas pelas trés esferas de governo (Federa-
céo, Estados e Municipios) para a consolidacdo de um SUS mais eficien-
te, o Pacto pela Saude, composto por trés dimensoes: o Pacto pela Vida,
o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao.

Dentre as diretrizes estabelecidas no eixo “Educacédo na Saude”,
do Pacto de Gestao, destacam-se o estabelecimento da necessidade de
avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Perma-
nente e a consideracdo da EPS como parte essencial de uma politica de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do
SUS (BRASIL, 2006a). Tendo em vista estas diretrizes do Pacto pela Saude,
foi publicada em 2007 a Portaria GM/MS n® 1.996/2007 (BRASIL, 2009),
que define novas diretrizes e estratégias de implementacdo da EPS de
acordo com o Pacto pela Saude.

A nova Politica de Educacéo Permanente substitui o dispositivo dos
Polos de Educacdo Permanente em Saude pelo dispositivo dos Colegia-
dos de Gestdo Regional (responsavel por elaborar um Plano de Acédo
Regional de EPS em consonancia com os Planos Estaduais e Municipais
de Educacéao na Saude), que conta com o apoio técnico das Comissoes
Regionais Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) (formadas
por gestores, trabalhadores do SUS, Instituicoes de ensino e movimentos
sociais) na elaboracéo e execucao dos planos de EPS.

As CIES tém um papel fundamental na conducao da Politica de
Educacado Permanente e na promocdo do encontro desses atores que
sdo essenciais para a identificacéo das demandas locais de qualificacéo,
para a elaboracéo de acoes que de fato reflitam os principios da EPS e
para a transformacéo da realidade de trabalho focada no fortalecimen-
to dos principios e diretrizes do SUS. A nova politica definiu ainda as
responsabilidades de cada esfera de governo no Pacto de Gestdo para
a area da Educacédo na Saude, o que reforca o carater local e regional
das acoes de educacdo em saude, incentivando as esferas de gestdo a
atuarem intencionalmente na ordenacéo da formacéao na area da saude.

Santos, Tenorio e Kich (2011) destacam que a Educacdo Permanen-
te como politica de saude é fundamental no processo de implantacdo
do SUS e deve atuar em diversas frentes, como na formacao de profis-
sionais da saude (nas universidades), na qualificacdo dos profissionais
que ja atuam nos servicos do SUS (aprendizagem no trabalho), na capa-
citacdo de gestores para incentivar novos modos de gestao e no controle
social para acompanhamento das politicas publicas.
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As responsabilidades estdo relacionadas a formacéo de nivel téc-
nico, formacéao de nivel superior e educacdo no servico (que formam o
conjunto de acées de Educacéo na Saude), todas pautadas na concepcao
de EPS que abordamos teoricamente acima (problematizadora, voltada
para as necessidades locais, que promove aprendizagem significativa).

Ac¢ébes e Programas Nacionais de Educagdo na Saude

A responsabilidade por fomentar o fortalecimento da formacéo e da
qualificacdo em saude no SUS, apoiando estados e municipios na imple-
mentacdo da PNEPS, ¢ do Ministério da Saude, por meio do Departamen-
to de Gestdo da Educacéao na Saude (DEGES/SGTES). Com essa finalidade,
o DEGES desenvolve acoes e programas de EPS em trés principais eixos.

No eixo de Desenvolvimento da Formacédo Técnica em Saude, os
programas desenvolvidos sdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Programas desenvolvidos pelo DEGES no eixo de desenvolvi-
mento da formacéo técnica em saude.

PROGRAMA

OBJETIVOS

LEGISLACAO

Projeto de profis-
sionalizacdo dos
Trabalhadores da
Area de Enferma-
gem (PROFAE)

Atender as lutas pelo direito a assisténcia de enfer-
magem e promover a melhoria da qualidade da
atencao a saude, por meio da reducédo do déficite
de pessoal dos auxiliares em enfermagem qualifi-
cado e do apoio e fortalecimento asinstancias de
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores do
Sistema Unico de Saude - SUS.

PORTARIA N¢ 1.262,
DE 15 DE OUTUBRO

DE 1999.

Programa de For-
macédo de Profis-
sional de Nivel
Medio para a
Saude (PROFAPS).

Ampliar e qualificar a Forca de Trabalho em
Saude, caracterizando-a como um investimen-
to essencial para a perspectiva da evolucdo do
SUS e contribuir para a melhoria da Atencéo
Basica e Especializada, capacitando pessoas
nas seguintes areas:

+ Técnico em Radiologia;

» Técnico em Biodiagnostico com habilitacao
em: (I) Patologia Clinica, (ii) Citotécnico e (III)
Hemoterapia;

« Técnico em Manutencédo de Equipamentos;

« Técnico em Higiene Dental - THD/Auxiliar de
Consultorio Dentario;

» Técnico em Protese Dentaria;

+ Agente Comunitario de Saude - Formacdo
Inicial Técnico em Vigilancia Ambiental, Epi-
denmiologica e Sanitaria;

PORTARIA N¢ 3.189,
de 18 de DEZEMBRO

DE 20009.
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» Técnico de Enfermagem : Especializacdo Téc-
nica de Cuidadores para pessoas idosas;

+ Especializacéo Técnica para Assisténcia de En-
fermagem em Dialise.

Fortalecimento
das Escolas Téc-
nicas do SUS.

Fortalecer toda a rede publica de formacéo téc-
nica em saude, com a criagdo de novas escolas
e 0 apoio ao desenvolvimento institucional das
existentes, incluindo tanto questoes relativas a
infraestrutura educacional, como o estimulo
e apoio a geracéo de atividades de extenséo e
de producéo de conhecimentos, com a imple-
mentacédo de pesquisas académicas.

Objetivos RET-SUS:

Compartilhar informacdo e conhecimento;
Buscar solucoes para problemas de interesse
comum,; Difundir metodologias e outros re-
cursos tecnologicos destinados a melhoria das
atividades de ensino, pesquisa e cooperacio
técnica, tendo em vista a implementacdo de
politicas de recursos humanos nivel médio
em saude; e Promover a articulacéo das insti-
tuicoes formadoras de trabalhadores de nivel
meédio em saude no pais, para ampliar sua ca-
pacidade de atuacdo em sintonia com as ne-
cessidades ou demandas do SUS.

A PORTARIA N2 1.289,
DE 28 DE NOVEMBRO
DE 2000, atualizada
pela PORTARIA N¢
2970, DE 25 DE NO-
VEMBRO DE 2009.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Para desenvolvimento do eixo de Formacao de Nivel Superior em
Saude, o DEGES adota estratégias, como promover mudancas nos cursos
de graduacéo a partir das necessidades do SUS, a formacéo de docentes
e preceptores para fortalecimento da integracdo ensino-servico-comuni-
dade. Os principais programas desse eixo sdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5: Programas desenvolvidos pelo DEGES no eixo de formacéo de
nivel superior em saude.

de Acéao Publica
Ensino-Saude
(COAPES).

dizagem no servico, possibilitando as partes as-
sumirem responsabilidades mutuas de forma
articulada ao processo de ensino-aprendizagem,
e firmando apoio aos compromissos pactuados
entre instituicées de ensino e de gestdo da saude
nas atividades de formacéo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

PROGRAMA OBJETIVOS LEGISLAQAO
Contratos Estimular uma discussdo coletiva sobre os ar- | Portaria Interminis-
Organizativos ranjos das experiéncias do cotidiano e a apren- | terial n 1.127 de 04

de agosto de 2015.
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Programa de
Educacéo pelo

Tem como pressuposto a educacéo pelo trabalho e
disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (pro-

Portaria Interministe-
rial n° 421, de 03 de

Trabalho para a | fissionais dos servicos) e estudantes de graduacéo | marco de 2010.
Saude - PET- da area da saude, sendo uma das estratégias do
-Saude. Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao

Profissional em Saude, o PRO-SAUDE, em imple-

mentacéo no pais desde 2005.

O PET-Saude tem como fio condutor a integracdo

ensino-servico-comunidade.
Programa Integracéo ensino-servico, visando a reorientacdo | Portaria Interminis-
Nacional de da formacéo profissional, assegurando uma abor- | terial MS/MEC n®
Reorientacdo da | dagem integral do processo saude-doenca com én- | 2.101, de 03 de no-
Formacéo Profis- | fase na Atencédo Basica, promovendo transforma- | vembro de 2005.
sional em Saude | ¢des na prestagdo de servicos a populacéo. Portaria Interministe-
(Pro-Saude). rial MS/MEC ¢ 3.019,

de 27 de novembro
de 2007.

Vivéncias e
Estagios na
Realidade do
Sistema Unico
de Saude - VER-
-SUS/Brasil.

Permiitir aos participantes a formac¢éo em um novo
ambiente de aprendizagem, inserido no cotidiano
de trabalho das organizacées e servicos de saude.
Esse espaco € entendido como principio educati-
vo e lugar onde acontecem encontros de setores
no campo da saude, possibilitando a formacéo de
profissionais comprometidos ética e politicamente
com as necessidades de saude da populacéo.

http://www.otics.
org/estacoes-de-ob-
servacao,/versus.

Diretrizes Cur-
riculares Nacio-
nais — DCNs.

Orientar a elaboracéo dos curriculos dos cursos de
graduacéo, devendo ser adotadas e implantadas
por todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES).
Elas buscam auxiliar as IES na elaboracéo e im-
plantacéo de seus projetos politico-pedagogicos e
foram instituidas por meio de resolucées do Conse-
lho Nacional de Educacéo (CNE)/Camara de Edu-
cacéo Superior (CES)

Programa de

Valorizacéo dos
Profissionais da
Atencgédo Basica

Valorizar e estimular os profissionais de nivel su-
perior a comporem as equipes multiprofissionais
da Atencédo Basica, em especial da Estratégia de
Saude da Familia, nos municipios com maior

Portaria Interminis-
terial n® 2.087, de
12 de setembro de
2011.

- PROVAB. percentual de pobreza, em areas remotas e de | http://provab.sau-
dificil acesso e areas com populacées em maior | de.gov.br/
vulnerabilidade. O PROVAB busca ainda ampliar
a integracdo ensino-servico-comunidade e a
educacdo pelo trabalho.

Residéncias E caracterizada pela articulacdo entre ensino- | Lei n° 11.129 de

em Saude: -servico-comunidade para favorecer a insercéao | 2005.

- Residéncia qualificada de profissionais de saude no Sistema

Multiprofissio- | Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, é definida

nal e em Area
Profissional de
Saude;

- Residéncia
Medica.

em comum acordo com gestores, trabalhadores
e usuarios das regioes prioritarias do pais para a
atuacgao estrategica dos profissionais de saude a
partir das necessidades e realidades locais e re-
gionais identificadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No eixo de Qualificacdo Profissional, o0 DEGES apresenta progra-
mas de formacéao e de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS (nivel
técnico e superior) atuantes tanto na assisténcia quanto na gestao do SUS.
Os principais programas e acoes desse eixo sdo apresentados no Quadro 6.

A Educag¢do Permanente em Santa Catarina

O estado de Santa Catarina, desde a publicacdo da Politica Nacional
de Educacao Permanente, em 2004, vem trabalhando e conduzindo sua
implantacéo. Na época, a entdo chamada Divisdo de Educacao e Promo-
céo da Saude da Secretaria de Estado da Saude organizou os encontros
entre os diversos atores envolvidos neste trabalho. Criaram-se entao doze
polos de educacéo permanente e o forum de EPS estadual. Também nes-
se ano foi criada a Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS),
que até hoje € responsavel pela conducéao da politica no estado (SANDRI
et al, 2015; VENDRUSCOLO et al, 2016).

Atentando as mudancas da nova Politica de EPS, publicada em 2009,
foi instituida em 2010 a Comissao Permanente de Integracdo Ensino/Ser-
vico Estadual (CIES Estadual), vinculada a Camara Técnica de Recursos
Humanos da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de Santa Catarina.
Também foram estabelecidas 16 CIES regionais (SANDRI et al, 2015; VEN-
DRUSCOLO et al, 2016).

Os planos regionais e estaduais de EPS sao criados junto com as CIES
regionais e em parceria com instituicées como a Escola de Formacdo em
Saude de Santa Catarina (EFOS), a Escola Técnica de Blumenau (ETS Blu-
menau), a Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESP-SC) e outras
instituicoes de ensino estaduais. As acoes dos planos sdo desenvolvidas e
articuladas em parceria também com programas como PET-SAUDE, PRO-
-SAUDE e TELESSAUDE (SANDRI et al, 2015).

Quadro 6: Programas desenvolvidos pelo DEGES no eixo de Qualificacdo
Profissional em Saude.

PROGRAMA OBJETIVOS LEGISLACAO

InovaSUS Reconhecer, incentivar e premiar projetos e ex- | Editais sdo lancados a
periéncias inovadoras na Gestao do Trabalho e | cada edigao.
da Educacio na Saude no Ambito do SUS.
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Comunidade
de Praticas

Fomentar e ativar a producédo e a construgéao
de conhecimento por meio da troca de experi-
éncias entre trabalhadores e gestores das trés
esferas do Governo do servico de Atencéo Ba-
sica a Saude, via uma plataforma virtual.

http://portasaude.
gov.br/index.php/o-
-ministerio/princi-
pal/periodicos

Portal Saude
Baseado em
Evidéncias

Disponibiliza aos profissionais de saude aces-
so rapido e facil a conteudos e evidéncias
cientificamente revisadas.

E uma acéo do Ministério da Saude, em par-
ceria com a Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacéo (Capes/MEC)

Universidade
Aberta do SUS

Propor acdes para atender as necessidades de
capacitagédo e educacdo permanente dos tra-
balhadores do SUS;

Ofertar cursos e programas de especializacéo,
aperfeicoamento e outras formas de qualifi-
cacéo dirigida aos profissionais do SUS, por
meio das instituigées que integram a Rede
UNA-SUS;

Fomentar e apoiar a disseminacdo de meios
e tecnologias de informacédo e comunicagéao
que possibilitem ampliar a escala e o alcance
das atividades educativas;

Contribuir para a reducéo das desigualdades
entre as diferentes regides do Pais por meio
da oferta de cursos de capacitacdo e educacéo
permanente;

Contriuir com a integracdo ensino-servico na
area de atencéao a saude.

Decreto 7.385 de 8 de
dezembro de 2010.

Ambiente
Virtual de
Aprendizagem
do Sistema
Unico de Saude
(AVASUS).

Plataforma de conhecimento livre e aberto em
saude, desenvolvida para profissionais e es-
tudantes da area, e com ofertas educacionais
disponiveis a qualquer pessoa que busque co-
nhecimento em saude. O AVASUS ¢ um am-
biente de educacao a distancia que pretende
qualificar a atencao, formacéo, gestéo e o con-
trole social no Sistema Unico de Saude (SUS).

https://avasus.ufrm.br/

Telessaude
Brasil Redes

Integrar o ensino e servico por meio de ferra-
menta e tecnologias da informacédo e comuni-
cacgéo, com o objetivo de fortalecer e melhorar
a qualidade do atendimento da Atencédo Basi-
ca no Sitema Unico de Saude (SUS).

Portaria n® 2.554, de 28
de outubro de 2011.
Portaria n® 2.546, de 27
de outubro de 2011.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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A DEP vem investindo em espacos de discussdo e avaliacdo das
acoes de EPS desenvolvidas no estado por meio de seminarios de ava-
liacao, de qualificacao de facilitadores de EPS, do incentivo e fomento
de pesquisas e publicacdes que discutem a caracterizacdo das acdes de
EPS desenvolvidas no estado. Também incentiva estudos de analise do
contexto do desenvolvimento das CIES, analise da gestdo dos recursos
financeiros da politica, de resgate historico da implantacdo da politica
no estado e avaliacdo da percepcéo dos gestores sobre a EPS (SANDRI et
al, 2015; FERRAZ, 2011; FERRAZ, 2013; SANDRI et al, 2014; ARRUDA et al,
2008; VENDRUSCOLO et al, 2013; VENDRUSCOLO et al, 2016).

Consideracées finais

A discussdo conceitual da EPS e sua insercdo como politica no SUS
evidenciam o desafio de estabelecer esses processos na pratica. E uma
discussdo complexa, que envolve muitos fatores e a disposicédo de dife-
rentes atores na consolidacdo da EPS em diversos contextos, respondendo
as demandas locais. Algumas caracteristicas identificadas nos conceitos
de EPS apresentados permitem sugerir a sintese apresentada na Figura 2.

Figura 2: Componentes da Educacéo Permanente em Saude.

IDENTRFICACAD DE
FROBLEMAS NGO
CONTENTO 0
TRARALHO

acho AMFUACAD DO
PROTAGONISMO NA CONHECIMENTOD

TOMADA DE DECISAD REFLEXAD APLICATED AT
m:lu- CONTENTO LOCAL

TRABALMD
INTERDEECIPLINAR

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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A identificacdo de problemas na realidade de trabalho é um
pressuposto basico da EPS. A partir dela busca-se: diagnosticar e ana-
lisar a realidade de trabalho; identificar, priorizar e analisar proble-
mas das praticas de saude, sempre com a intencéo de qualifica-la. A
aprendizagem significativa acontece quando a demanda de aprendi-
zagem ¢ fruto do interesse e necessidade do trabalho, resultado do
processo critico de problematizacdo. Ela amplia o conhecimento de
maneira aplicada ao contexto local e atualiza conhecimentos neces-
sarios para a qualificacdo da pratica.

O trabalho interdisciplinar, a coletividade, também tem um peso
muito forte nas acoes de Educacdo Permanente. Apesar de a Educacéo
Permanente ter um impacto no individual e na postura da pessoa em fa-
zer do seu processo de trabalho também um processo de aprendizagem,
ela so tem sentindo quando ganha corpo no coletivo, na discusséao con-
junta da realidade, no exercicio da democracia participativa, na escuta
cuidadosa do outro e na producéo de consensos entre os profissionais e
também com a populacéo. Esse componente deve: facilitar a comunica-
cdo em equipe; promover interacdo multiprofissional; qualificar traba-
lho em rede; qualificar comunicacéo com a populacéo.

Nesse aspecto, esse componente tdo importante da EPS contribui
também com a implementacédo e a pratica do principio da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH) da transversalidade, quando promo-
ve a corresponsabilizacéo e dialogo entre as diferentes especialidades
e categorias profissionais da saude; quando promove a comunica-
céo entre profissionais de uma equipe, entre profissionais de diversos
pontos da rede de atencéo, entre profissionais e populacéo; e quando
ajuda a superar as relacoes de poder hierarquizadas e a comunica-
céo vertical. Tanto a EPS quanto a PNH buscam a producéao de planos
comuns de trabalho e enfrentamento dos problemas em equipe por
meio da transversalizacdo de saberes e acées em saude (PEDROSO;
VIEIRA, 2009; BRASIL, 2013).

O protagonismo das equipes na tomada de decisédo se torna a re-
alizacdo e o cumprimento do objetivo maior da Educacdo Permanente,
que ¢é a transformacéo das praticas com vista a qualificacdo das mesmas
e da consolidacéo do SUS enquanto modelo integral de atencédo a saude.
Nesse componente, a intencédo ¢ planejar o trabalho e acées a partir dos
processos de problematizacédo e aprendizagem significativa; colocar estas
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acoes em pratica, monitorar e avaliar as acoes planejadas; e tomar deci-
soes para mudanca das situacdes problema. Todo esse processo deve ser
mediado pela permanente acdo-reflexdo-acéo.

As reflexdes apresentadas nos faz pensar que a EPS ¢ a uma cons-
tante reflexao e analise da realidade de trabalho no SUS pelas equipes de
saude, que, por meio da comunicacéo interdiprofissional e com a popu-
lacéo, identificam aspectos de suas praticas a serem qualificados. A partir
disso, em um processo proativo, buscam ampliar e trocar conhecimentos
que tenham sentido para sua realidade local, sendo protagonistas no pla-
nejamento e na tomada de decisdo para transformacédo das praticas na
direcéo dos principios do SUS.

A partir dessas consideracoes, as acoes ou programas de educacio
na saude podem ser analisados a luz desses quatro componentes, como
ilustrados na Figura 2, para uma reflexdo mais critica, tanto para o plane-
jamento quanto para a avaliacdo da execucéo dessas iniciativas, no senti-
do de avancar para a consolidacdo da EPS, que tem como imagem-obje-
tivo o fortalecimento do SUS para garantia de seus principios e diretrizes.
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EFETIVIDADE DA INTEGRAGCAO ENSINO-
SERVICO: ELEMENTOS E INDICADORES DE
AVALIACAO NO OLHAR DOS ENVOLVIDOS

José Francisco Gontan Albier
Sérgio Fernando Torres de Freitas

Os conflitos e as potencialidades para remar um
mesmo barco...

O inicio deste século, por forca de politicas indutoras do Minis-
tério da Saude e da publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos da saude, propds/impos um desafio para todos os ato-
res envolvidos no Sistema Unico de Saude (SUS) e para as Instituicoes
de Ensino Superior (IES) formadoras na area da saude no Brasil: a for-
macéao de profissionais competentes para atuar na saude da comuni-
dade brasileira, fundamentalmente voltado para o SUS; e, de forma
concomitante, a formacdo permanente em servico para os profissio-
nais da rede publica, visando a melhoria no cuidado da comunidade.

Neste contexto, Ceccim e Feuerwerker (2004), Carvalho e Ceccim
(2006), Amancio Filho (2004) e Marin (2013) questionam e criticam
tanto a formacdo de novos profissionais quanto as praticas de saude
desenvolvidas nos servicos do SUS. Para os autores, as instituicoes for-
madoras perpetuam modelos conservadores, compartimentalizando
o individuo e investindo predominantemente em tecnologias de alta
densidade e especialidades ligadas a essas tecnologias. Todos concor-
dam que estes procedimentos e atualizacées técnicas constantes séo
importantes na formacao, mas defendem a primazia de um ensino
baseado em competéncias, onde aspectos como a subjetividade nas
relacoes paciente-profissional, habilidades de pensamento e conheci-
mento do SUS também sédo essenciais. Esses autores ressaltam ainda
que na observacédo dos servicos ¢ possivel perceber acdes em saude na
logica da medicalizacéao, da verticalizacdo de programas e acoes frag-
mentadas entre profissionais e comunidade.
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Desde a Constituicdo Federal de 1988, como definido no artigo
200, inciso III, compete ao SUS “ordenar a formacédo de recursos hu-
manos na area de Saude”. Esta determinacao se configura com maior
detalhamento e profundidade nos artigos 14 e 27 da Lei Organica
8080/90, que versam sobre a formacéo e a educacdo permanente dos
profissionais em servico do pais (BRASIL, 1990).

No inicio da década de 2000, a publicacdo das Diretrizes Curri-
culares Nacionais - DCN para os cursos da Saude tencionou as ins-
tituicdes de ensino superior a questionar suas concepcoes, modelos
e curriculos de formacédo. Dentre os pontos consensuais, ressalta-se
que os cursos de graduacdo em saude deverado formar um profissio-
nal generalista, humanista e reflexivo junto aos contextos reais da
comunidade. Dentre suas competéncias e habilidades gerais desta-
cam-se as de atencédo a saude da populacéo, nos aspectos de pre-
vencao, promocao e recuperacio, bem como a pratica de educacéo
permanente com compromisso de educacédo das futuras geracoes de
profissionais (ALMEIDA, 2003).

Levando em consideracédo o cenario propicio, a legislacéo e a re-
levancia da integracédo entre o ensino da saude, o exercicio das acoes e
servicos, a conducéo de gestio e de geréncia e a efetivacdo do controle
da sociedade sobre o sistema de saude como dispositivo de qualificacédo
das praticas de saude e da educacéo dos profissionais de saude, em fe-
vereiro de 2004 foi instituida por Portaria Ministerial (198/2004) a Politi-
ca Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) para formacédo
e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).

A politica destaca pontos chaves para sua efetivacéo: a) articula-
céo do ensino, trabalho e sociedade; b) construcdo da relacéo e vincu-
lo constante entre a formacéo, a gestdo, atencédo a saude e o controle
social; ¢) transformacédo da rede SUS em cenario e espaco para a edu-
cacéo profissional e; d) nos territérios devem ser construidos lacos de
cooperacéo entre ensino e servico para formular estratégias para qua-
lificar o processo (formacéao, educacédo dos profissionais, a atencédo a
saude e o cuidado individual e coletivo) fortalecendo assim o controle
social e a intersetorialidade (CECCIM e FEUERWERKER, 2004; CECCIM,
2005; CECCIM e FERLA, 2005).

A Portaria 198/2004 ainda destaca que a grande expectativa em re-

lacdo a implementacdo da PNEPS ¢ a instituicao de relacées organicas e
permanentes entre as estruturas de gestao da saude (praticas gerenciais
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e organizacdo da rede), as instituicées de ensino (praticas de formacao,
producéao de conhecimento e cooperacao técnica), os orgaos de controle
social em saude (movimentos sociais e educacéo popular) e as acoes e 0s
servicos de atencéo a saude (profissionais e suas praticas) (BRASIL, 2004).

E nesse contexto que se inseriu a experiéncia apresentada, que
teve como objetivo construir uma avaliacédo efetiva da integracéo ensi-
No-servico e as repercussoes em seus atores. Para legitimar o processo,
no entanto, ¢ necessario que os envolvidos participem de todo o pro-
cesso, incluindo a definicdo de dimensoées, indicadores e parametros
da matriz que fundamenta o processo avaliativo.

A integracdo ensino-servico no Brasil possui um percurso histérico
que evidencia tanto as aproximacoes institucionais quanto os entraves e
desafios para sua efetivacdo (MARSIGLIA, 1995). Nos ultimos anos ¢ per-
ceptivel um movimento de ampliacéo e fortalecimento da formacdo em
saude, indutor de mudancas a partir da aproximacéo do ensino ao sistema
de saude. Estes espacos de integragédo nos servicos podem promover trans-
formacdes nos processos de producéo de conhecimento para os envolvidos
e na qualidade da assisténcia prestada a populacdo (BATISTA et al, 2015).

Estudos indicam que a integracdo ensino-servico pode favorecer
a diminuicao da distancia entre a formacéo universitaria e a realida-
de e necessidades do SUS ampliando assim o compromisso com seus
principios; desenvolver acoes e projetos que aproximem objetivos pe-
dagogicos das prioridades locais e ainda criar sinergias entre cursos
e disciplinas que atuam nos servicos (FERLA et al, FAMER e SANTOS,
2013; CUNHA e MAGAJEWSKI,2012; SORDI et al, 2015). Além disso, a
integracédo estimula nos envolvidos praticas multiprofissionais, inter-
disciplinares, humanizadas e compartilhadas contribuindo assim no
desenvolvimento de acoes de cuidados e formacdo permanente pauta-
da pelo SUS (FLORES et al, 2015).

No entanto, outras pesquisas destacam dificuldades neste proces-
so: as diferentes percepcoes dos atores envolvidos, indefinicdo de pa-
péis e tendéncia de dominacdo de um grupo sobre o outro (ANDRADE
et al, 2014); interesses institucionais distintos (ALBUQURQUE, 2008);
dificuldades metodolégicas e integracdo embasada em negociacoes
particulares (SORDI et al 2015; ALBUQUERQUE et al 2008).

Este estudo ¢ inspirado na concepcéo de meétodo construtivista /
participativo para avaliacdo na saude (FURTADO, 2001) e assume como
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pressupostos: (i) concepcdo de que a avaliacdo consiste fundamental-
mente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma interven-
cao ou sobre qualquer um de seus componentes que visa auxiliar na
tomada de decisoes e, por conseguinte qualificar os processos ou ele-
mentos avaliados; e (ii) a avaliacdo formativa tera maior consisténcia
se contar com a participacao dos atores dos processos ou intervencoes
que foram avaliadas. Ha o destaque que engajar os atores envolvidos
na pesquisa, além de contribuir para reflexdo de suas praticas, pos-
sibilita aos envolvidos (grupos de interesse, grupo de implicados ou
ainda stakeholders) a co participacédo, o comprometimento e o uso da
avaliacéao realizada.

Nesta pesquisa, o conceito de efetividade adotado é: critério poli-
tico e social que supde compromisso real com o alcance de objetivos
visando satisfazer as demandas concretas, expectativas e necessidades
da comunidade envolvida (SANDER, 1995).

Nesse quadro, foi aplicada uma pesquisa para (i) identificar os
elementos para a efetividade da integracdo ensino servico e (ii) reco-
nhecer indicadores de avaliacdo para o processo com quantificacdo
de sua forca a partir da percepcdo dos individuos envolvidos (gestéo,
universidade, profissionais do servico e comunidade).

O percurso com os envolvidos a bordo...

O processo avaliativo foi realizada em Blumenau, municipio de
Santa Catarina, localizado na regido do Médio Vale do Itajai. Apre-
senta uma populacdo superior a 300 mil habitantes e com ampla
cobertura de saude para seus moradores. O municipio possui um his-
torico de mais de duas décadas de integracéo ensino-servico em par-
ceria entre FURB - Universidade Regional de Blumenau e a Secretaria
Municipal de Saude. Os cursos envolvidos foram os de Enfermagem,
Educacédo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veteri-
naria, Nutricao, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

Foram identificados como participantes da pesquisa os individu-
os envolvidos na integrac¢éo ensino-servico obedecendo aos seguintes
critéerios de inclusao:

Grupo 1 (G1): gestdo — quatro participantes do Nucleo de Educacao

Permanente, incluindo a coordenacéo da educacéo e trabalho do mu-
nicipio e a coordenacédo da atencéo basica.
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Grupo 2 (G2): docentes - seis docentes da area da saude da universi-
dade com, no minimo, 1 ano de atividades de ensino e/ou extensio
nas unidades de saude do municipio;

Grupo 3 (G3): discentes - seis discentes da mesma universidade que
atuam em estagio ou projeto de extensao nas unidades.

Grupo 4 (G4): profissionais do servico - quatro coordenadores de uni-
dades basicas de saude com historico de maior antiguidade atuando
com a integracao ensino-servico.

Grupo 5 (G5): comunidade - quatro usuarios das mesmas unidades
com participacao ativa nas rotinas do bairro e / ou representante do
Conselho Local de Saude.

Os sujeitos que foram procurados até trés vezes e ndo puderam
responder os instrumentos de pesquisa ou que nédo aceitaram partici-
par da pesquisa foram excluidos do estudo e substituidos até chegar ao
numero de entrevistados previamente definido (n= 24 participantes). Os
dados foram coletados entre os meses de setembro e novembro de 2015.

O instrumento foi composto por duas partes: uma entrevista e um
questionario auto-referido. A validacéo foi realizada por especialistas
em avaliacdo em saude de uma instituicao federal de ensino superior.

a. Entrevista: composta por duas questdes abertas que visaram co-
nhecer, na perspectiva do entrevistado, quais os elementos condicio-
nantes para se ter integracédo ensino-servico de maneira e efetiva e que
indicadores julgavam importantes para a avaliacdo da integracéo.

b. Questionario: aplicado posteriormente a entrevista, composto por
uma lista de nove indicadores de avaliacdo da integracdo ensino-ser-
vico identificados na literatura ao longo do processo de construcéo do
processo avaliativo.

Estes indicadores deveriam ser distribuidos, segundo a concep-
céo do entrevistado, em trés grupos: (i) maior importancia, (ii) media
importancia e (iii) menor importancia. O entrevistado foi orientado
a preencher trés indicadores em cada uma das trés classificacoes. O
instrumento continha a seguinte proposicdo: “A integracdo ensino-
-servicgo é efetiva e de qualidade quando contribui para...”.
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As opcdes de indicadores com os respectivos autores que referen-
dam estas posi¢des estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Indicadores selecionados e respectivos autores de referéncia

Indicador Autor (es) de Referéncia
Satisfacdo do usuario Kuabara et al (2014); Brehmer e Ramos (2014)
Motivacao dos profissionais para Marin et al (2014)
desenvolvimento do trabalho em equipe
Ampliar o conceito de saude e Ferla, Famer e Santos (2013); Kuabara et al
conhecimento do SUS na rotina (2014); Brehmer e Ramos (2014)
Aumentar o acesso Pereira e Fracolli (2011)
Adequacdes curriculares Fuentes e Garcia (2011); Souza e Carcereri

(2011)

Resolubilidade da Atencéao Basica Caetano, Diniz e Soares (2009)
Fortalecer o controle social Ferreira et al (2012)
Adeséo aos grupos educativos Caetano, Diniz e Soares (2009)
Aperfeicoamento profissional Ferla, Famer e Santos (2013)

Fonte: Banco de dados dos autores, 2015-2016.

Cada participante da pesquisa foi instruido a distribuir os indicadores
em trés graus de importancia (maior, média e menor). A partir disso,
assumiu-se que os indicadores que apareciam com mais frequéncia
com grau maior refletiam a posicao de cada um dos cinco grupos de
atores. Os graus de importancia (maior, média e menor) foram trans-
formados em valores de pontuacéo (3, 2 e 1 pontos) respectivamente.
Posteriormente, com o intuito de mensurar a forca destes indicadores,
foi aplicado o teste de Kruskal - Wallis, com correcdo para empates, e
apos a teste de Dunn para comparacoes individuais entre os grupos. O
nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica para Pesquisa com Se-

res Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina: CAAE
38418314.0.0000.5361 sob o parecer 9888.520 de 12/03/2015.

O qué falam os remadores...

Os resultados do estudo estdo apresentados de duas formas: Em ca-
tegorias construidas a partir da analise das entrevistas e em agru-
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pamentos provenientes dos questionarios. Apos a transcricéo, leitura
e analise das questoes abertas da entrevista foram categorizados os
elementos consensuais entre os diferentes grupos de participantes.
Como resultados, por ordem de frequéncia de recorréncia nos dis-
cursos dos individuos foram identificados seis elementos que seriam
condicionantes para a efetividade da integracao ensino-servico:

« Institucionalizacéo: a integracéo ensino-servico com legislacéo e
parceria institucional visando a ultrapassagem de acordos a partir
de simpatias e questdes pessoais.

« Compromisso com o SUS e com a integracao ensino-servico (per-
fil dos participantes)

« Regularidade / Longitudinalidade: trabalho continuado, sem tro-
cas semestrais de cenarios favorecendo a construcdo de vinculos
e formacédo permanente dos envolvidos.

+ Planejamento semestral conjunto com vistas a adequacédo dos
objetivos pedagégicos e demanda local.

« Avaliacédo Parcial e Final composto por encontros de monitora-
mento e realizacdo de ajustes ao longo do semestre e avaliacdo
final com programacédo do semestre seguinte.

+ Estrutura Fisica minima para o bom andamento das ativida-
des propostas.

Referente a segunda questdo aberta da entrevista, os indicadores aponta-
dos e identificados nos discursos dos participantes da pesquisa estéo con-
templados em literatura e fazem parte da lista do questionario auto referi-
do (segunda parte do instrumento de pesquisa). Ou seja, os entrevistados
nao apontaram outros indicadores além dos utilizados nesta pesquisa.

Os dados dos questionarios foram tabulados e posteriormente apli-
cados os testes estatisticos selecionados. Os grupos foram ordenados
para melhor compreenséo; o valor do teste de Kruskal-Wallis foi: W =
39,94 (p < 0.0001).

Tabela 1: Mediana dos indicadores, de acordo com a percepcédo dos
entrevistados (n=24).

12 Motivacéo 3.0
I1 Satisfacdo 215
I3 Ampliacdo conc. de saude 215
14 Acesso 2{0
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16 Resolubilidade 2[0
18 Adesdo 2(0
19 Aperfeicoamento 210
17 Controle social 1.0
I5 Curriculo 1.0

Fonte: Banco de dados dos autores, 2015-2016.

As colunas em destaque indicam equivaléncia estatistica, de acordo
com o teste de Dunn para comparacdes entre grupos. Estes resultados
indicam que a Motivacéo foi o indicador considerado de maior impor-
tancia, com diferencas significativas para os indicadores 4,5,6,7,8 e 9.
Os indicadores 1 (satisfacédo) e 3 (ampliacao do conceito de saude) fo-
ram considerados mais importantes que os indicadores 5 e 7. Os de-
mais contrastes foram considerados equivalentes entre si.

Vamos conversar juntos...

Desde o artigo 200 da Constituicdo Federal, os artigos 14 e 27 da Lei
Organica da Saude (8080) e a Portaria 198/2004 que institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente percebe-se a preocupacédo com a
formacédo e o incentivo para articular a modificacdo das praticas de
saude e de educacao na saude no conjunto do SUS e nas instituicoes
de ensino e também transformar a rede de servicos e de gestdo em re-
de-escola. Posteriormente a implementacéo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para Saude e o avanco das politicas indutoras de integracéo
ensino-servico reforcaram sua importancia, poréem sem regulamenta-
cédo /institucionalizacéo.

O que foi encontrado na literatura sdo experiéncias isoladas, como os
casos do distrito docente assistencial em Porto Alegre (PEREIRA, 2013),
a rede docente-assistencial de Florianopolis (REIBNITZ et al 2012), e
no Ceard, o Sistema Municipal de Saude Escola (SMSE) de Fortaleza e
o Sistema de Saude Escola de Sobral (ELLERY, BOSI e LOIOLA, 2013).

Em relacado ao elemento condicionante “perfil” os estudos evidenciam
que muitos trabalhadores nédo se sentiam a vontade com a presenca
dos alunos e dos docentes e ndo reconheciam como suas as respon-
sabilidades dessa acéo, ja que seus contratos de trabalho ndo men-
cionavam a funcédo docente. Alem disso, estes profissionais revelaram
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dificuldades em participar das acdes desses programas, talvez pela fal-
ta de conhecimento ou clareza quanto aos objetivos dos projetos (FER-
REIRA et al 2012; PIZZINATO et al 2012).

No que tange a universidade, a nao profissionalizacdo da funcao do-
cente, a diversidade de cenarios e atividades e as resisténcias as mu-
dancas sao alguns dos motivos que podem dificultar a adesao docente
as formacoes e adequacoes (GARCIA e SILVA, 2011).

Os cenarios das praticas podem se modificar com frequéncia alta em
funcao do numero de alunos envolvidos e que se modificam a cada se-
mestre, as incompatibilidades entre a disponibilidade nas unidades de
saude e as cargas horarias exigidas nos curriculos, mudancas na gestao,
nos profissionais das unidades e nos docentes se configuram situacoes
que limitam o processo continuado de educacéo permanente e a cons-
trucdo de vinculos, compromisso e co-responsabilidade entre os envol-
vidos na integracdo (MADRUGA et al 2015; LIMA e ROSENDO, 2015).

O planejamento, acompanhamento e avaliacdo parcial e final das
acoes de ensino em servico realizadas. Nao so em relacéo a integra-
cdo ensino-servico mas na saude planejar e avaliar sdo essenciais
para a qualificacdo das praticas. Planejamento pode ser entendido
como um instrumento de racionalizacdo humana que visa construir
proposicoées, verificar viabilidade, minimizar o risco de problemas de
percurso e atender as necessidades individuais e coletivas dos envol-
vidos. Neste sentido, para o planejamento néo existe método pronto
e nem mesmo é realizado por “planejadores”. Planejar é uma atitude
permanente e realizada pelos envolvidos na situacdo fazendo com
que esta participacdo possibilite uma cultura de compromisso entre
todos (TEIXEIRA, 2010).

O desafio de planejar as acoes e atividades integradas entre ensino e
servico reside no fato de que muitas vezes ocorre um descompasso en-
tre os objetivos institucionais. Enquanto a universidade na maioria das
vezes possui foco exclusivo nos seus objetivos pedagogicos o servico
tem suas demandas locais, nesta légica um planejamento participativo
poderia equacionar esta situacéo.

Os quatro objetivos oficiais da avaliacdo em saude podem significar
contribuicoes importantes tanto na avaliacéo parcial da integracédo en-
sino-servico (ao longo do semestre / ano letivo) quanto na avaliacdo
final que contribui para o planejamento do ano seguinte.
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O objetivo estrateégico (contribui no planejamento e elaboracao das in-
tervencoes) e o formativo (fornece informacoes para melhorar a inter-
vencdo) teriam énfase nas avaliacoes parciais enquanto que o objetivo
somativo (determina os efeitos da acdo para decidir sobre sua manuten-
céo e/ou transformacéo) e o fundamental (visa contribuir para o pro-
gresso do conhecimento) seriam o foco da avaliacéao final (HARTZ, 1997).

Referente ao elemento estrutura fisica existe relatos na literatura de
consequéncias danosas aos usuarios e profissionais da rede de servi-
cos. Esta situacéo se potencializa em unidades com integragéo ensino-
-servico, pois os estudantes e professores vdo necessitar de espaco e
material para a realizacido das suas acdes em conjunto. Pode-se desta-
car prejuizos com reducéo do acesso, da resolubilidade, humanizacao,
continuidade da assisténcia e a ndo oferta de determinadas acoes e
para o profissional do servico, gera o comprometimento de sua auto-
nomia, insatisfacoes, desgastes e improvisagoes, conflitos com os usu-
arios, dificuldade para planejar recursos e atingir metas, interrupcoes
na oferta de acoes e dificuldades no desempenho e na realizacdo de
praticas com qualidade (LIMA e ROZENDO, 2015; PEDROSA, CORREA
e MANDU, 2011).

Quanto aos indicadores de avaliacdo identificados, os autores dessa
pesquisa assumem sua importancia e os julgam essenciais na constru-
cédo futura de uma matriz avaliativa. Porém, em funcéo da complexida-
de e extensédo do tema optam por refletir e discutir os trés indicadores
que apresentaram diferenca estatistica significativa nas variacoes de
forca: motivacédo para o trabalho em equipe; satisfacdo dos envolvidos
e apropriacdo do conceito ampliado de saude.

Fazer saude como acéo coletiva e ndo como trabalho fragmentado ¢
instrumento de motivacéo, poder e de adaptacédo social. Neste sentido,
a aproximacéo entre ensino e servico possibilita aos docentes e aos tra-
balhadores dos servicos de saude a educacdo permanente, sendo uma
via dupla para o frequente intercambio de conhecimentos (BREHMER
e RAMOS, 2014; REIBINITZ et al, 2012).

Na mesma logica, académicos e professores sentem-se motivados em
estar vivenciando o trabalho em equipe e percebendo in loco as reper-
cussoes e parcerias com a comunidade e esta participacao nos dife-
rentes programas nos servicos de saude tem servido de estimulo para
a qualificacéo e aprimoramento técnico dos trabalhadores (PIZZINATO
et al, 2012). A educacdo permanente necessita ser tomada como uma
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estratégia de gestédo, propiciando a mobilizacdo de liderancas e de re-
cursos para o enfrentamento dos diferentes problemas cotidianos (REI-
BNITZ et al 2012; GUIMARAES, MARTIN e RABELO, 2010).

Outro indicador que foi destacado pelos participantes dessa pesquisa é
o relativo a satisfagédo, em especial, da comunidade. N&o é dificil encon-
trar na literatura textos que destacam a relevancia do controle social.
Enfatizando inclusive que o usuario é o ponto central dos processos de
avaliacédo e ainda que a dialogo permanente entre profissionais e po-
pulacéo local pode ser responsavel modificar e qualificar o cotidiano
das praticas e o proprio sistema (MOIMAZ, MARQUES e SALIBA, 2010)
Nesta perspectiva escutar os envolvidos na rotina da unidade, com én-
fase aos usuarios, sobre satisfacdo pode ser importante instrumento
para planejamento e ajustes das acdes. Em unidades de integracédo en-
sino-servico, a universidade poderia se unir aos demais atores neste
movimento dialogico o que poderia contribuir para ampliar a satisfa-
cédo de todos os envolvidos no processo.

Por fim, a apropriacédo e incorporacdo do conceito ampliado de sau-
de entre todos os envolvidos na unidade, em especial os académicos.
Ainda sédo evidenciados na universidade, nas praticas de saude e na
comunidade paradoxos em relacéo aos significados de saude. A pers-
pectiva reducionista, com enfoque eminentemente biologico esta pre-
sente “misturada” com o discurso de complexidade e ampliacdo de um
conceito de saude singular e com determinantes sociais e contextuais.
Ha, portanto, a necessidade de formacdo permanente e o exercicio no
cotidiano das unidades para que o conceito ampliado de saude seja
incorporado por todos e de fato, estabeleca novas praticas e novos pro-
cessos de trabalho (DALMOLIM et al, 2011; CAMARA et al, 2012).

Pensando na continuidade da viagem...

As reflexdes da experiéncia de pesquisa tém a ambicdo de contribuir
na sistematizacdo de um processo de avaliacao formativa da integracéo
ensino-servico levando em consideracéo os atores diretamente envolvi-
dos no processo: gestdo, ensino, servico e comunidade. Entendemos que
desta forma, trazendo a baila os atores da integracéo, pode-se contribuir
para minimizar uma sensacéo de desconforto entre os envolvidos - pre-
sente tanto nos relatos da literatura quanto no dia a dia junto a comuni-
dade - certa sensacéo de ‘favor’ entre as instituicoes.

A universidade ‘levando seu conhecimento e expertise sob a forma de
forca de trabalho’, o servico ‘abrindo seu cenario para deixar a universi-
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dade aprender na pratica’, a gestdo ‘com uma politica de boa vizinhanca
entre secretaria de saude e reitoria’ e a comunidade mais a margem do
processo ‘deixando que os alunos aprendam com a sua vida e saude’.

Ficaram evidenciados pelos participantes como elementos condicionan-
tes para a efetividade da integracéo ensino-servico: a institucionalizacdo
do processo; 0 compromisso com o SUS e a integracéao (perfil dos indivi-
duos); a longitudinalidade das acoes e praticas na comunidade; o plane-
jamento conjunto das acdes visando compassar objetivos pedagogicos e
demandas locais; a incorporacéo de avaliacéo parcial, acompanhamento
e avaliacdo final das atividades e uma estrutura fisica adequada.

Referente aos indicadores de avaliacéo para a efetividade da integracéao
ensino-servico os participantes do estudo concordam com os eviden-
ciados pela literatura: ampliacdo do acesso; fortalecimento do controle
social; aumento da adeséo as a¢oes realizadas, a adequacéo e reformu-
lacédo dos curriculos universitarios, aperfeicoamento dos profissionais
e aumento da resolubilidade da atencéo basica. E ainda, ficou evidente
a motivacédo para o trabalho em equipe, a satisfacédo e a apropriacédo do
conceito ampliado de saude no cotidiano das unidades.

A expectativa é de que estas consideracdes contribuam para a reflexao
permanente sobre o tema e subsidie futuros estudos avaliativos.
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Introducgéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o modelo de saude brasileiro ha
quase 30 anos e estabeleceu uma mudanca de paradigma nos servicos
prestados a saude da populacédo. Esta mudanca gerou a necessidade
do trabalho em saude ser desenvolvido com uma visédo de clinica am-
pliada, incorporando os principios da integralidade, universalidade e
equidade nas acoes e servicos prestados a populacéo brasileira (CAM-
POS, 2007). Tal necessidade definiu a importancia da articulacdo entre
0 ensino e o servico para efetivacao do SUS.

Neste sentido, desde o final da decada de 1980, estimulada pelo
contexto interno e com a disseminacdo do arcabouco teérico-meto-
dologico sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS) que guiou os
programas desenvolvidos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
e a Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) na regido das Améri-
cas, foram realizadas diversas a¢oes, programas e politicas coordena-
dos pela area de desenvolvimento de recursos humanos do Ministério
da Saude (MS), a fim de suprir a necessidade de educacdo formal e

* Trabalho derivado da Tese de Doutora de autoria de Fabiane Ferraz, intitulada “Contexto e processo de desen-
volvimento das Comissdes Permanente de Integracdo Ensino-servigo: perspectiva dos sujeitos sociais pautada
na concepgéao dialogica de Freire”, defendida em 2011.
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permanente para atender a nova légica do sistema de saude brasileiro
(LOPES, et al. 2007; CASTRO, et al. 2007).

No Brasil, a EPS foi fortalecida com a aprovacdo da Norma Ope-
racional Basica de Recursos Humanos em Saude (NOB/RH/SUS), em
2002, e com a mudanca de gestor federal em 2003. Esses aspectos mo-
bilizaram a criacédo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES), como um componente estratégico do MS, que tem
por responsabilidade formular as politicas orientadoras da gestéo, for-
macao, qualificacdo e regulacdo, apoiando técnica e financeiramente
acoes que integram a educacéo e o trabalho em saude no pais. A fun-
cédo e posicao da SGTES junto ao MS configura o reconhecimento do
governo federal sobre a importancia da articulacdo entre trabalho-e-
ducacao-saude para efetivacdo de mudancas nas praticas de saude no
pais (PIERANTONI, et al. 2008; HADDAD, et al. 2008).

Com a criacdo da SGTES, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
aprovou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida no pais em 2004, por meio da Portaria GM/MS no
198/04 (BRASIL, 2004). Essa politica assumiu e ampliou o arcabouco
teorico metodologico da OPAS/OMS sobre EPS, bem como estabele-
ceu estratégias de acdo, denominadas de Polos de Educacédo Perma-
nente em Saude (Polos de EPS), que buscaram articular e ordenar a
educacédo formal e permanente na area da saude, com envolvimento
de distintos sujeitos sociais dos segmentos da gestao, atencdo, ensino
e controle sociais em seus espacos locais, microrregionais e regionais,
a fim de estabelecer mudancas da realidade, melhorando o cuidado
prestado a populacéo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MERHY; FEUE-
RWEKER; CECCIM, 2008).

A proposta teorico-metodolégica da PNEPS apresenta que a EPS,
ao ser “incorporada ao cotidiano da gestao setorial e da conducéao ge-
rencial dos servicos de saude, colocaria o SUS como um interlocutor
nato das instituicdes formadoras, na formulacédo e implantacao de pro-
jetos e ndo simplesmente campo de estagio ou aprendizagem pratica”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004), fato que atende ao disposto no artigo
200 da Constituicdo Federal, que estabelece ser competéncia do SUS
“ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude”.

A reestruturacdo da SGTES em 2005, as disposi¢coes apresentadas

no entdo aprovado Pacto pela Saude, especialmente as referentes ao
Pacto de Gestdo em 2006 e a avaliacdo da estratégia de acdo da Portaria
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GM/MS no 198/04, que apontou muitas conquistas na area de educa-
céo e trabalho, bem como importantes fragilidades na estratégia de acédo
dos Polos de EPS (VIANA, 2008). Esses fatores estimularam a elaboracdo
e aprovacéo da Portaria GM/MS no 1.996/07, que instituiu novas estra-
tegias de acéo e de financiamento da PNEPS, sendo que sua conducéo
se efetiva por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) e das Co-
missées Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) (HADDAD, et
al, 2008; BRASIL, 2009). Cumpre destacar que, os Colegiados de Gestdo
Regional (CGR), apos a aprovacdo do Decreto 7.508/11, passaram a se
chamar Comissoes Intergestores Regionais (CIR), sendo essa a denomi-
nacao que assumimos ao se referir a tal instancia no presente trabalho.

A CIR é composta pelo conjunto de gestores municipais de saude
de uma determinada regido e o representante do gestor estadual, deve
considerar as especificidades locais e a PNEPS para elaborar o Plano de
Acéo Regional de Educacao Permanente em Saude (PAREPS), coerente
com os aspectos de EPS apresentados nos planos de saude municipais
e estadual. Ja as CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes para a cogestdao da PNEPS, formadas por sujeitos sociais
representantes dos segmentos da gestao, atencéo, ensino e controle so-
cial, que participam da formulacéo, conducéo, desenvolvimento e ava-
liacao da politica nas locorregioes, bem como fornecem informacées a
CIR de modo a orientar suas decisdes em relacdo ao PAREPS (HADDAD,
et al, 2008; CAMPOS, 2008).

Esta apresentacéo inicial da EPS no Brasil tem por finalidade con-
textualizar como esse tema esta organizado teoricamente na esfera fe-
deral, a fim de facilitar a compreensiao dos aspectos contextuais das
CIES participantes deste estudo em nivel regional. Acreditamos que a
analise do contexto das CIES possibilita a compreensédo de um, entre
outros aspectos, que influencia o processo de desenvolvimento da re-
ferida politica nas regides. Ainda, a possibilidade de dialogo e reflexao
sobre esse tema no interior das CIES torna-se fundamental, haja vista a
responsabilidade que os sujeitos sociais possuem na consolidacdo de
propostas de EPS em suas locorregioes.

Salientamos que a investigacdo nédo tem a pretensao de realizar
comparacoes entre as duas CIES participantes, apenas apresentamos
aspectos das realidades escolhidas a fim de discutir potencialidades e
fragilidades vivenciadas no interior de cada CIES, bem como destacar
a forma como os membros se organizaram para buscar solucées. O
estudo ¢é justificado pela possibilidade de despertar a discusséo e refle-
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xd0 dos aspectos vivenciados e apresentados nesse trabalho em outras
CIES do Estado ou do Pais, e ainda, estimular a realizacdo de acoes de
mudanca no interior das comissdes envolvidas, devido o carater parti-
cipativo da metodologia aplicada na investigacdo estar sustentado no
referencial de Paulo Freire.

O objetivo deste texto € analisar os aspectos organizacionais, es-
truturais e relacionais do contexto em que estdo inseridas duas Co-
missoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico no Estado de Santa
Catarina, Brasil.

Caminho metodolégico

O estudo foi qualitativo, do tipo pesquisa participante (DEMO,
1987), desenvolvido por meio de uma adequacédo da Investigacdo Te-
matica (IT) elaborada por Paulo Freire. A investigacdo iniciou com a
composicdo do Circulo de Investigacdo Tematica e foi estruturada em
trés etapas que se articularam ao longo do trabalho de campo: a) Le-
vantamento dos Temas Geradores; b) Codificacéao; e, ¢) Decodificacéo e
Desvelamento Critico da Realidade (FREIRE, 2005; FREIRE, 2006).

A Investigacdo Tematica ocorreu no periodo de maio a dezembro
de 2009, em duas CIES, no Estado de Santa Catarina/Brasil. A escolha
das CIES foi intencional, visto a facilidade de estada da pesquisadora-
-mediadora em suas cidades-sede para o acompanhamento e registro
das acoes desenvolvidas.

A coleta de informacoes iniciou com a formacdo de um circulo
de investigacdo em cada uma das CIES participante e ocorreu a partir
de trés estruturas: a) participacdo da pesquisadora como mediadora
em 16 e 17 reunides de trabalho das CIES Grande Florianopolis e
Carbonifera, respectivamente, 4 reunides do Forum Estadual das CIES
(atual CIES Estadual) e uma Oficina Estadual de EPS; b) realizacao das
etapas da IT em 5 reunides na CIES Grande Florianopolis e 6 reuni-
6es na CIES Carbonifera, em que a investigacéo foi ponto de pauta; c)
analise de documentos das CIES (Regimento Interno, Plano de Acédo
Regional de Educacédo Permanente em Saude - PAREPS, Atas e Rela-
torios do ano de 2008) e documentos da Divisdo de Educacdo Perma-
nente da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (Atas, Re-
latorios e Deliberacoes), que nos possibilitaram descrever o contexto
em que as CIES estédo inseridas.
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Os participantes da pesquisa foram os membros titulares e su-
plentes representantes do ensino, gestdo, servicos e controle social,
configurando-se 21 participantes da CIES Grande Florianopolis e 35
da CIES Carbonifera. Essa participagdo variou entre as reunides de tra-
balho e a realizacao das etapas da investigacdo tematica propriamen-
te dita, sendo que, nos encontros especificos de IT, que tiveram uma
duracédo que variou de 1 a 3h, participaram 7 a 15 membros na CIES
Florianoépolis e 10 a 17 membros na CIES Carbonifera.

Utilizamos triangulacdo de técnicas para obtencdo dos resulta-
dos, sendo as principais a observacao participante e o dialogo entre
os membros dos circulos motivados a partir de perguntas instigadoras.
Fizemos registros objetivos e subjetivos em cadernos de campo, que,
apos cada observacéo, foram reorganizados em documentos especi-
ficos no Microsoft Word® e revisados a fim de garantir ao maximo a
descricdo dos aspectos observados.

Ainda, sempre que autorizado pelos participantes, as reunides de
trabalho e as etapas da IT foram gravadas em arquivo digital e pos-
teriormente transcritas, os depoimentos eram compilados juntamente
com as observacoes objetivas de modo a serem devolvidos aos circulos
no processo da investigacédo, enquanto os registros subjetivos fomen-
tavam os questionamentos realizados pela pesquisadora-mediadora a
fim de estimular o dialogo e a reflexdo sobre a realidade vivida pelos
participantes dos circulos de IT.

Ao longo das etapas especificas de IT (FREIRE, 2005; FREIRE, 2006),
além das técnicas ja explicitadas, utilizamos diferentes dindmicas a
seguir descritas para composicdo do material analisado na pesquisa:

1) Levantamento dos temas geradores: 0s registros objetivos das
reunioes de trabalho e da formacédo dos circulos de investigacédo
efetuados pela pesquisadora-mediadora foram apresentados de
forma escrita aos participantes dos circulos. Os membros se di-
vidiram em subcirculos conforme estiveram presentes nas reuni-
oes para efetuarem uma leitura dos registros, destacando aspec-
tos que lhes causavam desconforto e incomodo, denominados de
“situacoes-limite” que estdo intrinsecamente ligadas aos “temas
geradores (FREIRE, 2005). Apos discussdo e analise do material,
os participantes formaram novamente o circulo de investigacéo e
apresentaram de forma dialogica os temas geradores destacados
pelos subcirculos. O dialogo realizado nos circulos de investiga-
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cédo permitiu a emersdo de novos temas geradores e novas situa-
coes-limites além das apontadas nos subcirculos.

2) Codificagao: essa etapa iniciou no momento em que 0s parti-
cipantes validaram uma lista de 16 e 15 temas geradores das CIES
Grande Florianopolis e Carbonifera, respectivamente. Contudo,
no presente trabalho, devido a limitacédo estrutural imposta para
composicdo de um artigo cientifico, apresentamos e discutimos
as caracteristicas gerais das comissoes, trés temas geradores co-
muns as duas CIES, quatro temas especificos da CIES Grande Flo-
rianopolis e trés temas especificos da CIES Carbonifera. A etapa de
codificacdo propriamente dita ocorreu por meio de uma técnica
projetiva na qual apresentamos um painel com as informacoes
codificadas referentes a cada CIES na forma de desenhos. Essa
tecnica foi elaborada a partir dos temas geradores validados, da
organizacdo das informacoes extraidas das observacgoes partici-
pantes e das gravacoes das reunides de trabalho. Os painéis foram
trabalhados juntamente com perguntas norteadoras apresentadas
de forma impressa e respondidas inicialmente de forma individu-
al, posteriormente discutidas em subcirculos e, ao final, dialoga-
das entre todos os membros dos circulos de IT das CIES. Assim,
foi possivel evidenciar a compreensdo dos participantes sobre os
temas geradores que emergiram em cada realidade.

3) Decodificacdo e Desvelamento critico da realidade: devido
ao carater dinamico da metodologia, a decodificacdo iniciou ar-
ticulada a codificacdo em ambas as CIES, pois, os participantes
descreveram os aspectos que estavam vivenciando a partir da sua
propria identificacdo na projecdo que lhes foi apresentada, logo,
“tomaram consciéncia” de tais aspectos. O desvelamento critico
teve inicio no momento em que 0s participantes se “conscienti-
zaram”, ou seja, posicionaram-se de modo critico a respeito dos
temas geradores, sendo que dialogaram e, apos divisdo de respon-
sabilidades, efetivaram um movimento de mudanca da realidade
anteriormente descrita por eles. Porém, esse momento ocorreu em
diferentes dimensdes em cada CIES e no interior de cada sujeito
social, e, devido a isso, na ultima reunigo de ambas as CIES realiza-
da em dezembro de 2009, apos um processo de avaliagédo coletiva
da IT, os membros das CIES analisaram as acdes desenvolvidas e
estabeleceram uma agenda de a¢ées com propostas de mudancas
que seriam implementadas ao longo do ano de 2010, a partir dos
aspectos dialogados no desvelamento critico da realidade.
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O processo de analise qualitativa ocorreu concomitante a coleta, pois,
quando os temas geradores foram codificados, apresentados e rediscutidos
pelos membros dos circulos de investigacdo das CIES, emergiram tematicas
que passaram por um processo de analise coletiva e movimento de mu-
danca que atingiram diferentes dimensoées (SAUPE; BRITO; GIORGI, 1998).
Desse modo, os resultados apresentados foram analisados e estruturados
ao longo das etapas da IT, sendo que, no processo final de analise, estabe-
lecemos a compilacéo dos temas geradores descritos no presente trabalho
de modo a compor a grande tematica sobre a “aspectos organizacionais,
estruturais e relacionais do contexto das CIES”, articulada a referenciais te-
oricos, que possibilitou a discussédo dos achados com outros autores.

Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da SES/SC - Processo no 0028.1604-09, Folha de Rosto
no CONEP n. 255603, atendendo aos critérios da Resolucdo do CNS no
196/96, a qual tratava de pesquisa com seres humanos na época da
coleta de dados. As identidades dos participantes estdo preservadas por
pseuddénimos escolhidos pelos proprios sujeitos sociais da investigacéo.

Contexto da educa¢do permanente em saude no
Estado de Santa Catarina

Com a aprovacéo da Politica Nacional de Educacédo Permanente em
Saude (PNEPS), em 2003, o Conselho Estadual de Saude de Santa Catari-
na (CES/SC), em dezembro do mesmo ano, aprovou a estruturacdo de 12
Polos Locorregionais de Educacdo Permanente em Saude (Polos de EPS)
no Estado2 Estes Polos foram definidos por meio de encontros coletivos
organizados pela até entao denominada Divisdo de Educacao e Promocéo
da Saude, da Secretaria de Estado da Saude. Participaram desses encontros
sujeitos sociais envolvidos com a tematica nas diferentes regides do Estado,
sendo que as discussoes seguiram a logica da regionalizacéo e tiveram o
apoio técnico do Ministério da Saude (MS). Assim, tais Polos abrangeram
todos 0os municipios e se responsabilizaram pela conducédo das acoes de
EPS preconizadas na Portaria GM/MS no 198/04 (BRASIL, 2004).

Em 2007, em substituicdo aos Polos de EPS, foram instituidos, em
Santa Catarina (SC), 15 Comissoes Intergestores Regionais (CIR), as quais
se articularam 15 Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico

2 Fonte: Santa Catarina (SC). Conselho Estadual de Saude (CES). Resolucdo 009/CES/03, de 17 de dezembro de
2003. Dispoe sobre a criagao de 12 Polos de Educagéo Permanente em Saude no Estado de Santa Catarina. [do-
cumento internet]. 2003. Disponivel em: < http://www.saude.sc.gov.br.>. Acesso em: 15 nov. 2009.
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(CIES)P, orgaos responsaveis pela formulacdo, conducdo e desenvolvi-
mento da PNEPS em nivel locorregional (BRASIL, 2009). A definicdo de
tal estrutura atendeu ao Plano Diretor de Regionalizacéo de 2002 (PDR/
SC/2002), ao Pacto de Gestdo do SUS, lancado como um dos trés eixos
do Pacto pela Saude em 2006, e a Portaria GM,/MS no 1.996/07, que de-
finiu novas estratégias para a conducao da PNEPS em 2007.

As 15 CIR e CIES organizaram-se em torno das antigas estruturas
existentes dos Polos de EPS, mantendo a cobertura de EPS em 100%
(293) dos municipios do Estado na ¢poca. Assim, algumas CIES perma-
neceram com a mesma dimenséao estrutural dos antigos Polos de EPS,
enquanto outras foram modificadas, agregando ou perdendo munici-
pios conforme aspectos da regionalizacéo. O processo de implementa-
cdo do PDR/SC/2008 evidenciou a necessidade de revisédo estrutural de
algumas CIR e, por conseguinte, suas CIES. Devido a isso, a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), no uso de suas atribuicées, homologou, em
2009, a formacédo da 162 CIR e sua respectiva CIES®.

Atualmente, a PNEPS ¢é desenvolvida em Santa Catarina por meio
de 16 CIR e 16 CIES, sendo que a Diretoria de Educacédo Permanente em
Saude (DEPS) da SES/SC ¢ a responsavel pela PNEPS em ambito estadu-
al, designando a Divisdo de Educacdo Permanente (DEP), composta no
periodo de coleta de dados da pesquisa, apenas pelo seu coordenador,
a responsabilidade pela articulacao da politica junto a outras estruturas
administrativas estaduais e ao MS, bem como prestando assessoria di-
reta a todas as CIES no Estado, conduzindo a elaboracédo e a execucéo
das acoes de EPS propostas no Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude (PEEPS), secretariando a CIES Estadual, entre outras funcées.

Atualmente, a PNEPS é desenvolvida em Santa Catarina por meio

® Fontes: Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Secretaria de Estado da Saude, Governo de Santa Catarina (SES-
-SC). Deliberacao 127/CIB/07, de 04 de outubro de 2007. Homologa os Colegiados de Gestdo Regional em nu-
mero de 15, aprovados na Deliberacao 044/CIB de 22 de Junho de 2007. Deliberacdo 225/CIB/07, de 17 de de-
zembro de 2007. Define que as Comissoes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo atenderdo os municipios
de acordo com a logica da regionalizagdo do estado, de forma que nenhum municipio, assim como nenhuma
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), fique sem sua referéncia a uma Comissdo Permanente de Integracdo
Ensino-Servico. [documento internet] 2007. Disponivel em: < http://www.saude.sc.gov.br/conselhos_de_saude >.
Acesso em: 27 jul. 2008.

¢ Fontes: Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Secretaria de Estado da Saude, Governo de Santa Catarina (SES-
-SC). Deliberacao 079/CIB/09, de 16 de julho de 2009. Define a constituicdo da Comissées Intergestores Re-
gionais (CIR) Extremo Oeste — 03, composto pela Regido de Saude formada pelos municipios das Secretarias
de Desenvolvimento Regional de Sdo Lourenco do Oeste e Xanxeré, resultando na 16a CIR no Estado de Santa
Catarina. Deliberacao 205/CIB/09, de 10 de dezembro de 2009. Define a distribuicao dos recursos financeiros da
PNEPS para o estado de SC referente ao ano de 2009 e homologa criacao da 162 CIES em funcéo da instituicao
da 16a CIR que agregou as Regides de Saude de Sao Lourenco do Oeste e Xanxeré. [documento internet] 2009.
Disponivel em: < http://www.saude.sc.gov.br>. Acesso em: 23 ago. 2010.
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de 16 CIR e 16 CIES, sendo que a Diretoria de Educacéo Permanente em
Saude (DEPS) da SES/SC ¢ a responsavel pela PNEPS em ambito estadu-
al, designando a Divisdo de Educacdo Permanente (DEP), composta no
periodo de coleta de dados da pesquisa, apenas pelo seu coordenador,
a responsabilidade pela articulacdo da politica junto a outras estruturas
administrativas estaduais e ao MS, bem como prestando assessoria di-
reta a todas as CIES no Estado, conduzindo a elaboracédo e a execucéo
das ac¢oes de EPS propostas no Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude (PEEPS), secretariando a CIES Estadual, entre outras funcées.

Durante os anos de 2008 e 2009, o coordenador da DEP realizou
encontros periodicos (mensais ou bimensais) entre os articuladores
das CIES Regionais, e essa estrutura era denominada de Férum das
CIES, sendo que, nesse periodo, tal estrutura néo estava de fato institu-
ida pela CIB/SC. Devido a isso, em reunides realizadas no ano de 2009,
os membros elaboraram uma proposta de estruturacdo da CIES Esta-
dual, como preveé a Portaria GM/MS no 1.996/07 (BRASIL, 2009). Apos
varias discussoes, em julho de 2010, a CIES Estadual foi aprovada pela
CIB, sendo vinculada a Camara Técnica de Recursos Humanos da CIB/
SC com a funcédo de apoia-la nas questdes relacionadas a Educacéo
Permanente em Saude®.

A CIB/SC deliberou que, a partir de 2008, 10% dos recursos destina-
dos a PNEPS pelo MS ficam no Fundo Estadual de Saude para ser utiliza-
dos na realizacdo de acdes de EPS em nivel estadual, previstas no PEEPS,
bem como para manutencéo da CIES Estaduale. No periodo do trabalho
de campo, ndo houve investimentos financeiros estaduais e municipais
destinados a PNEPS.

Em Santa Catariana, a CIB homologou que o0s recursos prove-
nientes da PNEPS, especificos para formacdo em nivel médio em
saude, sejam repassados a duas Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS),
uma desde 2007, vinculada diretamente a DEPS/SES-SC - Escola de
Formacao em Saude (EFOS) - e outra ao municipio de Blumenau -
Escola Técnica de Saude de Blumenau (ET-SUS/Blumenau). A EFOS
atende, de forma descentralizada, as necessidades de formacédo em

d Fonte: Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Secretaria de Estado da Saude, Governo de Santa Catarina (SES-
-SC). Deliberagéo 312/CIB/10, de 08 de julho de 2010. Aprova a composicdo da Comissdo de Integracdo Ensi-
no-Servico Estadual. [documento internet] 2010. Disponivel em: www.saude.sc.gov.br >. Acesso em: 03 out. 2010.

e Fonte: Comissédo Intergestores Bipartite (CIB). Secretaria de Estado da Saude, Governo de Santa Catarina (SES-
-SC). Deliberacéo no 248/CIB/08, de 03 de dezembro de 2008. Define o valor orcamentario repassado do Fundo
Estadual de Saude as CIES Regionais e Estadual. [documento internet] 2008. Disponivel em: www.saude.sc.gov.
br >. Acesso em: 23 ago. 2010.
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nivel fundamental e meédio para area da saude de 242 municipios,
enquanto que a ET-SUS/Blumenau, também de forma descentraliza-
da, abrange 53 municipios das regidves do Alto e Médio Vale do Rio
Itajai, e da Foz do Rio Itajai de SC. Ainda, a DEPS é responsavel pela
Escola de Saude Publica (ESP-SC), atende as necessidades de pos-gra-
duacédo lato sensu na area de saude publica no Estado, sendo que
tambem desenvolve suas acoes de forma descentralizada e esta vin-
culada a DEPS/SES-SC.

As necessidades de educacéo profissional em nivel meédio das
duas CIES participantes do estudo (Grande Florianopolis e Carbonife-
ra) sdo atendidas de forma descentralizada pela EFOS. Neste sentido,
torna-se fundamental a parceria estabelecida com as CIR e com as
CIES, que apoiam o desenvolvimento da educacéo profissional como
um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educacao em
servico. No entanto, um aspecto dialogado nos circulos de investi-
gacao é que tais parcerias ainda ocorrem de modo informal, sendo
mobilizadas pela demanda, sem uma referéncia em cada locorregido
que se responsabilize pela articulacdo das acoes de educacéo profis-
sional entre os municipios.

O Estado de Santa Catarina ha anos vem desenvolvendo uma estra-
tegia de governo descentralizada. Na EPS, a logica da descentralizacdo
pode ser percebida na organizacdo das 16 CIR e CIES, pois, para a divi-
sdo dessa estrutura, foram consideradas as caracteristicas de cada locor-
regido, de modo que todas as CIR/CIES sdo formadas por um numero
de municipios que garanta a participacdo dos sujeitos sociais represen-
tantes dos segmentos da gestédo, atencéo, ensino e controle social, como
preconizado no referencial tedrico-metodologico da PNEPS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2009).

A logica da descentralizacdo para a PNEPS em SC ¢ um aspecto
que merece destaque positivo, pois atende aos pressupostos institui-
dos com a criacdo do proprio Sistema Unico de Saude (SUS) e busca
envolver e responsabilizar um numero maior de sujeitos sociais pelo
desenvolvimento das acoes de EPS em diferentes locorregides do Es-
tado. O fato da SES/SC apresentar em seu organograma uma diretoria
(DEPS), responsavel por atender os aspectos relacionados a educacéao
e saude no Estado, denota uma tentativa de alinhamento a estrutura
federal responsavel pela PNEPS, apontando que o Estado de Santa Ca-
tarina se preocupa com essa tematica.
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A responsabilidade da DEP em reunir periodicamente as diferen-
tes comissoes (atual CIES Estadual) para “estimular a cooperacédo e a
conjugacao de esforcos, a ndo-fragmentacéo das propostas e a compa-
tibilizacédo das iniciativas com a politica de saude, atendendo aos inte-
resses e necessidade de fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitaria
Brasileira, sempre respeitando as necessidades locais” (CAMPOS, et al,
20086), ¢ percebida pelos membros das CIES como um aspecto positivo
que vem ao encontro da PNEPS, desde sua instituicdo e se manteve na
Portaria GM/MS no 1.996/07.

A partir da analise desse contexto, identificamos que a SES/SC pre-
cisaria dar maior atencédo e apoio para alguns aspectos que ainda se
encontram frageis em relacdo as questdes de EPS no Estado. Pois, sem
o apoio da CIB/SC, dificilmente a DEPS consegue ampliar a capacidade
de resolucéo de alguns problemas de gestéo, entre eles o referente a am-
pliacdo de recursos financeiros do Estado e dos Municipios destinados
as acoes de EPS, visto que, no periodo desta investigacédo, esses recursos
foram destinados do MS por meio da PNEPS, sem uma contrapartida
instituida pelo Estado e Municipios.

Outro aspecto que merece atencédo diz respeito ao limitado nu-
mero de profissionais alocados para coordenar/desenvolver as ativi-
dades referentes a educacéo profissional na EFOS e na Escola de Sau-
de Publica. Esse aspecto foi problematizado tanto no interior das CIES
participantes da IT, quanto nos encontros do Forum das CIES (atual
CIES Estadual), pois o movimento dialégico instalado no interior des-
ses espacos apontou a necessidade de reorganizacdo estrutural das
duas instituicées de ensino ligadas a SES/SC (EFOS e ESP), que po-
deriam seguir uma légica de descentralizacdo, com nucleos respon-
saveis pelas acoes de educacéo na saude e EPS em cada regional de
saude. A literatura aponta exemplos de estruturas descentralizadas
nessa area, como os Nucleos Regionais de Educacédo em Saude Cole-
tiva (NURESC) ligados a Escola de Saude Publica no Rio Grande do Sul
(CECCIM; ARMANI, 2001), ou os Sistemas Municipais de Saude-Escola
em Fortaleza/Ceara (BARRETO, et al, 2006), entre outras propostas.

Caracterizacao das CIES participantes do estudo
Entre as 16 CIES do Estado de Santa Catarina, duas foram convida-

das e aceitaram participar da IT, sendo que as caracteristicas gerais das
comissoes estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas gerais das duas CIES do Estado de Santa Catarina partici-
pantes da investigacéo, em 20009.

CARACTERISTICAS

CIES GRANDE FLORIANOPOLIS

CIES CARBONIFERA

Instituida pela CIB

Pertencente a
Macrorregido de Saude

Ligada a CIR
Constituida pela CIR em
Municipio sede

No Municipios

Pequeno porte
(até 20.000 hab)

Medio porte
(20.001 a 100.000 hab)

Grande porte
(mais de 100.001 hab)

Regimento Interno

Secretaria Executiva

Estrutura das Reunides

No Oficial de Membros
Titular e Suplente

Representacéo Titular
Maio (2009)

Dezembro de 2007

Grande Florianopolis

Grande Florianopolis
Junho de 2008

Florianopolis
22
16

Concluido pela CIES e aprovado
pela CIR em maio em 2009

Instituida pela CIR junto a Esco-
la de Formacéo em Saude (EFOS)
no municipio de Séo José

Organizadas e conduzidas pela
articuladora, com pauta envia-
da previamente e realizadas na
EFOS

Maio (2009): 22 membros
Dezembro (2009): 28 membros

2 CIR, 1 Geréncia Regional de
Saude, 2 CMS, 1 EFOS, 1 Escola
Saude Publica, 1 Universidade
com curso na area da saude, 1
Servico Hospitais, 2 Técnicos
Municipais de Saude (munici-
pios membros da CIES), 1 Asso-
ciacdo dos Municipios

Dezembro de 2007
Sul

Carbonifera
Janeiro de 2008*
Criciuma

11

8

Concluido pela CIES e aprova-
do pela CIR em julho 2009

Estruturada na sede da 20a
Regional de Saude desde a
época do antigo Polo de EPS
no municipio de Criciuma

Itinerante entre os municipios
que compde a CIES, organiza-
das e conduzidas por uma co-
missédo de articuladores, com
pauta enviada previamente

Maio (2009): 42 membros;
Dezembro (2009): 44
membros

3 Geréncia Regional de Saude,
1 CMS, 3 Universidade com
curso na area da saude, 1 Es-
cola Técnica, 2 Servico Hospi-
tais, 11 Técnicos Municipais
de Saude (municipios mem-
bros da CIES)

(continuacéo)
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Representacéo Titular
Dezembro (2009)

Recursos da PNEPS

Percentagem de
recursos (2007/2008)
utilizados em
2009/2010

Acoes de EPS
implementadas ou
acompanhadas pela
CIES

Definicdo orcamentaria
manutencédo da CIES

PAREPS

Formacéo profissional
em nivel médio

2 CIR, 1 Geréncia Regional de
Saude, 2 CMS, 1 EFOS, 1 Escola
Saude Publica, 1 Universidade
Publica, 1 Universidade Privada,
1 Servico Hospitais, 3 Técnicos
Municipais de Saude (munici-
pios membros da CIES), 1 Asso-
ciacao dos Municipios

Recebido para ser investido em
EPS no ano de 2009:

- 2007 - R$ 117.993,31

- 2008 - R$ 108.213,77

6,94 % - em 2009
68,67% - em 2010

Em 2009: 1. Mini-curso de so-
bre PNH para membros da CIR
e CIES; 2. Inicio do Curso sobre
Sistemas de Informacoes em
Saude (SIS); 3. Encontro de estu-
do sobre a PNEPS na CIES.

Em 2010: 1. Continuacéo do
Curso sobre SIS; 2. Curso de
Saude Mental; 3. Curso SUS e PNH

CIR instituiu no regimento in-
terno 5% dos recursos a manu-
tencao da CIES

Elaborado pela CIES, aprovado
pela CIR e enviado a DEP em
junho de 2009 para homologa-
céo da CIB.

Atendida pela Escola de Forma-
cdo em Saude (EFOS) de forma
descentralizada

3 Geréncia Regional de Saude,
1 Secretaria Estadual de Edu-
cacdo, 1 CMS, 3 Universidade
com curso na area da saude,
1 Escola Técnica Sao Jose, 2
Servico Hospitais, 11 Técnicos
Municipais de Saude (munici-
pios membros da CIES)

Recebido para ser investido
em EPS no ano de 2009:

- 2007 - R$ 60.483,97

- 2008 - R$ 55.470,93

100% - em 2010

Em 2010:
1. Capacitacido em Vigilan-
cia em Saude;

2. Capacitacédo dos
Conselhos Locais de
Saude;

3. Curso de Sensibilizacdo
em Saude Mental

Néo ha especificacdo a CIES

Elaborado pela CIES, apro-
vado pela CIR e enviado a
DEP em 2009 para homolo-
gacéo da CIB.

Escola de Formacdo em
Saude (EFOS) de forma des-
centralizada

Fonte: Regimento interno, PAREPS, Atas de reunioes e relatorios dos anos de 2008 e 2009 das
duas CIES, mar-dez de 20009.

*Apos a homologacéo da CIB e defini¢do da constituicdo da CIR e CIES da Regiao Carbonife-
ra, a CIES se organizou sobre a estrutura do antigo Polo de EPS, mudando apenas o nome e
algumas representacoes, logo, ndo houve uma definicéo e constitui¢do formal da CIES Car-
bonifera pela CIR nesse periodo. Apenas em abril de 2009, a CIR oficializou a criacdo da CIES
Carbonifera como uma Camara Técnica responsavel pela EPS na regio.
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A Tabela 1 reflete caracteristicas semelhantes e as particulari-
dades de cada comissao participante da investigacdo. Entre as seme-
lhancas, podemos destacar que ambas, teoricamente, buscam manter
representacoes dos distintos segmentos da gestdo, atencéo, ensino e
controle social. No entanto, diferenciam no movimento de inclusdo
dos participantes, pois, na CIES Grande Florianépolis, os membros sédo
definidos e/ou aceitos pela CIR, tendo um numero limite de repre-
sentacédo de cada segmento. Ja na CIES Carbonifera, ha uma definicédo
sobre quais segmentos devem compor a comissdo, no entanto, a logica
¢ de inclusao, o que vem mais ao encontro dos preceitos teérico-meto-
dologicos da PNEPS.

Os participantes consideram bom o numero de municipios que
compoem cada regiao das CIES, pois ha possibilidade de desenvolver
as acoes de EPS de modo descentralizado, com um numero significa-
tivo de vagas para cada municipio. Em relacio as semelhancas, desta-
camos que ambas tém uma secretaria executiva, que se responsabiliza
pela organizacéo das reunioes e envio de informacgoes conforme preve
a Portaria GM/MS no 1.996/07. Ainda, as duas CIES se estruturaram
em 2008, no entanto, conseguiram elaborar e aprovar seus Regimentos
Internos (RI) e os Planos de Acédo Regionais de Educacdo Permanente
em Saude (PAREPS) apenas em 2009, o que denota a construcdo pro-
cessual que se estabelece no interior das comissoes.

Entre as peculiaridades destacam-se o fato da CIES Carbonifera
ter sua conducéo estruturada teoricamente por uma comissao de arti-
culadores, o que faz com que a representacdo da CIES seja comparti-
lhada. Esse fato nédo ocorre na CIES Grande Florianopolis, que possui
a figura do articulador centrado em uma unica pessoa, no entanto,
no decorrer das etapas da IT, foi possivel constatar que a CIES Grande
Florianépolis conseguiu mobilizar alguns membros que passaram a
acompanhar e assumir responsabilidades com a articuladora, mesmo
nao havendo essa estrutura formal de divisdo de funcoes.

Uma conquista importante da CIES Grande Florianopolis ¢ a defi-
nicdo pela CIR de que uma percentagem dos recursos da CIES deve ser
investida na estruturacéo da propria comisséo. Esse aspecto foi com-
partilhado nas reuniées do Forum de EPS (atual CIES Estadual) a fim
de incentivar as demais comissoes a conquistar recursos para garantir
a manutencéo da secretaria executiva da CIES, pois, a Portaria GM/MS
no 1.996/07 n&o prevé um financiamento especifico para manutencio
e secretaria das CIES.
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Aspectos do contexto das CIES dialogados e refle-
tidos nos Circulos de Investigacdao

Os temas geradores descritos na Tabela 2 foram dialogados e
apresentados nos circulos de investigacéo e se referem ao contexto das
estruturas estaduais de EPS que envolvem as CIES participantes da IT.
Optamos por apresenta-los como pertencente a ambas, devido a seme-
lhanca como foram referidos nas etapas da investigacéo.

Tabela 2
Aspectos sobre o contexto estadual dialogados nos Circulos de Inves-
tigacdo das CIES.

CIES GRANDE FLORIANOPOLIS e CIES CARBONIFERA

Temas Geradores: dificuldade da DEPS em participar das reunides promovidas pela
CIES para sensibilizacdo da CIR sobre a PNEPS; dificuldade da DEP em desenvolver todas
as suas acoes e prestar orientacdes técnicas sobre distintos temas devido ao limitado
numero de pessoas (1 pessoa) envolvidas diretamente com a PNEPS.

Codificagdo

Decodificacéo

+ percepcdo pelos membros das CIES
que o Diretor da DEPS é uma “figura de
poder”. Desse modo, esperam contar com a
presenca do diretor em alguns eventos que
organizam junto a CIR para divulgacao da
importancia da PNEPS para as regioes;

* necessidade de haver um numero maior
de pessoas envolvidas com a PNEPS na DEP.

« dificuldade do Diretor da DEPS conciliar
sua agenda para participar das reunioes, a
convite da CIES;

+ 0 numero limitado de pessoas envolvidas
com a PNEPS na DEP dificulta o esclare-
cimento de duvidas, pois o coordenador
atende varias demandas e faz encaminha-
mentos porque ndo ha um grupo formal

com quem possa discutir.

Desvelamento Critico da Realidade

Proposta de Mudanca: enviar “oficio convite” a DEPS com 20 dias de antecedéncia; ex-
por a importancia do coordenador da DEP conseguir se organizar de modo a atender as
necessidades de orientagoes técnicas das CIES, sendo mais pro-ativo.

Acao desenvolvida: apresentado em reunites do forum das CIES e em oficinas organi-
zadas pela DEP a importancia da presenca do diretor da DEPS em eventos organizados
pelas comissoes junto as CIR e a possibilidade da DEP ter um nimero maior de pessoas
envolvidas com a PNEPS.

Fonte: Circulos de Investigacdo Tematica realizados nas CIES Grande Florianépolis e CIES
Carbonifera, maio a dezembro de 2009.

Durante as etapas de codificacdo e decodificacéo, foi possivel
constatar uma dicotomia nas opinides dos membros das comissoes
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em relacdo a participacdo do orgao estadual responsavel pela PNEPS
no contexto das CIES. Pois, a0 mesmo tempo em que dialogavam sobre
a importancia da logica da descentralizacdo como um aspecto positivo
instituido no Estado, em que as CIES e as CIR tém autonomia em con-
duzir as propostas relacionadas a EPS conforme a necessidade de suas
locorregides, também refletiam e apontavam a relevancia da estrutura
central estar organizada, de forma que possibilite a busca de infor-
macoes e diretrizes quando as CIES regionais ndo conseguem resolver
aspectos em suas realidades.

Compreendemos a importancia da descentralizacéo e como
¢ bom as regides tomarem suas decisdes, no entanto, as ve-
zes nos precisamos de um maior apoio central, e como néo
¢é sempre que pedimos, acho que a DEPS deveria dar maior
atencéo as nossas solicitacoes, pois se pedimos € porque na-
quele momento nao temos mais a quem recorrer (Sophia/
CIES-Carbonifera).

[.] ha uma maior atencédo do coordenador da DEP em par-
ticipar de eventos e reunides [..] nem sempre tem o mesmo
efeito junto aos membros as CIR [..] a figura do diretor tem
mais forca” (Sueli/CIES-Grande Florianopolis).

Compreendo a importancia do envolvimento e maior apoio
da DEPS/DEP na divulgacdo da PNEPS, mas ndo podemos es-
quecer a logica da PNEPS enquanto uma politica transversal,
e ndo um quadradinho dentro de um determinado local [..]
temos que cuidar ao apresentar esse tema gerador, para néo
parecer que nos ainda pensamos a EPS como uma geréncia,
dentro de um determinado quadradinho no estado ou muni-
cipios e, desse modo, ela néo atravessa, no sentido de perme-
ar, todas as politicas que nés estamos desenvolvendo, ela ndo
se institui de fato (Mathias/CIES-Grande Florianopolis).

O movimento dialogico e problematizador empregado pelos parti-
cipantes da IT fortaleceu a importancia de os membros da CIES assumi-
rem a sua funcdo como coparticipes na microgestdo (FRANCO, 2007),
expressa na regulacdo da acéo cotidiana de trabalho nas comissées.
Os participantes assumiram a importancia das comissoes se organiza-
rem a fim de adotar o arcabouco teorico-metodolégico da PNEPS nas
suas locorregioes, aléem de apontarem, no desvelamento critico, que a
participacdo dos representantes estaduais da EPS em reunides ou en-
contros regionais depende também da organizacéo das CIES em enviar
com antecedéncia o convite.
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No entanto, o dialogo e as reflexdes desenvolvidos na codificacdo
e decodificacdo tambeém elucidaram que o fato da DEPS desenvolver
uma estrutura descentralizada na conducéo da PNEPS nédo dirime o
compromisso das estruturas estaduais responsaveis pela politica. Cabe
aos sujeitos sociais membros das CIES regionais “cobrarem” das estru-
turas centrais essa organizacdo e compromisso assumido em apoiar
o desenvolvimento das acées de EPS nas locorregides. Pois, mesmo
conscientes de que “formar ¢ muito diferente de informar” (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004), o que as CIES solicitam das estruturas estaduais
sdo informacoes, tanto administrativo-burocraticas, como em relagédo
a propria PNEPS, que precisariam ser repassadas aos membros as CIR
para conquistar maior apoio e participacédo desses sujeitos sociais nas
CIES, acdes que nos parecem ser de responsabilidade das referidas es-
truturas estaduais.

A Tabela 3 descreve os aspectos dialogados nas etapas de IT em
relacdo a organizacdo das CIES. E possivel perceber que os sujeitos so-
ciais definiram os mesmos temas geradores em ambas as comissoes,
no entanto, o dialogo e a reflexdo desenvolvidos no interior dos circu-
los de investigacdo nas etapas de codificacdo e decodificacdo ocorre-
ram de forma distinta.

Tabela 3
Aspectos da organizacéo das CIES dialogados nos Circulos de Investigagéo.

CIES GRANDE FLORIANOPOLIS | CIES CARBONIFERA

Tema Gerador: necessidade de revisao do PAREPS e do Regimento Interno (RI).

Codificagdo

Decodificacéo

Codificacdo

Decodificacao

- dificuldade de
elaborar o PAREPS
por nao haver

um modelo ou
orientacdo da DEP;
- dificuldade

em estruturar
teoricamente a
problematica dos
municipios no
PAREPS visto pouca
participacéao de
municipios na CIES;
- necessidade

de ampliar a
participacdo das
universidades na

- ndo ha um modelo
na DEP sobre a
elaboracao do
PAREPS, fazendo com
que cada comissdo
estruture o plano
conforme interpreta
as diretrizes ou
obrigando a CIES

a pedir a outras
comissdes exemplos;
- devido ao limite de
tempo, a elaboracdo
do PAREPS ocorreu
sem uma reflexao
profunda, sendo
construido em uma

- dificuldade em
elaborar o PAREPS
por ndo haver uma
orientacdo mais
especifica da DEP;
- dificuldade

da CIES discutir
caracteristicas da
regido para compor
o PAREPS devido
ao tempo limitado
e a dinamica

de organizacéao
interna da CIES
para esse fim;

- necessidade de
definir a forma

- a DEP ndo consegue
prestar uma orienta-
¢ao sobre o PAREPS
porque nio ha uma
estrutura modelo que
possa ser adaptada a
realidade das regioes;
- devido ao limite de
tempo, a elaboracéo
do PAREPS ocorreu
em uma reuniéo de
forma desarticulada,
sem organizacao e
reflexéo;

- 0 RI define apenas

a possibilidade de
estruturar grupos de
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CIES para no
minimo uma
representacao
publica e

outra privada/
comunitaria, bem
como de ampliar
a participacédo de
técnicos municipais
na CIES;

- necessidade

de reformulacédo
do artigo sobre a
composicédo da
CIES no RI, de

reuniao da CIES em
2009 a partir das ne-
cessidades apresen-
tadas por gestores a
CIR em 2008, sendo
que alguns membros
da CIES verbaliza-
ram o contexto da
regido, porém esse
néo foi descrito

no documento,
tampouco foram
considerados dados
epidemiologicos da
regido para definir as

de organizacéo dos-
Grupos de Trabalho
previstos no RI;

- necessidade de
revisar o RI em re-
lacdo a composicao
da CIES para maior
participacdo dos
gestores.

trabalho, porém
nao apresenta a
forma como esses
grupos devem se
organizar, sendo ne-
cessario estabelecer
normas a criacao,
desenvolvimento e
atribuicoes desses
grupos, a fim de nao
dissolver a CIES em
pequenos grupos;

- a composicao da
CIES no regimento
interno ndo preveée

a participacdo dos
gestores como
membros efetivos.

forma a repactuar necessidades;

a participacdo dos - 0 regimento interno
representantes da CIES limitou a

de diferentes participagao dos pro-
segmentos. fissionais de saude e

das universidades. A
ampliacdo do nume-
ro ¢ defendida pela
CIES para fortalecer
as discussoes

Desvelamento Critico da Realidade

Desvelamento Critico da Realidade

Proposta de mudanga: revisar, em
2010, o PAREPS para suprir as limitacoes
diagnosticadas; apresentar as CIR a solicitacéo
de ampliacéo de representacoes na CIES.
Ag&o desenvolvida: designado membros da
CIES para participarem em 2009 na elaboragéo
do Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude de modo a auxiliar a DEP a elaborar
uma estrutura que as CIES possam utilizar
como modelo na revisdo de seus PAREPS; a CIR
a solicitacdo de ampliacdo de representacoes
na CIES e a mudanca do artigo 32 do regimento
inteno que define essa representacdo. A
CIR aceitou a ampliacdo da representacéo
das universidades para duas (uma publica
e oufra privada), mas negou a ampliacdo
dos profissionais da saude, alegando que a
CIES é livre para formar camaras técnicas
quando necessitar de informacoes especificas.
Contrariando a decisdao da CIR, a CIES assumiu
uma postura de deixar livre para que os
técnicos que constituiram camaras técnicas
continuem participando das reunides.

Proposta de mudanga: criar um grupo de
trabalho para revisar o PAREPS em 2010 a fim
de realizar adequacoes necessarias; criar um
grupo de trabalho para revisar o regimento
interno em 2010, propondo como um anexo
ao regimento, a forma como esses devem
ser organizados; definir junto a CIR a forma
como sera descrita no regimento interno a
participacao dos gestores na CIES.

Acdo desenvolvida: designados membros
da CIES para participarem em 2009, na
elaboracdo do Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude, de modo a auxiliar
a DEP a elaborar uma estrutura que as CIES
possam utilizar como modelo na revisdo de
seus PAREPS; composto Grupos de Trabalho
que se responsabilizardo pela revisio do
PAREPS e do Regimento Interno no ano de
2010, com definicdo dos coordenadores e
membros de cada grupo.

Fonte: Circulos de Investigacdo Tematica realizados nas CIES Grande Florianépolis e CIES

Carbonifera, maio a dezembro de 2009.
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O processo empregado nas etapas de codificacao e decodificacéao
sobre a organizacédo das CIES participantes da IT apresentou aspectos
que envolveram o contexto estadual, bem como a estrutura interna das
CIES e a participacédo das CIR.

O PAREPS foi elaborado em ambas as CIES, no ano de 2009. Apos
a sua aprovacdo nas CIR, foi estabelecido, no interior dos circulos de
investigacéo, um processo de autoanalise, no qual se dialogou sobre as
fragilidades relacionadas ao plano, fato que levou os participantes da
IT a definirem a necessidade de revisdo do PAREPS.

O PAREPS ¢ de todos nos, entdo cabe a nos revisarmos as
propostas e acrescentar o que se considera necessario. As
pessoas que participaram da reuniao em que elaboramos o
PAREPS véo lembrar que diferentes pessoas ficaram respon-
saveis por diferentes partes. Eu fiquei com a responsabilida-
de de apenas compilar o que os diferentes atores me envia-
ram. Considero que agora é a hora de fazer esses ajustes, eu
senti falta de muitas coisas dentro do PAREPS e concordo
que precisariamos retoma-lo, mas penso que essa constru-
céo deve ser coletiva (Nalu/CIES Carbonifera).

Nesse processo, 0s participantes apontaram que o tempo limita-
do e a inexperiéncia dos membros na elaboracédo de planos foram as
principais dificuldades enfrentadas na elaboracdo do PAREPS. Sentiu-
-se a necessidade da estrutura estadual responsavel pela PNEPS ter
um “modelo” que pudesse orientar como as diretrizes do Anexo II da
Portaria GM/MS no 1.996/07 deveriam ser apresentadas. Como esse
“modelo” nao existia, foi definido no desvelamento critico da realida-
de que as CIES designariam membros para trabalhar junto a DEP/SES
na elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Sau-
de (PEEPS), desse modo, auxiliariam e compreenderiam o processo de
elaboracao do plano estadual, o que facilitaria o processo de revisao
dos planos regionais. Os membros das CIES, mesmo conscientes da
importancia da descentralizacdo administrativa e financeira efetuada
pela DEPS/DEP, voltaram a dialogar sobre a corresponsabilizacédo das
estruturas estaduais que respondem pela PNEPS prestarem maior as-
sisténcia/orientacdo sobre a elaboracéo dos planos.

Teoricamente, a Portaria GM/MS no 1.996/07 define que o PAREPS
deve ser elaborado coletivamente pela CIR e CIES, para posteriormente
ser aplicado pela CIES (BRASIL, 2009). No entanto, em ambas as CIES,
as CIR apenas definiram, em ordem de prioridade, as necessidades de
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EPS da regiao, sendo que as CIES foram responsaveis pela elaboracao
do PAREPS e apresentacédo a CIR para aprovacao.

O fluxo empregado na elaboracédo dos planos foi percebido como
coerente nas CIES, pois dificilmente a CIR, na dinamica de suas reuni-
oes, conseguiria elaborar tal plano. Foi importante as CIES assumirem
a funcéo prevista na PNEPS de apoiar e colaborar tecnicamente nessa
construcao (BRASIL, 2009). Nos dialogos realizados nas etapas de co-
dificacéo e decodificacédo, os membros das CIES consideraram que a
participacdo dos gestores poderia ser maior na elaboracdo do plano,
porém, no periodo em que os PAREPS foram construidos, a CIR nédo
tinha uma representacao atuante em nenhuma das CIES, aspecto que
tambem precisava ser modificado nas comissoes.

Outro aspecto definido teoricamente na atual portaria da PNEPS € a
necessidade de consultar os Planos Regionais de Saude ao elaborar os PA-
REPS, porém, nenhuma das CIES participantes da IT revisou tais documen-
tos para construcdo do PAREPS. Essa postura denota duas possibilidades,
a primeira, que os membros das CIR e CIES desconheciam ou néo com-
preenderam esse aspecto apresentado na Portaria GM/MS no 1.996/07; a
segunda, que os planos municipais e regionais de saude foram construidos
por outros sujeitos e os atuais membros das CIES e CIR desconhecem os
aspectos referentes a EPS previstos em tais planos, bem como néo se mo-
bilizaram e nem se responsabilizaram em fazer uma reviséo. Tais aspectos
nos instigam a refletir e apresentam-se como uma possibilidade de estudo
futuro sobre a importancia e a utilizacdo dos Planos de Saude elaborados
nas trés esferas de gestdo do SUS, pois, no atual estudo, constatamos que
ha uma dificuldade dos sujeitos sociais realizarem uma consulta a esses
documentos, a fim de estruturar um alinhamento entre as propostas.

Ainda, mesmo que a composicao da CIES abranja teoricamente os
sujeitos sociais de distintos segmentos (gestao, atencéo, ensino e contro-
le social), o numero de membros representantes de cada segmento tam-
bém foi um elemento dificultador. Na CIES Grande Florianopolis, o PA-
REPS foi construido sem a participacéo direta das instituicdes de ensino
superior e o numero de profissionais da saude era restrito devido ao
limite de participantes estabelecido no Regimento Interno. Tais aspectos
elucidam a complexidade de implantar as estruturas teoricas na pratica.

E muito dificil este processo de construcéo, pois, para real-

mente a CIES saber da problematica, todos os municipios da
regido deveriam estar participando do processo [..] atualmen-
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te os representantes dos servicos séo de dois municipios de
grande porte da regido, sendo que acho que, se nédo da para
ter todos, se poderia ter pelo menos mais dois ou trés repre-
sentacoes de técnicos de municipios menores, o que nao in-
valida a formacéao de camaras técnicas para discutir determi-
nados assuntos (Rina/CIES-Grande Florianopolis).

Em relacdo ao RI das CIES, um aspecto que chamou atencéo foi
o de que, mesmo nao sendo uma exigéncia estabelecida na Portaria
GM/MS no 1.996/07, os membros das duas CIES referiram a necessi-
dade de construcéo e aprovacédo de um regimento para guiar a atuagéo
das comissoes.

Esse regimento néo ¢ previsto na Portaria 1.996, mas foi uma
necessidade sentida por nos, membros da CIES. Pois, caso
contrario, as coisas ficam muito soltas, muito abertas (Sisi/
CIES-Carbonifera).

Os RI de ambas as CIES tambeém foram aprovados no ano de 2009,
sendo que, nas etapas da IT, os membros constataram que os RI preci-
savam ser revisados, percebendo tal revisio como uma iniciativa que
denota o desenvolvimento das CIES.

Como esta comissao esta em processo de crescimento e ama-
durecimento, pela minha compreensao desde quando eu che-
guei aqui pela primeira vez, eu considero que estas revisoes,
inclusive do regimento interno, sdo positivas, pois mostra que
a comisséo esta ativa e que ha mudancas que necessitam ser
adequadas, logo, o regimento também precisa ser vivo, ndo
pode ser algo engessado que daqui a 10 anos estamos seguin-
do as mesmas regras (Rita/CIES-Grande Florianopolis).

O movimento de revisdo do RI foi realizado de modo diferente nas
CIES. A CIES-Grande Florianopolis, por ter uma relacdo de subordina-
cédo explicita junto a CIR, precisa da aprovacao do colegiado para fazer
qualquer alteracdo no RI, neste sentido, como pode ser constatado no
desvelamento critico da realidade da Tabela 3, a CIR aceitou parte da
solicitacdo da CIES e alterou aspectos do RI Porém, um fato importante
no desenvolvimento da autonomia da CIES-Grande Florianopolis foi
que, independentemente da deliberacdo da CIR, a comissdo rompeu
barreiras, no momento em que manteve o convite aos membros que
participaram das diferentes camaras técnicas estruturadas ao longo do
ano de 2009 para que se mantivessem na CIES, caso tivessem interesse
sobre a tematica de EPS. Na Tabela 1, pode ser percebido um singelo,
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porém importante, aumento do numero de técnicos, no sentido de se
estabelecer um movimento de mudanca de uma realidade que consi-
deram necessario ser ampliada.

Apos a aprovacédo do RI, a CIES Carbonifera, por meio dos dialo-
gos estabelecidos no circulo de investigacédo, constatou que também
precisavam fazer ajustes. Os participantes sentiram a necessidade de
estabelecer, em anexos ao RI, os aspectos gerais de atribui¢cdes que os
grupos de trabalho devem assumir. Essa necessidade emergiu do vo-
lume de grupos de trabalho que se estruturaram ao longo do ano de
2009 para desenvolver atividades.

Esta faltando definir as atribuicoes dos grupos de traba-
lho, ainda né&o estéo escritas/registradas em nenhum do-
cumento, o que cada grupo vai fazer e como vai fazer (Jail/
CIES Carbonifera).

Paradoxalmente, os sujeitos sociais, a0 mesmo tempo em que de-
fenderam a importancia do RI para organizacédo das CIES, problema-
tizaram a dificuldade de fazer cumprir os aspectos norteadores defi-
nidos por eles proprios para a CIES, sendo a questdo sobre mudancas
de representante conforme as auséncias, o aspecto mais dificil de ser
implementado na pratica, segundo os membros das comissoes.

A Tabela 4 apresenta aspectos da infraestrutura que foram enfati-
zados nos dialogos dos Circulos de Investigacao das CIES.

Tabela 4: Aspectos da infraestrutura dialogados nos Circulos de Inves-
tigacao das CIES.

CIES GRANDE FLORIANOPOLIS CIES CARBONIFERA

Tema Gerador: necessidade de fortalecer a
“imagem” da CIES, diferenciando-a da EFOS;
falta descrever/estabelecer formalmente como
deve ser aplicado o valor de 5% do orcamento
da PNEPS destinado a manutencéo da CIES.

Tema Gerador: falta um registro formal sobre
a utilizacdo do espaco da 212 Geréncia Re-
gional de Saude (GERSA) como sede da secre-
taria executiva da CIES, bem como da utiliza-
céo dos equipamentos da CIES pela regional.

Codificacao Decodificacao

Codificacao Decodificacao

- devido a sede da
secretaria executiva
da CIES estar na
estrutura fisica da
EFOS, é necessario
apresentar a
diferenca desses

- confuséo a CIR na
compreensdo do
papel da CIES e da
EFOS;

- duvida sobre como
podem ser aplicado
0s 5% do orcamento

- necessidade

de registrar a
definicao da

série da sede da
secretaria executiva
da CIES, junto a
estrutura fisica

- COM 0S recursos
provenientes do
antigo Polo de EPS,
a CIES Carbonifera
atualmente dispoe
de materiais perma-
nentes que estao
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da 202 Geréncia
Regional de Saude.

instalados na sala
de reunioes da 202

da PNEPS designado | espacos e esclarecer
pela CIR para que as duas
manutencéao da organizagoes

CIES. recebem recursos

da Portaria 1.996/07,
mas sao estruturas
distintas;

- néo esta explicando
formalmente como
deve ser gasto o valor
de 5% do orcamento
da PNEPS que a

CIR designou para
manutencéo da CIES.

GERSA. No entanto,
0 espaco fisico é
organizado como a
sala de reunioes da
GERSA, logo, a CIES
néao tem preferencia
de uso. Consideram
que a CIES deve se
estruturar e se identi-
ficar melhor.

Desvelamento Critico da Realidade

Desvelamento Critico da Realidade

Porposta de mudanca: elaborar material
informativo sobre a CIES Grande Florianopolis
de modo a esclarecer aos novos membros,
bem como a outras estruturas interessadas, o
que é a CIES e como esta organizada.

Acéo desenvilvida: explanacdo verbal da
articuladora da CIES sobre a diferanca das
estruturas (CIES e EFOS), no entanto, foi
avaliado que essa acdo néo atingiu todos os
participantes; elaboracdo de um documento
pelos membros da CIES que foi aprovado
em reunido da CIR sobre a forma como o
recurso destinado a manutencédo da CIES
deve ser aplicado.

Proposta de mudanca: formar um grupo
de trabalho responsavel pela elaboracédo
de um documento que oficialize a
instituicdo da secretaria executiva da CIES
junto a 202 GRSA, estabelecendo a forma
como esse espaco sera compartilhado
com a CIES e a regional de saude; analisar
junto a CIR se ha outros espacos que a CIS
poderia utilizar como sede da secretaria
executiva, visto que ficou definifo que as
reunioes ordinarias ocorrem de forma
itinerante entre os municipios da regiéo.
Entre os membros da CIES, foi cogitada da
possibilidade de uma sala sa Associacdo
dos Municipios da Regido Carbonifera.

Fonte: Circulos de Investigacdo Tematica realizados nas CIES Grande Florianépolis e CIES
Carbonifera, maio a dezembro de 20009.

Os dialogos dos circulos de investigacdo aludiram a necessidade
de estruturacdo das comissdes, bem como de estratégias de divulga-
cédo das CIES, com informacdes de como se organizam e onde tém sua
sede instalada, entre outros aspectos. A avaliacdo da estratégia anterior
da PNEPS (Polos de EPS) ja apontava a necessidade de se considerar a
infraestrutura fisica minima (instalacoées, equipamentos) para o ade-
quado funcionamento da estratégia de acao da politica (VIANA, 2008),
sendo que o presente estudo constatou diferentes infraestruturas das
CIES participantes da IT.

A CIES Grande Florianopolis ocupa a estrutura fisica e de mate-

riais permanentes da EFOS, bem como conquistou a aprovacéo, junto
a CIR, de uma percentagem dos recursos de EPS (5%) para a manu-
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tencdo da CIES, o que possibilita a compra de materiais de consumo,
manutencédo de equipamentos, despesas com viagens da articuladora
em nome da CIES, entre outros aspectos. Os membros da CIES dialo-
garam e refletiram que o fato de ter uma estrutura fisica é um aspecto
bom para a CIES, no entanto, é necessario atencdo em relacdo a im-
portancia da CIES conquistar uma identidade, ndo sendo confundida
com a EFOS, pois entre os novos membros da comissao, esse aspecto
nao estava claro. Para tanto, no desvelamento critico, os sujeitos sociais
fizeram algumas sugestoes de formas de divulgacédo e organizacao bu-
rocratica sobre a infraestrutura da CIES de modo a evitar confusoes.

E importante compreender que a EFOS, enquanto insti-
tuicdo de ensino, ¢ mais um ator social dentro da CIES, a
CIR escolheu a EFOS para ser a secretaria executiva, por-
que percebeu, em 2007, como sendo uma possibilidade,
mas esta secretaria executiva poderia ser em Sao José, em
Florianopolis, ou em qualquer outro municipio da regiao
da Grande Florianoépolis [..] acredito que devemos criar
ferramentas para esclarecer melhor, informar as pessoas
novas que chegam sobre as estruturas que permeia a CIES
[..] folders e panfletos sao ideias rapidas e boas (Mariza/

CIES-Grande Florianopolis).

A CIES Carbonifera também apresenta uma infraestrutura mini-
ma, composta de materiais permanentes instalados na sala de reuni-
oes da 202 GERSA. No entanto, a maioria dos membros da CIES des-
conhecia o fato de que a sala ndo é uma estrutura da CIES na 202
GERSA, mas, sim, ¢ a sala de reunides da geréncia que ¢ cedida para a
CIES instalar seus equipamentos e materiais permanentes, sendo que
a comissao nao tem preferéncia de uso da sala. O desvelamento critico
da realidade mobilizou os membros da CIES a formarem um grupo
de trabalho que se responsabilizou pela oficializacdo da situacédo da
infraestrutura da CIES junto a 202 GERSA, bem como os membros dia-
logaram sobre a possibilidade de se pensar novos locais, onde a CIES
ganhe uma identidade e espaco proprio.

Provavelmente, a maioria dos profissionais que trabalham
na Regional ndo tem consciéncia da pactuagdo. Nao ha
problema em se utilizar os recursos da CIES, a qual em-
presta os equipamentos e utiliza a sala, trata-se de uma
situacdo de troca, mas o que precisamos ¢ deixar esses
termos explicitos para todos [..] assim, é necessario um
documento formal a respeito do uso da sala da regional e
dos equipamentos da CIES (Didi/CIES-Carbonifera).

FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades - 99



REDE UNIDA - Série Atencédo Basica e Educagdo na Satde

A estruturacédo e organizacdo de um espaco fisico que identifique
as comissoes foram dialogadas nas duas CIES, sendo que o principal
ponto problematizado ficou em torno de por que a PNEPS néo preveé or-
camento para manutencdo das CIES, sendo que ha um orcamento para
a CIR. Os sujeitos sociais consideraram que talvez a proposta da PNEPS
seja estruturar uma unica secretaria executiva responsavel pela CIES e
pela CIR, justamente para “incentivar” a articulacéo entre estas duas es-
truturas, no entanto, isso ndo ¢ uma realidade nas CIES estudadas, o
que dificulta a manutencéao das CIES. Dialogaram que, caso essa fosse a
intencdo da PNEPS, era preciso deixar esse aspecto claro, tanto para as
CIES, quanto para as CIR, pois, as CIRs usam um recurso especifico de
manutencédo para a sua organizacdo, enquanto a CIES néao tem nenhum
tipo de recursos financeiros vindos do MS para esse fim. Outrossim, o
financiamento de recursos para manutencéo das CIES poderia ser uma
contrapartida dos municipios que compdem as comissoes.

Entre os aspectos relacionais, os temas geradores sdo apresenta-
dos na Tabela 5. A relacdo da CIR com a CIES e a propria relagédo es-
tabelecida no interior das CIES entre seus membros foi dialogada e
refletida.

Tabela 5
Aspectos relacionais dialogados nos Circulos de Investigacdo das CIES.

CIES GRANDE FLORIANOPOLIS

CIES CARBONIFERA

Tema Gerador: limitada autonomia da CIES
em relacéo a CIR e dificuldade de priorizacao
das questoes de EPS nas reunides da CIR; difi-
culdade de alguns membros da CIES exporem

Tema Gerador: autonomia da CIES em re-
lacdo a CIR e pouca articulacéo entre CIR e
CIES; relacdo de opressdo estabelecida no
interior da CIES que inibe a participacdo de

temas de interesse coletivo na plenaria.

alguns membros.

Codificagdo

Decodificacéo

Codificacéo

Decodificacao

- imposicdo da
vontade da CIR
sobre a CIES,
dificuldade de
dialogo;

- necessidade da
CIES conquistar mais
espaco junto a CIR;
- necessidade

de desestimular
conversas privadas
sobre temas de
interesse coletivo.

- a CIR precisa
compartilhar mais as
decisoes com a CIES;
- a CIES precisa
conquistar maior
autonomia frente a
CIR, apresentando-se
€COmMO uma comissao
que existe ndo para
“servir” a CIR, mas
para compartilhar
conhecimentos e
prestar apoio técnico;

- a CIES estabelece
sua formacao e como
os assuntos sobre
EPS séo trabalhados;
- a CIES ndo tem
pauta em todas as
reunioes da CIR;

- inibicdo de alguns
membros em
participar da plenaria
da CIES por “medo”
do outro e por
conflitos de interesse

- a CIES tem auto-
nomia e apoio a CIR
quando necessita.
Porém, é ponto de
pauta nas reunides
da CIR apenas quan-
do precisa aprovar
algum item, nao
havendo um efetivo
envolvimento da CIR
com a CIES;

- alguns membros da
CIES ficam inibidos
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- alguns membros da
CIES néo expdem as
situacoes dificeis e
de interesse coletivo
na plenaria da CIES,
preferem comunicar
a articuladora de
modo privado,
tornando a situacdo
constrangedora. Ha
um incentivo da
articuladora para
haver uma exposicao
dos problemas na
plenaria.

pessoal e
profissional;

em assumir que
ignoram aspectos

- dificuldade em
dialogar e de ouvir
com atengao a
opinido do outro,
buscando nao
impor o que esta

da PNEPS por
nao haver uma
receptividade
dos integrantes
que conhecem
o conteudo em

sendo apresentado | compartilhar

na plenaria da conhecimentos;

CIES. - alguns membros
da CIES tém

dificuldade em
ouvir os outros

e dialogar sobre

as propostas,
impondo ao invés
de sugerir algumas
acoes.

Desvelamento Critico da Realidade

Desvelamento Critico da Realidade

Proposta de mudanga: ter pontos de pauta
em todas as reunides a CIR; sensibilizar os
gestores para compreensdo do papel da
CIES junto a CIR.

Acdo desenvolvida: estabelecido, por meio
da presenca um apoio mais efetivo dos
representantes a CIR na CIES, auxiliando a
comisséo atraves de manifestacoes verbais,
a conquistar espaco nas reunides da CIR
para o tema de EPS; exposicdo na plenaria
da CIES de temas delicados/dificeis de
serem abordados, o que possibilitou a
responsabilizacdo de todos os membros
da comissdo e néao apenas da pessoa vista
como articuladora.

Proposta de mudanca: solicitar a CIR
que abra um espaco (5 a 15min) em todas
as reunides para que representantes
apresentem aspectos discutidos na CIES,
que pode ser informes gerais, até pontos que
precisam da analise e aprovacéo da CIR.

Acéo desenvolvida: houve discussoes em
algumas reunides em que pessoas que
se sentiam oprimidas verbalizaram seus
sentimentos.Apartirdessesenfrentamentos,
alguns membros relataram que a sensacéo
de opressao foi dirimida, pois se iniciou
um processo de dialogo efetivo, incluindo
quem anteriormente néo se manifestava

Fonte: Circulos de Investigacdo Tematica realizados nas CIES Grande Florianépolis e CIES

Carbonifera, maio a dezembro de 20009.

Em relacdo a estrutura interna da CIES Grande Florianopolis, foi
possivel notar que o respeito e a cordialidade foram caracteristicas entre
0s membros que participaram da comissdo no periodo de coleta das
informacoes da IT. No processo de decodificacéo, foi evidenciado que,
mesmo havendo alguns interesses pessoais, os participantes buscaram
auxilio mutuo, inclusive porque a maioria ingressou na comissao em
2009, entdo, estavam procurando conhecer coletivamente os processos

que envolvem a PNEPS.
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Devido a isso, a situacédo limite mais dialogada foi sobre os aspectos
relacionais que envolvem o contexto da CIES Grande Florianopolis com
a CIR, pois os membros da CIES, em determinados momentos, sentiam-
-se oprimidos pela CIR.

Como eu néo tenho esse contato com a CIR, eu tenho todo
esse receio, sempre fazendo as coisas de acordo com o
colegiado quer, mesmo apresentando proposta e nao con-
cordando com eles [..] que autonomia é essa, a CIES nédo
tem autonomia, a gente nao tem autonomia. A gente tra-
balha, trabalha em pr6 de uma causa, mas a gente nao
tem autonomia e isso por vezes desmotiva, € necessario
mudar essa realidade (Flor/CIES-Grande Floriandpolis).

Esse aspecto também foi refletido em outro estudo sobre colegia-
dos de gestdo em saude, atuais CIR, o qual destacou que “o projeto éti-
co-politico de construcédo de espacos de gestdo mais solidarios, ‘produ-
tores de sujeitos para a reforma sanitaria’, de forte base comunicativa e
dialogica, de alguma forma nao valorizou, em toda a sua dimenséo, o
poder de reproducéo dessa trama de relacoes de poder que atravessa e
constitui o colegiado de gestao” (CECILIO, 2010).

Os membros da CIES Grande Florianopolis, ao tomar consciéncia da
situacédo limite, buscaram estratégias para modifica-la, sendo que o movi-
mento realizado pelos participantes ocorreu por meio de um “ato comuni-
cante e coparticipado” (FREIRE, 2005), no qual a principal acéo foi sensibili-
zar os gestores participantes da CIES para defender os posicionamentos da
CIES junto a CIR. Por conseguinte, conquistaram maior respeito e atencéo
desse orgédo aos aspectos que envolvem a EPS, pois “o processo de autono-
mia e de conscientizacéo exige uma reflexéo critica da pratica [..] deve estar
centrada em experiéncias estimuladoras da decisao e da responsabilida-
de” (FREIRE,2005), possibilidade instalada durante o processo de investiga-
cao tematica que os sujeitos sociais estavam participando.

Considero que o processo de trabalho da CIES junto a CIR
lentamente esta melhorando, percebemos que nas ultimas
reunioes a CIR comecou a perceber a CIES como algo impor-
tante, mas precisamos lutar para que essa compreensio me-
lhore em muitos sentidos (Sueli/CIES-Grande Florianopolis).

Na problematizacéo sobre o porqué de as CIR das regides estuda-

das néao priorizarem os temas de EPS nas reunides, os membros das
CIES tém consciéncia de que os municipios ainda enfrentam muitos
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problemas de ordem estrutural, de recursos e de gestdao do SUS, que
afetam diretamente a atengdo prestada aos usuarios, logo, consideram
que os aspectos relacionados a PNEPS acabam néo sendo prioridades
discutidas nas reunides. Além disso, o fato da CIES Grande Florianépolis
nao ter realizado até 2009 nenhuma acéo de EPS, o que ocorreu tam-
bém na época do antigo Polo de EPS, pode configurar a CIES como uma
estrutura com pouca credibilidade para desenvolver acoes, aspecto pro-
blematizado como necessario ser superado, por meio do compromisso
e envolvimento de cada um e de todos com a CIES e a EPS.

Infelizmente na CIR, a CIES ainda ndo é uma prioridade,
pois existem muitos temas urgentes nos municipios que
precisam ser discutidos [..] vou auxiliar a articuladora a mo-
dificar essa realidade, procurando incluir a CIES em mais
pontos de pauta (Stephania/CIES-Grande Florianopolis).

Talvez a maioria dos gestores ainda ndao ddo o devido valor
as questoes de EPS, porque estamos falando desde 2007 nas
CIES, mas nos ainda ndo vimos uma atividade desenvolvida
pela CIES, tampouco o antigo polo realizou atividades. Eu
acredito que, a partir do momento em que a CIES comecar a
desenvolver as acoes de EPS previstas, os proprios gestores
irdo passar a valorizar mais este espaco. Pois, a principio, pa-
rece que as coisas que a CIES faz nédo sdo reais, parece algo
muito distante (Mariza/CIES-Grande Florianopolis).

Outro aspecto dialogado nas etapas de codificacdo e decodificacdo
diz respeito a dificuldade de alguns sujeitos sociais expressarem proble-
mas de interesse da CIES na plenaria. Os problemas que sdo omitidos ao
coletivo impedem a responsabilizacdo de todos sobre as acoes desen-
volvidas. Pois, ao se compartilhar os problemas, todos os membros, por
terem conhecimento do que esta ocorrendo, ficam implicados na sua
resolucéo, sendo que, havendo mais pessoas envolvidas, é possivel, por
meio do dialogo e reflexéo, encontrar solu¢des de modo coletivo.

Um estudo realizado no oeste do Estado de Santa Catarina apon-
ta o dialogo como um “desafio na articulacéo das diferentes politicas
publicas, entre trabalhadores de outros setores e, consequentemente,
entre os foruns que deliberam politicas setoriais” (KLEBA; COMERLAT-
TO; COLLISELLI, 2007). Assim, ¢ importante compreender o dialogo
como uma ferramenta que implica a praxis social, que se configura
no compromisso entre a palavra dita e a acdo realizada (FREIRE, 2005),
portanto, a partir do momento em que se estabelece um dialogo ver-
dadeiro entre sujeitos sociais, esse possibilita 0 compromisso entre os
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envolvidos a fim de se atingir mudancas possiveis na realidade, fato
que mobilizou os membros a socializarem os problemas da CIES na
plenaria, o que possibilitou que todos assumissem o compromisso
com a resolucéao das dificuldades.

A CIES Carbonifera apontou que a situacéo limite que precisariam
superar também se referia a uma relacéo de opresséo, poréem situada no
interior das CIES, com a qual muitos membros que ignoravam os pro-
cessos da PNEPS ou por conflitos pessoais sentiam-se oprimidos.

As pessoas se sentem inibidas em assumirem que desco-
nhecem e aquelas que tém conhecimento, ao invés de
colaborar no sentido de proporcionar discussdes que pro-
movam que todos cresgam, assumem uma postura de de-
tentoras do saber que inibe a participacdo daqueles que néo
conhecem a fundo as questdes de educacéo permanente ..
muitas vezes, os discursos de algumas pessoas nao defen-
dem somente a politica publica, mas na verdade tém uma
conotacdo partidaria muito forte em seus discursos e agoes.
E isso também inibe a manifestacdo dos demais participan-
tes (Café/CIES-Carbonifera).

A relacdo de opressiao que se buscou superar em ambas as CIES, a
partir da etapa de decodificacdo, implica no empoderamento dos sujei-
tos sociais, que foi constatada em depoimentos como: “o grupo expressa
um crescimento no sentido de poder se manifestar mais e melhor nos
encontros. E visivel um processo mais democratico despontando no in-
terior da CIES” (Silvia/CIES-Carbonifera). O empoderamento se estrutu-
ra num movimento maior do que simplesmente repassar informacdoes,
pois se deve apoiar pessoas e coletivos a realizarem suas proprias ana-
lises, de modo a tomar consciéncia e posteriormente se conscientizar
sobre as situacoes limites que precisam ser modificadas por meio das
praxis (FREIRE, 2007).

Consideragées finais

Em relacdo ao contexto das CIES em 2009, o Estado de Santa Ca-
tarina tinha uma estrutura que contempla a PNEPS desde sua criacéo
em 2003 e pouco se modificou até os dias atuais. Pois, o érgio estadual
responsavel pela politica realizou as adequacdes apresentadas na Porta-
ria GM/MS no 1.996/07 ainda no ano de 2007. Porém, mesmo com essa
estrutura organizada, ainda existem algumas fragilidades que precisam
ser superadas de modo coletivo, implicando a participagédo e apoio das
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diferentes esferas de governo e envolvimento dos sujeitos sociais que
respondem pelas acdes de EPS em nivel local.

No interior das CIES estudadas, os sujeitos sociais apontaram dife-
rentes aspectos que indicam o processo de desenvolvimento vivenciado
pelas comissoes, que ainda precisam ser analisados e superados a fim de
se conseguir consolidar as CIES como estratégias de acdo da PNEPS. Entre
os aspectos da organizacéao, merecem destaque o movimento de revisdo
do PAREPS e do RI, bem como o envolvimento de membros da CIES com
a elaboracéo do PEEPS. Quanto a infraestrutura, destacamos a necessida-
de de melhorar a organizacéao das CIES e desenvolver estratégias de divul-
gacao das comissdes em nivel local. Sobre as relacoes estabelecidas, ¢ im-
portante apontar a superacdo de relacoes de opressao, tanto em relacédo a
CIR, quanto na relacdo interna, entre alguns membros das CIES, aspecto
que foi superado com o empoderamento dos sujeitos a partir da tomada
de consciéncia da realidade que permitiram acdes para mudanca.

Concluimos que o contexto em que as CIES estédo inseridas possibi-
lita um desenvolvimento limitado das comissdes, pois mesmo que, em
nivel estadual, as CIR e CIES estejam estruturados, aspectos relativos ao
envolvimento e compromisso dos gestores com o EPS ainda precisam
ser melhorados em nivel local.

Nesse sentido, cabe aos membros das CIES organizarem-se a fim de
proporcionar acoes de EPS que sensibilizem os gestores sobre a importan-
cia da EPS para o desenvolvimento do SUS, em nivel local, bem como re-
alizar avaliacoes qualitativas e quantitativas sobre as acdes desenvolvidas,
de modo que tenham argumentos para defender os investimentos em EPS
como, por exemplo, a criacdo de estruturas municipais de EPS as quais se
articulam as CIES regionais, sendo que essas, por conseguinte, se articu-
lam a CIES Estadual, bem como a contrapartida de recursos financeiros e
humanos que se responsabilizem pela PNEPS em nivel local (municipios).
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Introduzindo a tematica

No processo de Educacéo Permanente em Saude o aprender e en-
sinar devem se incorporar ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho,
tendo como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da pro-
pria organizacdo do trabalho, sendo estruturados a partir da problema-
tizacdo do processo de trabalho, onde a atualizacdo técnico-cientifica é
um dos aspectos da transformacéao das praticas. A educacéo permanente
esta alicercada em um referencial teorico-metodologico problematizador
(BRASIL, 2004). A permanente atualizacdo dos profissionais colabora para
que sua pratica profissional seja eficaz a fim de ele mesmo assumir um
papel de agente transformador da realidade da populacéo, é através disso
que ele se torna capaz de analisar e intervir na condicéo de saude huma-
na, atuando com destreza e autonomia no estreitamento dos elos entre a
concepcdo e a execucdo do trabalho (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a educacdo permanente em saude visa a transforma-
cao do modelo de atencédo a saude objetivando o fortalecimento da pro-
mocao e prevencdo em saude, para que a atencéo integral seja a referéncia
do trabalho almejando a autonomia dos sujeitos. Para tal é mister que a
educacido permanente em saude seja arquitetada para a formacédo de um
profissional critico, criativo, que considere a realidade social e que realize
um atendimento ético, humanizado e de qualidade a toda populacéo.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, Portaria
GM/MS n¢ 1.996 de 20 de agosto de 2007 tem como objeto a pro-
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mocédo de mudancas no modelo de formaciao do SUS, por meio da
integralidade da atencéo a saude favorecendo a articulacdo interse-
torial através das necessidades dos seus usuarios adequando aos no-
vos desenhos organizativos da gestédo e ao regulamento do Pacto pela
Saude. A conducéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude é realizada pela Gestdo Regional através do colegiado de gestéao
regional. Conforme a Portaria 399/GM, de 2006, os colegiados de ges-
tdo regional sdo as instancias de pactuagéo permanente e co-gestdo
solidaria e cooperativa, formadas pelos gestores municipais de saude
do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude e
por representantes do gestor estadual.

Todavia, para operacionalizar a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude € necessario compor as comissoes permanen-
tes de integracédo ensino e servico, definidas como instancias interse-
toriais e interinstitucionais permanentes que participam da formula-
cédo, conducdo e desenvolvimento da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. Estas serdo de mobilizacédo regional e estadual
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2009).

Em Santa Catarina (SC) foi instituida, inicialmente, quinze (15)
colegiados de gestdo regional e quinze (15) comissdes permanentes
de integracdo ensino e servico, conforme deliberacoes da comisséao
intergestora bipartite (CIB) n® 127/CIB/07 e n? 225/CIB/07 (SANTA
CATARINA, 2012). Posteriormente, com a implementacdo do Plano
de Desenvolvimento Regional/2008 houve a amplia¢do de mais uma
comissdo permanente de integracdo ensino e servico e um colegia-
do de gestao regional, dessa forma o Estado de Santa Catarina ficou
com 16 (dezesseis) colegiados de gestdo regional e 16 (dezesseis) co-
missoes permanentes de integracio ensino e servico, abrangendo to-
das as regides de saude e municipios do Estado. Através do Decreto
7508/2011, os colegiados de gestéo regional sdo denominados de Co-
missoes Intergestores Regionais (BRASIL, 2011). Ja a comissdo perma-
nente de integracéo ensino e servico estadual foi promulgada na De-
liberacdo 127/CIB/10 como uma Camara Técnica da CIB. A comissédo
permanente de integracdo ensino e servico estadual ¢ responsavel
pelas acoes relativas a educacdo permanente em saude, contidas no
Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

As comissoes permanentes de integracdo ensino e servico sdo com-

postas, segundo o artigo 52 da Portaria GM/MS n¢ 1.996, de 20 de agosto
de 2007 por: gestores estaduais e municipais de educacdo e/ou seus
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representantes; trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representa-
tivas; instituicoes de ensino com cursos na area da Saude; movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS. “As instituicbes deverdo garantir aos seus representantes
a participacéo efetiva e comprometida com a producéo coletiva, com a
gestao colegiada e democratica da Comissdo Permanente de Integracéo
Ensino-Servico e com a construcdo de arranjos interinstitucionais para
a execucao das acoes propostas”. (BRASIL, 2009, p.23).

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em saude apresenta
como eixos norteadores de mudanca na formacdo em saude a arti-
culacdo do quadrilatero do SUS: ensino — servigo — gestdo — controle
social. Estes eixos podem ser denominados de “quadrilatero da for-
macao” devido a sua importancia e relevancia na integracao ensino e
servicos. Compete tanto ao SUS como as instituicoes formadoras “|..]
coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informa-
coes da realidade, problematizar o trabalho e as organizacoes de saude
e de ensino, e construir significados e praticas com orientacéo social.”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.47 e 46).

Este estudo tem como objetivo apresentar a opinido dos partici-
pantes das comissoes permanentes de integracio ensino e servico do
estado de Santa Catarina quanto a sua articulacéao regional. Para tal,
sera observado as representacodes conforme os segmentos do quadrila-
tero da formacéo (gestdo, ensino, atencédo e controle social), configura-
cédo instituida no art. 5¢ da Portaria GM/MS n¢ 1.996, de 20 de agosto
de 2007. O quadrilatero da formacéo para a area da saude, segundo
Ceccim e Feuerwerker (2004, p.59):

Propde construir e organizar uma educacéo responsavel por
processos interativos e de acdo na realidade para operar
mudancas (desejo de futuro), mobilizar caminhos (negociar
e pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in
acto) e detectar a paisagem interativa e movel de individuos,
coletivos e institui¢des, como cendrio de conhecimentos e
invencoes (cartografia permanente). No quadrilatero estio
aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais,
operando em correspondéncia, agenciando atos permanen-
temente reavaliados e contextualizados.

Essa pesquisa faz parte do programa de pesquisa do Grupo de

Pesquisa ARGOS - Educacéo na Saude e Gestido do Trabalho vinculado
ao Mestrado profissional em Saude e Gestdao do Trabalho, o qual tem
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como preocupacoes centrais a educacdo em saude, incluindo a for-
macao e qualificacao profissional, a gestdao do trabalho em saude e as
tecnologias de promocéo da saude. Este estudo teve o financiamento
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica — PIBIC/
CNPq, através do Edital 03/2013, todavia este manuscrito compreende
uma parte dos resultados que gerou o trabalho de Iniciacéo Cientifica
do Curso de Enfermagem da Univali, intitulado: O Estado de Santa Ca-
tarina e suas acoes de educacéo permanente em saude.

O caminho percorrido

O estudo de campo foi exploratorio, descritivo e de abordagem
qualitativa. Participaram de forma intencional os sujeitos representan-
tes dos segmentos do quadrilatero (ensino, gestao, assisténcia e gestdo)
que foram indicados pelos articuladores das CIES regionais e da esta-
dual, totalizando 16 sujeitos, que atenderam os critérios de inclusao,
quais sejam: ter participado de ac¢oes de educacdo permanente em
saude, no periodo de 2011 a 2013 e; aceitar participar da pesquisa.
Entretanto, o numero final foi determinado pela saturacdo dos dados,
momento em que as respostas passam a ter repeticdo, ndo sendo con-
siderado relevante persistir na coleta de dados (MINAYO, 2010).

O procedimento de analise dos dados coletados foi estruturado
a partir da proposta operativa da analise de contetido na modalidade
de analise tematica (MINAYO, 2010), seguindo os seguintes momentos:

1) Pré-analise — estruturada a partir da leitura flutuante do conjunto
das comunicacoes, que consiste em tomar contato exaustivo com o
material deixando-se impregnar por seu conteudo; da constituicdo do
corpus, representada pela selecdo e organizacdo dos dados de forma
a responder algumas normas de validade, como a exaustividade, a re-
presentatividade, a homogeneidade e a pertinéncia.

2) Exploragdo do material — esta etapa consiste essencialmente na ope-
racdo de codificacdo, que, por meio dos dados brutos, busca alcancar o
nucleo da compreenséao do texto. Recorte do texto em unidades de regis-
tro, que pode ser uma palavra ou frase estabelecida na pré-analise; e, por
ultimo, realiza a classificacéo e a agregacéo dos dados, escolhendo as ca-
tegorias teoricas ou empiricas que auxiliardo na especificacdo dos temas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo — os dados
sdo submetidos a um estudo orientado pelo referencial teérico-me-
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todologico, possibilitando a expressao de concepcées relacionadas as
categorias ja definidas pelo referencial teérico ou que emergiram dos
dados, buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais
visiveis. Os resultados foram discutidos a luz do arcabouco teoérico da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e outros autores
que discutem o tema.

A coleta e analise dos dados ocorreram em 2014 aproveitando os
encontros de reunioes ordinarias da comissdo permanente de integra-
cédo ensino e servico estadual ou outro evento que congregassem 0s
sujeitos da pesquisa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
gravada com perguntas norteadoras semiestruturadas, bem como foi
encaminhado por e-mail para aqueles que ndo conseguiram respon-
der ou que nédo estavam presentes. As entrevistas gravadas foram digi-
tadas e aquelas nédo gravadas foram impressas do proprio e-mail.

As categorias definidoras para sua analise foram elaboradas a prio-
ri da coleta de dados seguindo a constituicdo do quadrilatero da forma-
céo para a area da saude: Gestdo, Ensino, Atencéo e Controle Social.

As dimensoes éticas seguiram a Resolucéo 466,/12/CNS. O projeto
foi inscrito na Plataforma Brasil com o titulo: ‘Caracterizacéo das agoes
de educacéo permanente em saude no estado de Santa Catarina e suas
implicacoes na forca do trabalho vivo e da participacao social no con-
texto do Sistema Unico de Saude’, com CAAE: 03621812.2.0000.0120.
Destacamos que a pesquisa sé teve inicio apos aprovacédo do CEP, sob
o parecer n.34827 em 25/05/2012.

A realizada a entrega e a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado por eles e deixando uma copia
com 0S mesmos. Assumimos 0 compromisso em relacdo ao anonimato
e confidencialidade das informacdes, por conseguinte, optou-se por
nao identificar o segmento do quadrilatero dos respondentes, os quais
receberam codinomes tipo R1, R2, R3.. que significa respondente (R)
seguida da numeracéo ordinaria (de 1 a 16) que indica a ordem tempo-
ral das entrevistas. Asseguramos que as informacoes coletadas foram
utilizadas, exclusivamente, para fins da pesquisa.

Resultado e discussdo

No que confere a Gestdo e seus desdobramentos na comissao
permanente de integracéo ensino e servico regional, os participantes
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afirmam que este segmento apresenta uma participacéao ativa e rela-
cionamento exitoso, como corroboram as falas:

Os membros e gestores se articulam de forma exitosa, de acor-
do com as acoes e necessidades previstas em reunides. (R9)

A nossa comissiao permanente de integracéo ensino e servico
se articula muito bem com os gestores do municipio [..]. (R16)

O relacionamento da comissdo permanente de integracao
ensino e servico com os gestores é excelente. (R5)

Os representantes sdo responsaveis pela sensibilizacédo e in-
formacéo aos seus gestores [..] as secretarias tém uma boa
participacéo. (R10)

Os seguimentos Gestdo e Servico sdo articulacoes mais
fortes. (R7)

Diante do exposto, o0 bom relacionamento com a gestiao configura-
-se como um facilitador no desenvolvimento da educacéo permanente
em saude, impactando nas acoes e tramites envolvidos na conducéo
das politicas publicas. Os entraves no relacionamento entre Gestao e
articuladores podem culminar na ma articulacéo, gerando prejuizos
ao processo, como ¢é evidenciado por R2 e R11:

As acoes planejadas nédo foram executadas, por limitacoes
relacionadas ao recurso financeiro [..| acredita-se que a falta
de entendimento da Gestdo do SUS quanto ao potencial das
acoes de educagdo permanente em saude retratam a atual
situacio desta comissdo permanente de integracdo ensino
e servico. (R2)

Vemos a Gestdo presente em funcédo dos secretarios que
querem as vagas para capacitar os seus profissionais, ndo
ha a clareza do gestor em dizer ‘olha, nos precisamos inves-
tir nisso ou naquilo’. Eles participam porque querem vagas
nas capacitacoes. (R11)

Compreender as formalidades da gestdo ¢ essencial para o bom
andamento das atividades, considerando que nas esferas de gestdao
do SUS, ha atribuicoes e responsabilidades presentes, as quais devem
estar integradas ao processo como um todo. E de conhecimento que
as politicas sdo objetos de disputa, e nas trocas de governo, sdo sub-
metidos ao desvirtuamento e substituicdo, demandando a criacdo de

114 - FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades



REDE UNIDA - Série Atengao Basica e Educagdo na Salde

mecanismos participativos de avaliacdo e controle para o exercicio
responsavel da gestao (BRASIL, 2009; FERRAZ et al., 2013).

Quando questionados sobre o relacionamento com a comissao
intergestora regional, os participantes sdo unanimes em relatar a har-
monia existente entre as comissoes.

Em relacdo a comissao intergestora regional ¢ perfeito, a
gente conta com uma parceria bem boa, eles tém represen-
tantes em nossas reunidées como nos temos voz ativa em to-
das as reuniées deles. (R15)

Nossa comissdo permanente de integracdo ensino e servico
esta bem articulada com a Gestdo da Secretaria Municipal
de Saude e as reunides sdo mensais junto com a comissao
intergestora regional. (R3)

Sempre que necessario, a comissdo permanente de inte-
gracdo ensino e servico tem espaco nas reunides da comis-
sdo intergestora regional para apresentacdo de projetos/
propostas de EP e outras discussdes sobre o andamento
dos trabalhos da comissdo permanente de integracdo en-
sino e servico. (R5)

O exposto vai ao encontro com a ideia exposta por Vendruscolo et
al (2013), em que a comissao intergestora regional deve viabilizar o pro-
cesso de planejamento regional para a educacdo permanente em sau-
de, partindo do levantamento de prioridades, responsabilidades de cada
ente e apoio mediante as comissdes permanentes de integracdo ensino
e servico. Essas demandas do SUS requisitam dos gestores a adequacéo
de saberes e habilidades, tendo como conceito dominante a Educacéo
Permanente como base para o processo de gestdo e geréncia.

Em relacédo ao envolvimento das Instituicées de Ensino, os partici-
pantes expdem que as mesmas demonstram participacio no processo
da educacéo permanente em saude, como ¢ evidenciado por R4 e R5,
todavia na sequéncia R16 e R15 narram que ela é limitada e fragil,
meramente estrutural, mediante a viabilizacédo de salas. Poucas sédo as
instituicoes de ensino que se envolvem macicamente, apenas R9 firma
que a sede da articulacdo da comissido permanente de integracéo ensi-
no e servico esta localizada em uma universidade:

E muito presente e colaborativa. (R4)
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Em alguns momentos tivemos a participacdo de represen-
tantes de Instituicdes de Ensino. (R5)

A Universidade fornece espaco para as nossas aulas. (R16)

A estrutura fisica da comissdo permanente de integracédo
ensino e servico esta localizada em uma universidade da
regido, facilitando a articulacéo. (R9)

A Instituicdo de Ensino abre as portas para a gente poder
fazer as capacitacoes dentro da universidade. (R15)

Contudo, as Instituicdes de Ensino muitas vezes ndo se veem pre-
sentes de forma efetiva:

Instituicdes de Ensino Superior participam quando podem
e dificilmente conseguem estar inseridas em um grupo de
trabalho da comissdao permanente de integracédo ensino e
servico. (R10)

Reconhece-se a importancia da mesma e a necessidade de uma
participacdo e interacdo nas educacdes permanentes em saude, a
partir da troca de conhecimentos que vao além de questoes fisicas e
estruturais. Ressalta-se que as instituicdes formadoras precisam estar
articuladas com os servicos, concretizando de modo efetivo a relacao
ensino e servico. Ou seja, as escolas tém a envergadura de formar pro-
fissional apropriado e capacitado para operar de acordo com a politica
de saude vigente no pais, e os servigos, por outro lado, se qualifica e
capacita com a presenca das escolas no servico (FARAH, 2006).

As Universidades contribuem por ser uma Instituicao for-
madora e que apoia em relacédo aos profissionais e profes-
sores, a estrutura fisica [..] eu acredito que poderiam dar um
pouco mais de contribuicdo. (R12)

Neste momento néo temos representantes, ja tivemos, e na-
quele momento houve problemas, porque existia ndo um
descrédito, mas uma desconfianca por parte dos Secretarios
em relacao a Universidade. Eles achavam que a Universida-
de recebia um bolo de dinheiro e fazia pouco, hoje vemos
que néo, tem que fazer milagre com o dinheiro que tem [..].
Estamos convidando a Universidade a se fazer presente no-
vamente. (R11)

Na conducao da politica de educacao permanente em saude, o re-
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lacionamento entre as instituicoes de ensino permite que se adquiram
respostas as necessidades reais da populacdo mediante a formacéo
de recursos humanos, prestacdo dos servicos e a producédo do saber
com foco no fortalecimento do SUS. Uma intersecédo entre o mundo do
ensino e do trabalho viabiliza uma producdo pedagégica em saude,
em que professores, trabalhadores, estudantes e gestores sdo atores da
educacdo permanente em saude (CELEDONIO et al, 2012).

Conforme Murofuse (2009), as instituicdes de atencédo a saude re-
presentam um campo de socializacdo da pratica, de cunho cultural e
educativo, onde se completa e reafirma-se a formacédo das diferentes
profissdes, sendo moldadas as praticas profissionais e as competén-
cias necessarias ao mundo trabalho. Frente a isto, no que confere a
articulacdo com o Servico, evidencia-se uma preocupacédo em trazer o
profissional para a educacdo permanente em saude.

Procurarmos trazer o profissional que estd na ponta [..] o
profissional ¢ de suma importancia no processo mesmo
nao estando inserido na articulacdo da comissao perma-
nente de integracdo ensino e servico, porque ele tem uma
representatividade. (R12)

Percebemos que os profissionais sédo bastante participati-
vos a todas as acoes/capacitacdes que sdo propostas. (R2)

Geralmente participam mais os profissionais do muni-
cipio. (R1)

Em contrapartida, é recorrente a participacéo reticente das insti-
tuicoes de saude no processo, conforme séo salientados pelas falas de
R11, R16 e R4:

O hospital de uns anos para ca pararam de participar,
mas eles serdo convidados novamente. (R11)

Faz tempo que o hospital nao participa, mas sua desen-
voltura era bem interessante e muito boa. (R16)

Sao encontradas algumas dificuldades quanto a partici-
pacao. (R4)

E certo que as instituicoes de saude sdo muito reservadas em acei-

tar e promover processos de EP com o intuito de provocar a reflexao, o
compartilhamento de experiéncias, duvidas e conhecimento que en-
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globe seus funcionarios. Pode-se identificar inclusive uma resisténcia
dos profissionais com mais tempo de instituicdo a aquisicdo de novos
saberes, a reflexdo da pratica de trabalho e as mudancas no método
deste (CECCIM, 2005; MENESES, 2012).

Neste processo de transformacéo, a gestdo da formacédo e do
desenvolvimento dos profissionais da saude deve se aproximar do am-
biente de trabalho dos mesmos, devendo ser efetivada coletivamente,
inclusive com os atores que participam das acées de gestdo, a citar a
participacéo social (LOPES et al., 2007).

Dentro do contexto da educacdo permanente esta participacao se
da mediante o controle social, que pode ser entendido como o processo
no qual a populacéo participa, através de representantes, da execucéo,
definicdo e acompanhamento das politicas publicas e governamentais.
Diferentes fatores influenciam para facilitar ou dificultar o funciona-
mento dos espacos de controle social (DUARTE; MACHADO, 2012).

Quando questionados a respeito da participacdo social, assim
como no levantamento quantitativo das acoes, percebe-se a inexpres-
sividade do controle social no processo.

Tem suas fragilidades. (R7)

N&o tem participacdo. (R3)

N&o tem participado das nossas reunioes. (R16)

E ausente. (R11)

Nossa maior dificuldade é o controle social, a gente ja teve
a participacdo de representantes, mas antes de iniciar a
comissdo permanente de integracdo ensino e servico, no
Polo de Educacdo Permanente [..] o controle social foi se
afastando e néo conseguimos mais trazé-los. (R15)

E a nossa grande falha na regiao pela falta de participacdo
[.] acho que o controle social atua muito pouco e quando

atua, atua na mesma coisa e pergunta o que estamos fazen-
do com o dinheiro, a preocupacéo maior € o recurso. (R12)

Mesmo quando participativo, representam um numero pequeno
na esfera do quadrilatero, conforme R10 e R4 explicitam.
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Ha participacéo efetiva de dois membros de Conselhos
Municipais de Saude-CMS de municipios diferentes. Os
demais conselhos participam quando ha uma pauta es-
pecifica sobre seus trabalhos. (R10)

E representante ativo, por meio de representacdo de dois
CMS. (R4)

Uma das metas instituidas pelo Programa de Educacdo Perma-
nente ¢ a instrumentalizacdo dos conselheiros para o entendimento
das informacoes relacionadas a area da saude, aperfeicoando a sua
interlocucéao e protagonismo no controle social do SUS. O controle so-
cial deve ser fortalecido através do empoderamento dos individuos e
do préprio grupo, mas também dos pilares que dao sustentacdo ao
processo de gestdo partilhada das politicas publica (KLEBA; COMER-
LATTO; COLLISELLI, 2007; ALENCAR, 2012).

Diante disso, reforca-se a necessidade de uma maior expressivi-
dade do controle social no que condiz a educacdo permanente em
saude; considerando que o mesmo ¢ a figura representativa da popu-
lacao na construcéo de politicas e acoes, constituindo-se assim como o
eixo mais préoximo ante as necessidades da populacdo como usuarios
dos servicos da saude, sendo o indicado para opinar e vivenciar na
pratica suas repercussoes.

Nos relatos dos participantes foi possivel delinearam as fragi-
lidades operacionais enfrentadas pelas comissdes permanentes de
integracao ensino e servico, sendo estas relacionadas aos recursos fi-
nanceiros, falta de conhecimento, rotatividade dos seus membros e
participacéo efetiva do quadrilatero.

O financiamento é uma briga e, nos sabemos que tem re-
cursos. (R12)

Constante mudanca de membros representantes da co-
missdo permanente de integracdo ensino e servico, prin-
cipalmente em anos eleitorais [..] este fato dificulta a arti-
culacdo e a comunicacao. (R9)

E preciso desenvolver uma articulacdo mais intensa com
algumas representacoes que ndo estdo muito participa-
tivas ou que tem resisténcia em se envolver na comissao
permanente de integracéo ensino e servico. (R10)

Envolver mais o controle social e ensino. (R7)
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Frente a isso, implica-se uma reorganizacéo, exigindo proces-
sos mais coletivos em que a participacdo dos atores de forma critica
amplia a mobilizacdo a favor das transformacoes, tanto na educacéao
como na saude. E importante ressaltar que se devem garantir condi-
coes de governabilidade para que toda expressividade ocorra (LOPES
et al., 2007), fato este observado na fala de muitos participantes.

A questdo da gestdo financeira é mencionada pelos participantes
como entraves frente a educacdo permanente em saude. Em geral, as
experiéncias mostram que as dificuldades mais comuns no quesito ges-
tdo financeira da EP referem-se a disponibilidade de recursos (atrasos e
insuficiéncia), necessidade de infraestrutura, duvidas acerca da gestdo
financeira e receio de que a instancia de articulacéo fosse considerada
apenas uma intermediaria financeira de projetos (FERRAZ et al., 2013).

Sabe-se que, em consenso com o Pacto de Gestédo, a Politica Na-
cional de Educacdo Permanente em Saude tem financiamento rede-
finido pela Portaria GM/MS 1.996/07 que estabelece que os recur-
sos das acoes de educacdo permanente em saude sejam transferidos
automaticamente e regularmente do Fundo Nacional de Saude para
o Fundo Estadual ou Municipal de Saude aos seus respectivos ges-
tores do SUS (FERRAZ et al,, 2013). O financiamento federal se dara
“por meio do Bloco de Gestao do SUS, instituido pelo Pacto da Saude
e compora o Limite Financeiro Global do Estado, Distrito Federal e
Municipios”, a fim de realizar as acodes de educacdo permanente em
saude (BRASIL, 2009, p.13).

Ferraz et al (2013), referem que um dos entraves encontrados nes-
se processo é o processo licitatorio que impedem o andamento da con-
cretizacédo dos projetos de educacdo permanente em saude e atrasam
a contratacdo das instituicées de ensino para a realizacdo das acoes.
Esses tramites burocraticos e a morosidade nas instancias dificultam
o processo no sentido de paralisacéo e atrasos dos projetos de educa-
cdo permanente em saude. Este excesso de burocracia e indefinicoes
requer dos membros da comissdo permanente de integracéo ensino e
servico uma espera prolongada e acompanhamento dos fatos:

Gestores municipais sem qualificacdo, que ndo possuem
formacéo na area da saude e néo valorizam/incentivam
a EP. Recursos limitados e demora na descentralizagédo e
poucas instituicées com cursos de formacédo na area da
saude. (R1)
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Desconhecimento por parte dos municipios sobre a des-
centralizacdo dos recursos. (R5)

Municipios distanciados do processo de educacédo perma-
nente; Gestores com pouco entendimento e importancia
para educacédo permanente; municipios de pequeno por-
te que dificultam a participacdo das acoes; burocracia/
demora na descentralizacdo dos recursos, bem como no
processo de licitacéo. (R4)

Ponto fraco é a falta de envolvimento das pessoas [..] nin-
guém quer porque nao tem dinheiro, ndo se ganha sala-
rios para essa funcéo. (R11)

A pratica, ainda comum nas instituicoes, de indicar pessoas para
ocupar encargos, a partir de critérios como alianca politica estabele-
cida durante o pleito eleitoral resulta em problemas, pois muitas ve-
zes, pessoas sem o devido preparo e conhecimento acabam ocupan-
do cargos de decisdo. Além das frequentes interrupcoes de projetos e
programas que inviabilizam o planejamento a médio e longo prazo
(MUROFUSE, 2009).

No que comina a descentralizacdo e/ou implantacdo de nucle-
0s municipais de educacdo permanente em saude, as respostas foram
positivas, como corrobora a fala de R8:

A implantacao dos nucleos municipais deixando a comis-
sdo permanente de integracdo ensino e servico regional a
focar unicamente na execucido dos cursos. (R8)

Ainda é fundamental que as comissoées permanentes de integra-
cédo ensino e servico tenham o conhecimento do processo de concre-
tizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A
descentralizacéo possibilita que a comissdo permanente de integracédo
ensino e servico consiga reconhecer e aproximar a realidade local de
cada municipio fazendo que haja autonomia dos gestores ao elaborar
e concretizar politicas especificas. (FERRAZ et al., 2013).

Além disso, a harmonia e o bom relacionamento com a gestao e
com todos aqueles que estdo envolvidos no processo de construcgéo
da educacado permanente em saude sdo potencialidades que garan-
tem que suas a¢oes e politicas regionais sejam impactantes e eficazes,
como é relatado por R11, R5, R4, R10 e R1:
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Nossa regiao possui um apoiador forte, os secretarios se
articulam muito bem. (R11)

Participacéo efetiva de alguns membros da comisséo per-
manente de integracdo ensino e servico ha pelo menos
5 anos que conseguem dar continuidade ao processo,
acompanhando e incentivando para que as a¢des nao se
percam. (R5)

Apoio do Departamento de Educacdo Permanente da Se-
cretaria do Estado da Saude de Santa Catarina na conso-
lidacéo da educacdo permanente na regido; apoio das Ge-
rencias Regionais de Saude no desenvolvimento das agdes,
apoio da comisséo intergestora regional na aprovacéo e de-
liberacédo do solicitado; articulacdo entre os representantes
da comissdo permanente de integracdo ensino e servico;
envolvimento dos profissionais no trabalho da EP; envolvi-
mento de instituicdo de ensino no processo. (R4)

Foi criada uma estrutura firme em seus propositos [..] e
tornou-se referéncia nas questdes de educacdo perma-
nente em saude na Regiao. (R10)

Expressiva participacdo de todos os integrantes/represen-
tantes da comissdo permanente de integracdo ensino e
servico. (R1)

A consideracéo referida por R7 nos revela que a implementacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude nas regides
vai além dos recursos financeiros, ela requer comprometimento das
pessoas responsaveis pelo processo:

Temos desenvolvido acées de educacido permanente em
saude sem recursos financeiros [.| somos ponto de refe-
réncia para todas as questoes de educacido permanente em
saude na regido, os gestores acreditam e solicitam apoio
nesta area. (R7)

O compromisso de aprimorar o entendimento sobre a operacionali-
dade da PEP ¢ de todos, portanto, as regides que melhor se desenvolveram
sejam por ter uma articulacédo intersetorial mais exitosa seja por ter a gestao
ativa no processo precisam estar auxiliando as que estido com dificuldades
em executar suas acoes de educacéo permanente. A solidariedade entre as
comissoes permanentes de integracdo ensino e servico € saudavel para o
éxito da Politica Nacional de Educacido Permanente em Saude.
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Finalizando

Santa Catarina segue o que esta preconizado na Portaria 1.996/07
sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a co-
misséo intergestora regional é a responsavel pela conducéo regional
e a CIB estadual, ja as comissdes permanentes de integracdo ensino e
servico correspondem a comissao de apoio dessas estancias delibera-
tivas, contudo vao além disso, elas sdo as que operacionalizam a Poli-
tica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, mas com o aval da
comissao intergestora regional.

Todas as 16 comissdes permanentes de integracdo ensino e ser-
vico regionais tém reunides ordinarias e cada qual segue uma cro-
nologia diferenciada dependendo da necessidade. Elas se articulam
com as instituicoes de ensino superior e de nivel técnico e, todas tém
representacdo dos municipios da sua abrangéncia por meio dos pro-
fissionais técnicos, aléem da representacdo da comissdo intergestora
regional, porém, a articulacdo com o controle social, com os hospitais
de ensino, com a area da educacéo e outras entidades profissionais re-
presentativas nao sao eficazes. Desse modo, a articulacéo intersetorial
e interinstitucional das areas de saude e educacéo, necessitam serem
fortalecidas nos espacos regionais.

Outro ponto a ser potencializado diz respeito ao financiamento fe-
deral continuo e o modo de utilizacdo do recurso por meio da licitacéo
publica municipal ja que, na maioria das vezes, o recurso esta alocado
no fundo municipal de saude. Fazer a compra de servicos da natureza
que exige a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude é
algo mais complexo do que comprar produtos permanentes (capital)
ou de uso continuo (custeio). Fato que engessa o processo e atrasa a
execucdo das acoes de educacdo permanente em saude, que naquele
momento € prioridade, mas que podera ndo ser mais.

A flutuacao de pessoal que representa o quadrilatero nas comis-
sdes permanentes de integracdo ensino e servico regionais, especial-
mente da gestdo e da atencao, é outro fator que dificulta o andamento
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, haja vista
que quando um grupo de profissionais ja desenvolveram a expertise
na area, eles sao substituidos por outros que nada conhece do proces-
so, demandando muita articulacdo por meio de dialogos e reunides.
Ha um desgaste frente da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, ocasionando o descrédito junto as instituicées parceiras e
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da sociedade que aguarda um melhor atendimento no SUS. Todavia, a
realizacdo desse estudo nos propiciou o reconhecimento do processo
de educacédo permanente em saude como potencializador do trabalho
vivo do SUS e, acima de tudo, na construcéo e estruturacdo das politi-
cas publicas de saude.
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Introdugéo

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é possivel
evidenciar profundas mudancas no acesso e no atendimento em saude,
mas ainda néo ¢ o suficiente devido a entraves nas questoes politicas,
administrativas e financeiras. Para que novas mudancas ocorram, tam-
bém séo necessarias alteracoes significativas na formacéo e no desenvol-
vimento dos profissionais da area da saude. Pois um dos pilares que sus-
tenta o SUS ¢é a formacéo dos profissionais que trabalham neste sistema.

A constante evolucéo tecnologica, dos estudos cientificos e as mu-
dancas dos modelos assistenciais decorrentes das politicas publicas de
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saude, torna inquestionavel a necessidade de manter os profissionais de
saude capacitados e atualizados, objetivando a prestacdo de uma assis-
téncia qualificada para suprir déficits deixados na sua formacéo profis-
sional (SILVA; SEIFFERT, 2009).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) esta baseada na apren-
dizagem dentro do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incor-
poram ao cotidiano das organizacoes. Propde-se que os processos de
capacitacio dos profissionais da saude tomem como referéncia as ne-
cessidades de saude das pessoas, da gestdo e do controle social em
saude (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012). Em curto, médio e longo prazo, a
EPS dentro dos municipios e da regional tem diversos desafios do qual
muitos ja vivenciaram durante o decorrer da historia da Comissao de
Integracéo Ensino Servico (CIES).

A implantacéo da politica e da gestdo da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) no ambito dos estados e municipios levou a criacdo
de espacgos de articulacdo por meio da CIES que sédo espacos de dis-
cussao e construcéo da politica de EPS. Diante deste contexto o grupo
¢ composto por atores representantes dos diversos segmentos, gestao,
assisténcia, ensino e controle social. Estes segmentos integram a base
para a efetividade na EPS dentro dos municipios. O presente artigo tem
por finalidade apresentar o percurso historico da CIES na regido do
Planalto Norte Catarinense e as potencialidades que apresenta para a
consolidacao da EPS no territorio.

Caracterizagdo dos servicos de saude na regidao
norte de Santa Catarina e sua integragdo com a
educagcdo em saude

O Estado de Santa Catarina (SC) localiza-se na regiao com o maior
desempenho econémico do pais. O estado faz fronteira com o Parana
ao norte, o Rio Grande do Sul ao Sul e a Argentina a oeste, além de ser
banhado pelo Oceano Atlantico a leste. Com ampla diversidade geo-
grafica e cultural, SC possui 95,7 mil km2 divididos geopoliticamente
em 295 municipios e organizados em oito macrorregioes: Litoral, Nor-
deste, Planalto Norte, Vale do Itajai, Planalto Serrano, Sul, Meio-oeste e
Oeste (SANTA CATARINA, 2017).

Com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e
a execucgdo de acoes e servicos de saude, o Conselho Intergestores
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Bipartite (CIB), 458/CIB/12, definiu a divisdo do territorio catarinense
em nove Macrorregides de Saude (SANTA CATARINA, 2012). A Ma-
crorregido do Planalto Norte é composta por uma Regido de Saude,
coordenadas por duas Geréncias Regionais de Saude (Mafra e Canoi-
nhas). Abrange treze municipios com uma populacéo de referéncia
de 366.928 habitantes (IBGE, 2014).

A Geréncia Regional de Saude de Mafra integra a Secretaria de De-
senvolvimento Regional de Mafra e atende uma populacido de 299.929
habitantes (IBGE 2014) de sete municipios: Campo Alegre, Itaiopolis, Ma-
fra, Monte Castelo, Papanduva, Rio Negrinho e Sdo Bento do Sul (SANTA
CATARINA, 2012). A Geréncia regional de Saude de Canoinhas integra a
Secretaria de Desenvolvimento Regional de Canoinhas e atende uma po-
pulacéao de 136.994 habitantes (IBGE, 2014) de seis municipios: Bela Vista
do Toldo, Canoinhas, Irinedpolis, Major Vieira, Porto Uniéao e Trés Barras
(SANTA CATARINA, 2012). A Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), registra uma cobertura de 79% dos
domicilios de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2015).

A regido de saude do Planalto Norte esta inserida na implantacéo de
Redes Tematicas: a Rede Cegonha, a Rede Psicossocial, a Rede de croni-
cos, a Rede de Pessoas Portadoras de Deficiéncias e a Rede de Urgéncias e
Emergéncias. A Regiao possui diversos servicos de saude na APS, Meédia e
Alta Complexidade. Atualmente, ha cento e oito Unidades Basicas de Sau-
de (UBS), distribuidas entre os treze municipios que compde essa regiao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) esta presente em todos os mu-
nicipios do Planalto Norte, totalizando 71 equipes de Saude da Familia
(EQSF). Possuem o maior numero de equipes: Mafra (18 EqSF) e Sao Bento
do Sul (10 EqSF). Os municipios com menor numero de equipes: Campo
Alegre (1 EqSF), Monte Castelo (2 EqSF) e Major Viera (3 EqSF). Apesar da
grande expanséo da ESF na regido, somente Bela Vista do Toldo, Rio Ne-
grinho, Porto Unido, Major Vieira, Itaiopolis, Trés Barras e Mafra possuem
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A Regido do Planalto Norte
possuia em 2011 uma cobertura de ESF correspondente a 72%, em 2015
este valor saltou para 82% (BRASIL, 2015).

A Média Complexidade ¢ composta pelos Centros de Atencéo Psicos-
social (CAPS) e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Em maior numero, os CAPS estio presentes em todos os municipios do
Planalto Norte, exceto Bela Vista do Toldo, Campo Alegre e Irinedpolis, os
quais possuem pactuacdes com municipios vizinhos. O Servico de Aten-
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dimento Movel de Urgéncia Suporte Basico esta presente em Bela Vista
do Toldo, Irineopolis, Papanduva, Trés Barras, Canoinhas, Mafra, Rio Ne-
grinho e Sao Bento do Sul a o SAMU suporte avancado oferece cobertura
a todos os municipios através de duas ambulancias uma em Mafra e a
outra em Canoinhas.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) inicia-se preferencialmente pela
Atencédo Primaria a Saude (APS). Contudo, a Alta Complexidade, em es-
pecial a Atencao Hospitalar, ¢ fundamental no manejo de situacoes nao
resolvidas pela APS (MENDES, 2010). No Planalto Norte, quase todos os
municipios possuem unidades hospitalares, com excecao de Bela Vista
do Toldo. O servico de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos
esta presente nos hospitais de Canoinhas, Porto Unido, Mafra e Sao Bento
do Sul. Somente o Municipio de Mafra possui UTI neonatal.

O Planalto Norte conta com a Comissdo Intergestores Regionais (CIR),
criada para auxiliar no planejamento e avaliacdo das politicas de saude e
compactuar a¢des de melhorias nos servicos ofertados pelos municipios
membros. A CIR foi consolidada pelo Decreto 7.508 de 28 de junho de
2011, onde institui a pactuacdo entre os gestores, a co-gestao solidaria e
cooperativa (BRASIL, 2011). Desta forma, substituindo os antigos Colegia-
dos de Gestdo Regional (CGR’s), instituidos pela Portaria GM/MS n2399 de
22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).

Diante deste panorama na regido e considerando a transversalidade
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como
eixo integrador das politicas de saude, a consolidacdo da CIES é funda-
mental para a transformacéo de praticas profissional e ampliacéo da re-
solutividade dos servicos de saude.

Consolidagao historica da comissdo integragdo en-
sino servigo no planalto norte catarinense

Para a conducéo e o desenvolvimento da Politica de Educacéao Per-
manente em Saude, caracteristica essencial da APS, o estado conta com
dezesseis CIES distribuidas em todas as Regides de Saude catarinenses. O
Planalto Norte possui uma CIES atuante que abrange as duas geréncias
regionais de saude.

O Polo de Educacao Permanente em Saude foi instituido pela Porta-
ria n 198 de 13 de fevereiro de 2004 e tem a orientacéo de uma Politica
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de Educacéo Permanente no SUS que seja capaz de enfrentar o desafio de
constituir-se em um eixo transformador do trabalho, mobilizando recur-
sos e poderes para fortalecer o sistema na regio.

Atraves do movimento dos Polos na regido foram capacitados 40
profissionais no Curso de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude area de
concentracdo em Gestdo em Saude Publica no periodo de 2005-2006.
Apos a publicacdo da Portaria GM/MS n. 1.996/2007, a qual define as
acoes de EPS desenvolvidas em ambito do estado de Santa Catarina, a
partir dos pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente
(PNEPS), foi constituida a CIES Planalto Norte, em 22 de abril de 2008 na
ata 005/2008 do Colegiado de Gestdo Regional (CGR) de Saude.

O CGR passou a ser denominado, em 2011, de Comissédo Interges-
tores Regional (CIR) que ¢ composta pelos secretarios municipais de sau-
de, além da insercdo das regionais de saude, atualmente denominadas
de 242 e 252 regides de saude e da escola técnica, enquadrada no nivel
medio dos sistemas educativos na CIES. Nesse periodo foi descentraliza-
do pela Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS) para a CIES
Regional o recurso para a realizacéo das primeiras acoes de capacitacdo
contemplando a regido. O primeiro repasse de recursos foi realizado para
a Secretaria de Desenvolvimento Regional de Canoinhas. Foram elenca-
dos e realizados os cursos de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Au-
ditoria; Oficina Regional para construcdo do Plano de Acdo Regional de
Educacéo Permanente e Curso de Capacitacdo em Humanizacéo.

Em funcao das discussoes realizadas na Oficina Regional para elen-
car as necessidades de capacitacdo da regido o CGR construiu e apro-
vou o Plano de Trabalho 2008/2012, detectando as prioridades da regiao:
Capacitagdo para Atendimento em Urgéncia e Emergéncia; Qualificacédo
para Gestores em Ferramentas Administrativas em Saude; Humanizacao
e Etica; Capacitacdo para Equipe Técnica em Ferramentas Administrati-
vas em Saude, Protocolo de Classificacéo de Risco.

O primeiro Plano de Acédo Regional de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS) do Planalto Norte foi deliberado e aprovado em treze de
setembro de dois mil e doze, no entanto, em marco de dois mil e treze,
durante a execucédo do plano aconteceu o falecimento da articuladora
e secretaria executiva da CIES, a srta. Regiane Mareth, ocasionando a
desestruturacdo momentanea do grupo. Neste mesmo periodo ocorreu
a Mostra de EPS Estadual em Balneario Camboriu, onde participaram
representantes da CIES da regido, dentre eles Eliane dos Santos Bradoski
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a qual assumiu a secretaria executiva da CIES e estes atores discutiram
e avaliaram a necessidade de conduzir um novo processo de planeja-
mento da EPS, baseado nas necessidades da regiao. Nesta oficina foi re-
alizado contato com a Dra. Fabiana Ferraz, participante do evento onde
a mesma foi convidada conduzir a restruturacéo do grupo e as Oficinas
de Revisdo do PAREPS 2013/2014.

Com os recursos existentes a época foram realizadas as seguintes
oficinas: para construcdo do PAREPS; Integracéo entre Nucleo de Apoio
A Saude da Familia (NASF) e Estratégia Saude da Familia (ESF); Impacto
para Profissionais da Educacéo e Saude na Area de Reducdo de Depen-
déncia Quimica na Crianca e Adolescente; Capacitacdo para profissionais
de Saude Mental na Atencédo Basica; e a Capacitacdo para Conselheiros
Municipais de Saude. Todos os municipios do Planalto Norte, sendo que
apos o término destas capacitacdes, ndo ocorreram novos repasses de
recursos para a Regido. No entanto, em marco de 2015 houve o faleci-
mento da entéo secretaria executiva e articuladora Eliane dos Santos Bra-
doski e a equipe buscou forcas para se reestruturar novamente na questiao
administrativa, buscar novas parcerias e fazer articulacées com os 13 mu-
nicipios e as regionais de saude. O grupo de trabalho analisou o PAREPS
e percebeu dentre as necessidades existentes a de priorizar a criacdo dos
Nucleos Municipais de Educacdo Permanente em Saude (NMEPS). Ten-
do em vista a existéncia do co-financiamento da Atencédo Basica, recurso
este repassado mensalmente aos municipios pela Secretaria de Estado da
Saude, com orientacédo técnica para ser utilizado preferencialmente em
EPS. Diante deste contexto foram convidados os representantes Maria de
Fatima de Souza Rovaris e Fernando de Toledo Barros Wendhausen, da
Divisao de Educacéo Permanente da DEPS do Estado de SC, para executar
cinco Oficinas de Sensibilizacdo para Construcdo dos NMEPS e resgate
de experiéncias existentes na regido em parceria com os municipios e a
Fundacéao Universitaria do Contestado.

A partir deste momento os municipios comecaram a organizar Seus
nucleos e planos municipais de Educacdo Permanente (EP) e as reunides
da CIES foram retomadas mensalmente. O regimento interno foi revisado e
a Escola de Formacdo em Saude (EFOS) vem disponibilizando cursos para
a regido mediante a demanda de necessidades e elaboracéo de propostas.

Atualmente a CIES conta com nove municipios com os NMEPS atu-
antes e em processo de fortalecimento e quatro municipios em fase de
implantacéo. Estiveram a frente da articulacdo da CIES neste percurso
historico, Ana Claudia Quege (gestora de Saude do municipio de Trés Bar-
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ras), Andrea de Paula e Silva (gestora da Regional de Saude de Canoinhas),
Rosilei Weiss Baade (profissional de Saude de Sao Bento do Sul), Regiane
Mareth (profissional de Saude de Sdo Bento do Sul), Adriana de Souza
(gestora de Saude do municipio de Bela Vista do Toldo), Eliane dos San-
tos Bradoski (profissional de Saude de Porto Uniéo), Daniele Ennes Brey
(profissional de Saude Canoinhas) e Esvaldo Antunes (representante da
Universidade do Contestado) atual articulador.

Os limites e as potencialidades da comissao de inte-
gragdo ensino servigo na regido norte catarinense

A identificacdo das demandas de Educacéo Permanente (EP) é reali-
zada considerando os problemas de gestédo, atencédo e controle social que
afastam ou restringem a integralidade e qualidade da atencdo no SUS. Os
limites da Comissdo de Integracdo de Ensino e Servico se constitui em de-
safios da implantacdo dessas politicas de educacéo na saude, tais como:
a conjugacdo entre educacdo em saude e o cotidiano de trabalho; as mu-
dancas nas praticas de formacéo e de saude; a articulagéo entre o ensino,
atencéo, gestédo e o controle Social; a formulacéo de politicas e a formacéo
e desenvolvimento de recursos humanos; dificuldades em descentralizar
os servicos; auséncia de retorno do setor juridico para portarias e decretos.

Ja como dificuldades surgidas no processo de consolidacdo da
EP destacam-se: a participacdo incipiente dos gestores; a resisténcia
de alguns segmentos integrantes dos Polos em acatar as diretrizes da
nova politica e a gestdo colegiada; a indefinicdo de parametros para
construcao dos projetos/acoes, fluxos burocraticos na aprovacédo dos
projetos/acoes; a inadequacdes na organizacéo e execucédo dos cursos
de educacéo a distancia dos tutores e facilitadores de Educacéo Per-
manente em Saude entre outras.

Ha necessidade da implementacdo de mudancas, como, por exemplo,
o despertar do interesse pelo trabalho educativo nos profissionais; maior
comprometimento destes com o trabalho; reconhecimento e enfrentamen-
to dos problemas relativos a educacéo em saude, buscando enxerga-los a
fim de néo os utilizar como forma de protecéo para sua néo realizacéo, mas
para que possa ocorrer a real consolidacéo da inversdo do modelo assis-
tencial vigente nesses municipios (ROECKER; MARCON, 2011).

Por outro lado, a potencialidade da Comissdo de Integracdo Ensi-
no Servico tem sido no papel de instigar e estimular a reflexdo sobre o
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processo de trabalho e a sensibilizacdo dos atores envolvidos sobre a im-
portancia da mudanca na formacéo e na pratica profissional, além da
co-responsabilizacdo em relacdo aos cuidados prestados a populacéo.
Atuando assim como uma mola propulsora para que os municipios se
sintam provocados para uma autoavaliacido sobre a realidade em que
estao inseridos. Desta forma devem ser elencados os problemas, tracado
diagnéstico e buscado solucdes através de uma aprendizagem critica e
reflexiva (BRASIL, 2004).

A CIES da regido esta diretamente ligada a educacdo em saude de
forma articulada com os municipios as praticas e a importancia da edu-
cacdo permanente, com a criacéo e o fortalecimento dos NMEPS. A EPS
vem proporcionando espacos e oportunidades de capacitacao e apren-
dizagem aos treze municipios, otimizando os profissionais, ampliando o
seu conhecimento a partir do desenvolvimento cientifico e tecnologico.

A participacdo dos municipios da regido do Planalto Norte nas reu-
niodes e atividades, demonstra o fortalecimento e o comprometimento dos
profissionais que integram a CIES, através da troca de experiéncias, pra-
ticas do cotidiano de trabalho e adaptacéo a realidade local, propondo
uma integracdo entre o ensino-aprendizagem, com o ensino, servico e
comunidade. Diante deste contexto, relataremos a seguir experiéncias de
alguns municipios da regiao do Planalto Norte.

Bela Vista do Toldo: A Educacdo Permanente em
Saude como estratégia de resgate e valorizagdo
do profissional.

No ano de 2013 o municipio de Bela Vista do Toldo aderiu ao Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ), cujo desenvolvimento e garantia se da, dentre outros compromis-
sos, pela execucdo da EPS. Dessa forma, no referido ano, essa estratégia
foi adotada e sob uma otica pratica, € possivel dizer que trouxe consigo
resisténcias e desafios a serem vencidos, tanto por parte dos envolvidos
diretamente (profissionais de saude e gestdo) como pela populacéo aten-
dida por tais profissionais.

Considerando se tratar de um municipio com uma populacédo de

6.191 habitantes, cujo atendimento em saude se da na Unidade Basica
de Saude do centro, a ideia de fechar as portas da UBS uma tarde por

134 - FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades



REDE UNIDA - Série Atengao Basica e Educagdo na Salde

semana, visto que a EPS é uma pratica direcionada a todos os profissio-
nais, pareceu ser estranha tanto aos trabalhadores de saude e gestores do
municipio, quanto para a populacéo, ninguém entendia e muito menos
queria a Unidade fechada. O que se ouviu na primeira reunido foram
indagacoes como: “e se alguém precisar de atendimento? O que sera que
vamos fazer, a tarde inteira?”

Apesar desta dificuldade, tal estratégia foi estabelecida em cronogra-
ma e os primeiros encontros de EPS, planejados pela gestao, foram voltados
para a dimensao técnica: procedimentos, fluxos, casos clinicos. No entanto,
em meados de 2014, em funcdo de mudancas na gestao, essa dinamica foi
interrompida. Em junho do ano de 2016, a partir da Oficina de Educacéao
Permanente em Saude e Humanizacéo, dois representantes de Bela Vista
do Toldo passaram a integrar a CIES e se formou o Nucleo Municipal de
Educacéo Permanente em Saude e Humanizacdo (NMEPSH) no municipio
com o objetivo de identificar as necessidades locais e planejar os encontros
de EPS, que, em comum acordo com a gestao, passaram a ocorrer na ulti-
ma sexta-feira de cada més, no periodo vespertino, na propria UBS.

A dinamica adotada para extrair dos funcionarios temas que lhes fos-
sem atrativos e encarados como necessarios foi a confeccao de uma caixa
de sugestdes com um texto explicativo, disposta proximo ao ponto digital
durante uma semana. Observou-se uma similaridade nos temas: relacio-
namento interpessoal, ética, trabalho em equipe, valorizacéo profissional,
que se constituiram como norteadores das acoes a serem desenvolvidas.

Percebeu-se que o diagnostico inicial foi ao encontro da realidade
vivida pelos profissionais, configurando-se como fator motivador para
que, antes de qualquer educacéo voltada para a técnica, se resgatas-
se o sentimento de equipe multiprofissional. Tal realidade é apontada
por Miccas e Batista (2014) como parte do cotidiano, onde aprender
a enfrentar processos conflituosos significa ampliar a capacidade de
analise sobre si, os outros e o contexto, o que possibilita a mudanca: o
sujeito se move do lugar de conservacdo para o lugar de transforma-
cédo. Corrobora com essa ideia a pesquisa realizada por Salum e Prado
(2014), na qual se verificou que as capacitacoes direcionadas ao desen-
volvimento de aspectos relacionais e comunicacionais possibilitam a
reflexdo das relacoes interpessoais internas do trabalho. Além disso, os
referidos autores apontam que a competéncia profissional resulta da
interacdo de varias competéncias (técnica, relacional/comunicacional,
¢tica/politica) que, sendo sempre provisorias, devem ser constante-
mente avaliadas e reconstruidas.
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Em reunido do NMEPSH optou-se por convidar profissionais de
outras cidades que fomentassem discussoes e reflexdes sobre os temas
elencados. Ao final de cada encontro, os participantes respondiam a
um instrumento de feedback criado pelo NMEPSH com intuito de ava-
liar o encontro (organizagéo, tema, palestrante, assunto) e extrair as-
suntos que os mesmos considerassem pertinentes a serem trabalhados
nos proximos encontros.

Dentro dessa perspectiva, ressaltam-se trés encontros de EPS, ocor-
ridos entre agosto e dezembro de 2016 com os temas: ética e moral, mo-
tivacdo, relacionamento interpessoal, paradigmas da acessibilidade na
saude e apresentacio dos setores sobre as atividades realizadas durante
o ano. A rotina de trabalho e todas as suas variaveis (recursos, tempo,
producao, cultura local, etc.) colocam a EPS como mais um dos desafios a
serem enfrentados pelos profissionais. E necessario que se rompa com 0s
modelos de atendimento tradicionais e mecanizados, que cada vez mais
se trabalhe em direcdo ao atendimento que olhe para o sujeito como
um ser biopsicossocial, contudo, é necessario também que tanto gestdo
quanto usuarios do SUS estejam dispostos a alterar a otica sobre a qual o
funcionario ¢ visto. E preciso uma consciéncia geral de que o trabalho so
pode ser humanizado quando se olha para o humano que conduz esse
trabalho, o que ocorre sempre na perspectiva do dialogo e, mais impor-
tante, da escuta (GOMES, 2016).

Nesse sentido, considera-se que a EPS voltada, em primeiro momen-
to, para o resgate de questoes cotidianas de nivel pessoal implicadas no
processo de trabalho e em suas relacoes, configurando-se como agente
de mudanca e transformacédo no ambiente de trabalho.

Canoinhas: Agendamento com acolhimento e clas-
sificagdo de risco nas unidades de Estratégia Sau-
de da Familia

O municipio de Canoinhas possui uma populacéo de 54.269 ha-
bitantes e faz parte da 252 regido de saude do Planalto Norte, possuin-
do 48,85% de cobertura de atencédo basica. Com seis equipes da ESF
distribuidas nos principais bairros da cidade, Alto das Palmeiras, Pie-
dade, Cristo Rei, Cohab I e Campo da Agua Verde contemplando duas
equipes. No interior, possui unidades basicas com equipe minima e
uma unidade basica central a qual atende a demanda para as areas
descobertas do municipio.
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Foram realizadas, em 2015, oficinas de capacitacées com os re-
presentantes da DEPS no municipio de Sdo Bento do Sul. Esta capa-
citacdo foi direcionada aos representantes da CIES dos municipios
do planalto norte, trazendo como tema a implantacdo dos nucleos
municipais de educacédo permanente e humanizacdo. Em 2016 foi
realizada nova oficina no municipio de Canoinhas com representan-
tes dos treze municipios do Planalto Norte e no inicio de 2017 foram
realizadas capacitacdo com os profissionais da atencdo basica do
municipio de Canoinhas sobre acolhimento e humanizacao. A partir
destas capacitacdes a equipe técnica se reuniu e observou que era
possivel mudar a metodologia de agendamento no municipio, de-
monstrando a importancia da educacédo permanente em saude, além
da capacitacao dos profissionais.

Em maio de 2017 foi instituido um projeto piloto na UBS Willy
Radke (Alto das Palmeiras), com a experiéncia de agendamento por
acolhimento com classificacédo de risco, buscando acabar com as filas
para marcacdo de consulta meédicas, promovendo a populacdo um
atendimento com escuta qualificada. Assim, houve uma coresponsa-
bilizacao das pessoas pela sua saude em detrimento das queixas atra-
ves de sinais e sintomas. O projeto obteve éxito e apresentou resul-
tados positivos perante a opinido da populacéo, estendendo assim,
para as outras unidades esta estratégia. No més de junho na unidade
Jair Corte (Piedade) e em Julho na unidade do Campo da Agua Verde,
Cohab I e Unidade Central. Este processo envolve todos os compo-
nentes da equipe desde a avaliacdo e o acolhimento daqueles que
buscam e utilizam o servico de saude.

A classificacdo de risco foi implantada apoés as leituras dos cader-
nos de atencédo basica, do Ministério da Saude sobre o acolhimento, n®
28 volume I e II de 2013, e adaptadas a realidade dos ESF, pois o aten-
dimento nas unidades é de promoc¢éo a saude e prevencdo a doenca
prioritariamente, salvo as excecoes de atendimento curativo. A classi-
ficacdo vermelha que sdo os chamados encaixes, ou seja, consulta no
dia, é realizada pela equipe de enfermagem: enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem, os quais sdo capacitados para tal avaliacdo. As outras clas-
sificacoes: amarela, verde e azul, podem ser realizadas pela recepcéo ou
agentes comunitarios de saude, os quais foram capacitados pela equipe
de enfermagem para tais avaliacoes.

Apos a implantacdo do acolhimento com classificacéo de risco hou-
ve o empoderamento da equipe, o qual tornou o clima de trabalho mais
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agradavel, otimizou o tempo e proporcionou a equipe reunioes e espacos
de discussoes dos pontos que podem ser melhorados. Obtendo resoluti-
vidade dos servicos aos que utilizam as unidades de saude.

Trabalhar com o tema classificacdo de risco no acolhimento na
atencéo primaria por meio de oficinas educativas favoreceu a troca de
conhecimentos entre os profissionais de enfermagem e demais trabalha-
dores da unidade, além de contribuir para atualizacéo, conscientizacédo
e motivacdo dos profissionais para o atendimento, demonstrando assim
a importancia da educacéo permanente nos servicos de saude e a dis-
cusséo sobre a necessidade de capacitacdo dos profissionais visando a
qualificacdo do cuidado, a melhoria das condicoes de trabalho e propor-
cionando a populacdo atendimento humanizado. Ressaltando a impor-
tancia da implantacéo dos Nucleos Municipais de Educagdo Permanente
em Saude e Humanizacdo (NMEPSH).

Segunda a Rede Humaniza SUS (2015), o acolhimento néo é triagem,
¢ uma postura, onde se procure responder por meio de uma escuta qua-
lificada as demandas do usuario. Respeitando a equidade e integralidade.
No acolhimento a pergunta ¢ “Quem eu preciso atender? E que resposta
darei a quem eu nao conseguir atender agora?” Ja na triagem a pergunta
¢ “Quem eu ndo vou atender? Quem néo deveria estar aqui?”.

A efetividade da EPS para os profissionais da saude, os quais dis-
cutem em reunides semanais sobre os resultados do processo de aco-
lhimento, além disso, houve o empoderamento da equipe das unidades,
onde cada profissional se sente importante parte da equipe. Ressaltamos
assim, a importancia da implantacdo dos NMEPSH.

Séo Bento do Sul: a experiéncia da gincana de edu-
cacdo em diabetes

A Secretaria Municipal de Saude de Séo Bento do Sul (SMS/SBS) insti-
tuiu o NMEPSH, no final de 2014, com o objetivo de atender as demandas de
educacao permanente do gestor municipal, dos profissionais da satde e da
propria comunidade. Com um caracter colaborativo e horizontal, o NMEPS
¢ constituido por servidores representantes das diversas categorias profissio-
nais e servicos da SMS/SBS, prestadores de servico e membros do Conselho
Municipal de Saude. Por meio de uma programacéo pactuada, sdo condu-
zidas pesquisas periddicas sobre temas em educacdo permanente, além da
elaboracéo e execucéo dos cursos ofertados (SAO BENTO DO SUL, 2015).
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O plano de EP do NMEPS/ SBS ¢ fundamentado nos conceitos de
“ensino problematizador” e de “aprendizagem significativa”. Desta forma,
o ensino ¢ inserido de maneira critica na realidade e condizente com as
vivéncias pessoais dos servidores. O processo de ensino-aprendizagem é
construido coletivamente, sem a superioridade do educador em relacdo
ao educando, e com base na producédo de conhecimentos pertinentes ao
contexto de experiéncias de quem aprende (CORREA et al., 2011).

Desde sua implantacdo, o NMEPS/SBS realiza reuniées mensais
com seus membros para a escolha dos temas e da abordagem de cada
acdo em educacdo permanente em saude. Todas as categorias pro-
fissionais da SMS/SBS sdo contempladas com atividades educativas
mensais, conduzidas nas dependéncias do Centro de Vigilancia em
Saude e nas proprias unidades de saude. Sdo realizadas avaliacoes das
capacitacoes para readequacdo da metodologia, mudanca de educa-
dores ou do proprio local de realizacéo.

A escolha dos educadores ¢ baseada na qualificacdo, na experién-
cia pratica e pedagogica, ndo sendo restrita aos profissionais da SMS/
SBS. Ha a participacdo de profissionais de outras secretarias da Prefei-
tura Municipal de Sao Bento do Sul, de entidades educacionais (Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial) do municipio e universidades
(Universidade Regional de Blumenau e Universidade da Regido de Join-
ville). O NMEPS/SBS, também, fomenta o planejamento e a execucao
de pesquisas nas unidades de saude, como uma forma de aprimorar os
servicos para melhor atender a comunidade.

A experiéncia da “Gincana de educacdo em diabetes”, tem seu
olhar direcionado para cerca de 3.000 pessoas com diagnostico de Dia-
betes mellitus, distribuidas em 20 unidades de saude e um servico de
meédia complexidade (CADIA - centro de atendimento a pessoa com
diabetes) que serve como referéncia para os atendimentos dos casos
encaminhados pela atencdo basica, gestdo de insumos e informacoes
relacionados a doenca, treinamento dos profissionais da rede de sau-
de, matriciamento, regulacdo dos encaminhamentos e atendimento
direto as pessoas com diabetes.

Desde 2011 vem sendo desenvolvidas, aplicadas e aprimoradas es-
tratégias para que a educacéo em saude relacionada a melhoria da qua-
lidade de vida e da autonomia das pessoas com diabetes seja parte da
pratica dos profissionais de saude das unidades, do servico especializado
e tenha a participacéo ativa dos usuarios. Dentre estas acdes com o intuito
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de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, através de atividades di-
versificadas e ludicas, formulou-se a Gincana Municipal de Educacao em
Diabetes, evento anual, voltado aos adoecidos e aos profissionais das Uni-
dades de Saude do municipio. As atividades desenvolvidas na gincana
estavam relacionadas a alimentacéo saudavel, cuidados com os sapatos
(cuidado com os peés), aplicacao de insulina, automonitoramento, saude
bucal e complicacdes associadas ao diabetes. O modelo estava vinculado
a metodologia ativa, visando principalmente ao acesso a informacéo rela-
cionada aos cuidados em diabetes pelos participantes.

Em 2012 foi repetida a estrutura proposta no ano anterior, sendo
desenvolvidas doze atividades, seis relacionadas a conhecimento sobre
diabetes e seus cuidados e seis atividades fisico-ludicas, também envol-
vendo o trabalho em equipe. A atividade fisica sempre foi estimulada du-
rante a gincana, por provas que geravam pontuacédo ou pelas atividades
coletivas. O objetivo da organizacdo sempre foi oportunizar aprendizado,
muito mais que a competitividade entre as equipes.

Em 2013, de acordo com avaliacdo da gincana anterior, foram rea-
lizadas atividades diferentes para os usuarios e os profissionais de saude
membros das equipes, em especial os agentes comunitarios de saude (ACS),
foram realizadas quinze provas concomitantes, sendo nove de conheci-
mentos (alimentacéo, pé diabético, cruzadinha educativa, boliche educati-
vo e prova da insulina, parodia), trés provas fisicas e de trabalho em equipe
(corrida do pedo, corrida do jornal e danca da laranja) e demais pontuacoes
relacionadas a verificacdo de dados clinicos dos usuarios, como glicemia
capilar, pressao arterial, peso, circunferéncia abdominal e vacinacéo. Nes-
te ano, tambeém foi enviado as unidades de saude um questionario com
perguntas sobre diabetes e respectivos cuidados, para serem respondidos
pelos ACS e pelas pessoas com diabetes que estavam inscritas na gincana.

Em 2014 houve maior énfase no tema da alimentacdo saudavel.
Além do tema principal, abordamos cuidados com os pés, aplicacdo de
insulina, hipoglicemiantes orais, atividades fisicas, complica¢ées da dia-
betes, automonitoramento e saude bucal. As atividades foram duplica-
das, para oportunizar a participacdo de um numero maior de pessoas ao
mesmo tempo. Neste dia tivemos 255 pessoas com diabetes participando,
36 profissionais de saude nas respectivas Unidades de Saude (US) e 32
profissionais na organizacédo e execucdo do evento.

A equipe de organizacdo propds a realizacdo de uma gincana
com enfoque nos profissionais de saude, em 2015, que teve a duracgéo
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de 34 dias, em que havia atividades semanais a serem desenvolvidas
pelas equipes. As atividades foram 04 casos clinicos, sendo proposto
um caso novo a cada semana, mobilizacdo da comunidade para uma
caminhada, realizacdo de uma historia em quadrinhos que refletisse
a realidade do atendimento de pessoas com diabetes na unidade de
saude, realizacéo de painel informativo e alusivo a alimentacéo sauda-
vel, elaboracéo de receita de bolo nutritivo e execucdo do mesmo para
o dia de encerramento da gincana.

No dia do encerramento, aléem do bolo nutritivo, houve atividades re-
lacionadas a alimentacao saudavel e indice glicémico, dados relacionados
a saude bucal, associacéo de figuras com os sinais e sintomas da diabetes,
cruzadinha, preparo de insulina e estimulo ao trabalho em equipe através
de uma prova fisica (pecas de xadrez) e de estratégia com um desafio.

A Gincana com os profissionais de saude merece comentarios es-
pecificos, pois foi, por um lado, um processo produtivo e, por outro, can-
sativo para todos os profissionais envolvidos, tanto para as equipes da
unidade de saude, como da organizacéo, pois decorreu de modo conco-
mitante ao atendimento normal dos servi¢os. Para a organizacéo, a expe-
riéncia foi impar em detectar situacoes que precisavam ser aprofundadas
em relacdo a abordagem aos usuarios, procedimentos técnicos, uniao ou
segmentacio das equipes na realizacdo das atividades.

Em 2016 foi retomada a gincana com os usuarios, com menor en-
volvimento dos profissionais de saude, sendo aberta a todos a participa-
cao. O diferencial deste ano foi o enfoque que os integrantes pudessem
realizar todas as provas propostas e que as realizassem em equipe. Os
temas da 62 gincana foram os grupos alimentares, hipoglicemia, exame
dos pes, refeicdao saudavel, cruzadinha, caca-palavras, tato relacionado a
saude bucal e prova da consciéncia corporal. Esta Gincana foi a que teve
a avaliacdo mais positiva em relacéo a todas as outras. Tanto dos profis-
sionais das unidades de saude, dos usuarios e dos proprios profissionais
da equipe do CADIA. Podemos inferir que trabalhar com grupos menores,
mais voltados as suas demandas e ao processo educacional e menos ao
competitivo, gera bons resultados. A competicdo, embora nunca tenha
sido o principal objetivo da organizacéo, sempre permeou 0 processo.

Importante salientar que a preparacdo e execucdo da Gincana ao
longo dos anos também caracterizaram um processo de construgdo e
amadurecimento das estratégias utilizadas entre os profissionais do servi-
¢o especializado, da atencédo basica e dos usuarios. Ocorreram atraves do
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feedback dos profissionais de saude das unidades, observacoes individu-
ais de membros das equipes, usuarios e de reunites de avaliacdo sobre
o evento ocorrido. Os apontamentos foram direcionados para a modifi-
cacdo delas a ano a ano, atraves das atividades propostas durante a gin-
cana, ha gincana exclusiva para os profissionais de saude, maior foco na
qualidade das estrategias de aprendizado, treinamentos disponibilizados
para os profissionais de saude, implantacdo de matriciamento e fortaleci-
mento do vinculo entre usuarios e os servicos.

Consideramos que foi um processo muito singular de fortalecimento
e reflexdo sobre o processo de cuidado, autocuidado, autonomia, empo-
deramento dos profissionais. As a¢oes foram revertidas, desenvolvidas e
compartilhadas com os usuarios, que deve ser o foco de todas as nossas
acoes. Tem-se a certeza que o processo de construcao é continuo, em que
as acodes impactam positivamente num atendimento mais humanizado,
integral e longitudinal as pessoas com diabetes que sdo usuarias destes
servicos e nos profissionais de satde envolvidos neste processo.

Rio Negrinho: O Nucleo de Educag¢éo e Saude como
fator de transformagéo do processo de trabalho

O fortalecimento institucional da atencao primaria em Rio Negrinho
teve como base a alteracdo de processos de trabalho que exigiu o esta-
belecimento de atividades sistematizadas, permanentes e planejadas de
educacao permanente em saude de forma a possibilitar a reorganizacao
do setor com um olhar abrangente sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).

O objetivo era transformar as praticas tradicionais de “capacitacao
encomendada” e “palestras” numa construcido ascendente, participa-
tiva, dialogica e centrada nos processos de trabalho com identificagédo
de problemas-raizes, definicdo de consensos técnicos e reorganizacéo
dos fluxogramas de trabalho. Dessa forma, foram estabelecidas metas
para instrumentalizar os profissionais de saude para o trabalho em
equipe e estimular a intersetorialidade como estratégia de enfrenta-
mento dos problemas de saude.

Com a estruturacao das redes de Educacéo Permanente regionaliza-
das para fortalecimento da Atencéo Primaria em Saude, em 2009 o mu-
nicipio de Rio Negrinho integrou-se as acoes da Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) da regido do Planalto Norte. E na sequ-
éncia a Atencédo Primaria aderiu em 2011, ao 1¢ ciclo o Programa de Me-
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lhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ) o que gerou
novas necessidades de a¢oes de educacédo permanente.

Em Rio Negrinho, desde 2010, as atividades da atencédo primaria fo-
ram planejadas com investimento crescente em agoes educacionais. Com
o aumento da demanda por essas acoes, houve o imperativo de se siste-
matizar e formalizar um setor de planejamento e execucéao de atividades
de educacdo permanente.

Em junho de 2013 foi iniciado o processo de criacdo do Nucleo de
Educacdo Permanente da Secretaria de Saude de Rio Negrinho (NEPS),
com reuniédo de programacéo seguido de evento de sensibilizacéo e capa-
citacdo sobre educacéo permanente. O NEPS foi formalizado pela Portaria
Municipal n. 19470 de 14 de maio de 2014 e ampliada pela Portaria mu-
nicipal n. 22227 de 10 de abril de 2017, juntamente com a elaboracéo do
Plano Municipal de Educacéo Permanente em Saude (PMEPS) 2013,/2017
de acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e seguindo deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.

O PMEPS foi elaborado com a colaboracdo de profissionais da
SMS, seguindo as diretrizes da Portaria MS n® 1.996 de 20 de agosto de
2007 que define os eixos orientadores para a organizacdo dos espacos
e instancias recomendados. A sistematizacdo da educacéo permanen-
te em saude em Rio Negrinho tem demonstrado que a otimizacéo e ra-
cionalizacédo dos fluxos de trabalho, com reducéo de custos e aumento
da eficiéncia, ¢ um fator de grande importancia na transformacéo dos
gestores em aliados no processo de melhoria da administracao da sau-
de com base em critérios técnicos.

Mafra: O Nucleo de Educagcdo Permanente “Amen-
doins do Saber”

O Nucleo de Educacédo Permanente em Mafra/SC foi instituido em
julho de 2016, por meio da Secretaria Municipal de Saude/Administra-
cdo Municipal, sendo reconhecido administrativamente em julho de
2017 pela Portaria n® 706/17. O NMEPSH/Mafra ¢ composto por equipe
Multidisciplinar de Saude tendo como algumas de suas atribuicoes: arti-
cular as instancias e as acoes de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
em nivel municipal e regional; elaborar agenda anual de EPS para os ser-
vidores da Secretaria Municipal da Saude a partir das necessidades do
servico e do planejamento participativo; identificar e dar visibilidade a
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acoes de EPS que ocorrem na realidade dos servicos de saude e comu-
nidade; promover a qualificacdo profissional inter e intrainstitucional,
acompanhar, monitorar e avaliar as acoes e estratégias de educacéo na
saude e humanizacao implementadas, além de fomentar a pesquisa em
saude e sua divulgacéo.

Ao longo de um ano de sua instituicdo o NMEPSH/Mafra desenvol-
veu acdes nas seguintes areas tematicas:

Pesquisas Cientificas: Todos os servicos, programas, projetos, produzem
cotidianamente saberes, que merecem um olhar aprimorado e estudos
apurados. O NMEPSH enquanto instancia colegiada e multiprofissional
estimula a producéo cientifica entre os diferentes segmentos da Secre-
taria Municipal de saude, visando cientificar as praxis desenvolvidas. O
NMEPSH/Mafra criou um banco de dados, com registros das pesquisas a
serem desenvolvidas na secretaria de saude, com informacdes sobre lo-
cal de realizacéo, publico alvo, inicio e término previsto. Ao final de cada
estudo, o NEP convida os pesquisadores a apresentarem aos servicos os
resultados obtidos, nas perspectivas de que os servicos possam conhecer
os principais resultados e discutir propostas que busquem minorar os
problemas identificados e abreviar o hiato existente entre o novo conhe-
cimento e a sua utilizacdo em beneficio da populacdo promovendo ma-
neiras melhores, e mais efetivas, de proteger e promover a saude.

Integracdo Ensino/Servigo: A estratégia do NMEPSH para a Integracio
Ensino Servico foi criar mais espacos para a interlocucgéo dos atores, fo-
mentando o dialogo permanente com vistas a interferir no processo de
trabalho, na organizacéo da assisténcia e no processo formativo acadé-
mico. Como exemplo de aproximacéo ensino-servico o NMEPSH realiza
a cada semestre, antes dos académicos acessarem os servicos de saude
para aulas praticas e estagios o “Curso Introdutorio de Integracdo Ensi-
no Servico”. O curso desenvolvido pelos servicos de saude e conduzido
por equipe multidisciplinar tem carga horaria de 4 horas e se destina aos
académicos de graduacéo, estudantes dos cursos técnicos, professores e
coordenadores dos cursos de Saude. O curso adota aléem de abordagem
expositiva dialogada, metodologias ativas como dinamica de integracéo.
As tematicas abordadas incluem, “Politica de saude Brasileira com Enfo-
que no Sistema Unico de Saude”, “Organizacédo da rede local de Saude” e
“Dialogo, Comunicacéo e Etica” nos servicos de Saude.

Capacitagdes, Oficinas e Seminarios Municipais: A Educacdo Perma-
nente em Saude se fundamenta na aprendizagem significativa e na possi-

144 - FRUTOS DOS MOVIMENTOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE DE SANTA CATARINA: caminhos e oportunidades



REDE UNIDA - Série Atengao Basica e Educagdo na Salde

bilidade de transformar as praticas profissionais. No Municipio de Mafra,
apos analise situacional das fragilidades de cada servico/setor e basea-
dos no perfil epidemiologico e sanitario do territorio, o NMEPSH, constréi
planejamento anual de capacitacdes, envolvendo diferentes modalidades
de capacitacdes como: reunides de trabalho, oficinas com metodologias
ativas, semindrios municipais, e congressos.

A maior parte dos temas propostos refere-se a educacgédo continuada
ou educacdo em servico (Seminario de Prevencéo ao Suicidio, Prevencdo
e Tratamento do HIV e Hepatites Virais, Dieta e Nutricdo Enteral, Vigi-
lancia em Saude, entre outros). A escolha pelos temas visa melhorar a
realizacéo das atividades, com maior resolutividade, maior aceitacdo e
maior compartilhamento entre os coletivos de trabalho e um processo de
desenvolvimento setorial.

Trés Barras: Est