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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um processo proposto para a melhoria da atencéo
a satde. E um conceito abrangente e, por vezes, distinto, mas compreendido como praticas
que buscam a melhoria dos processos de trabalho em salde. Este estudo teve como objetivo
analisar a experiéncia da autora na implantacdo de um Nucleo Municipal de Educacdo em
Saude Coletiva, de Gravatai, um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre no Rio
Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva com base nos registros de
diario de campo com uma proposta analitica de discutir as categorias tematicas empiricas e
embasada teoricamente. O cenario da pesquisa foi 0 NUMESC em Gravatai, que entrou em
funcionamento no ano de 2015. O NUMESC surgiu de uma proposta nascida no Rio Grande
do Sul, resultante da parceria da Secretaria Estadual de Saude (SES), através da Escola de
Saude Publica (ESP/RS), com os municipios. Foi pensado como alternativa para diminuir as
lacunas entre as linhas gerais orientadas pela PNEPS, as adotadas nos estados e municipios,
facilitando as pautas conjuntas em relacdo ao tema EPS. A analise dos dados permitiu a
construcdo de trés categorias empiricas: O Desafio de Implantar um Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva; Educacdo Permanente em Salde: o cotidiano na prética;
Desafios e potencialidades enfrentados para a implantacdo da Educacdo Permanente em
Saude. Em relacdo aos resultados, conclui-se que é necessario contextualizar o conceito e a
pratica da EPS, além de planejar a construcdo de um programa de EPS condizente com a
realidade, mas estas iniciativas ndo podem se restringir ao planejamento. Por fim, salienta-se
gue a EPS no cotidiano é constituida de processos simples, mas que devem estar de acordo
com a realidade de cada espaco de trabalho.

Descritores: Educacdo em Salde, Politica de Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude,
Saude Publica.



RESUMEN

La educacion permanente en salud (EPS), es un proceso propuesto para mejorar la atencion en
la Salud. Es un concepto global, y facilmente comprendido como una préctica que busca
mejorar los procesos en el trabajo en la salud. Este estudio tuvo como objetivo relatar las
experiencias cotidianas en la implantacion de un Ndcleo Municipal de Educacion en Salud
Colectiva (NUMESC), de un municipio de la region metropolitana de Porto Alegre en el
estado de Rio Grande del Sur (RS). Identificando los desafios y potencialidades de implantar
estrategias de EPS y describiendo el proceso de implantacién del NUMESC. Tratese de un
estudio de investigacion cualitativo y descriptivo con base en los registros de un diario de
campo utilizado en la investigacion, complementando el curso metodoldgico con un analisis
tematico que se divide en pré-andlisis, busqueda de material y tratamiento de los resultados.
Con la intencion de contextualizar el objetivo de estudio de este trabajo, inicialmente se
comienza a trazar un panorama del histérico de la EPS en Brasil, que va hasta la implantacion
de los Ndcleos de Educacion en Salud, seguido de las narraciones de la investigadora sobre la
experiencia en la implantacién de un NUMESC. EI ministerio de la Salud (MS), utiliza la

Politica Nacional de Educacién Permanente en Salud (PNEPS), como una estrategia para la
formacion de los profesionales en salud, sabiendo que la formacién de los trabajadores tiene
una relevancia para la prestacion de un servicio dentro de lo instaurado por el Sistema Unico
de Salud (SUS). O NUMESC surgi6é de una propuesta nacida aqui no Rio Grande do Sul,
como resultado del convenio entre la Secretaria Estadual de Salud (SES), Escuela de Salud
Publica (ESP/RS) como una alternativa para disminuir las lagunas entre las lineas generales
orientadas por la PNEPS y las adoptadas por los estados y los municipios, facilitando las
pautas conjuntas en relacion al tema de las EPS. EI centro de la investigacion fue el NUMESC
de Gravatai, el cual entré en funcionamiento en el afio de 2015. En relacion a los resultados se
puede concluir que es necesario contextualizar el concepto y la practica de la EPS, siendo
importante planificar para construir un programa de EPS de acuerdo con la realidad, que en la
practica no puede quedar restricto apenas a la planificacion y finalmente la EPS en la préactica
estd constituida de procesos simples, y que deben estar de acuerdo con la realidad de cada

especio de trabajo.

Descriptores: Educacién en Salud, Politica de capacitacion de los Recursos Humanos en
Salud, Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

1.1 Os passos que me trouxeram a construcdo do tema de pesquisa

O presente estudo tem como tema de pesquisa a Educacdo Permanente em Salde
(EPS), no contexto da implantacdo de um Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC). A pesquisa estéd vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo
como linha de investigacdo o planejamento e a gestdo em saude.

Como o trabalho estd vinculado a um projeto que aborda as potencialidades e as
fragilidades dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), considerei importante buscar
referéncias para entender as estratégias utilizadas nos processos relacionados a Educacéo
Permanente em Saude. Optei pelo tema por acreditar ser uma ferramenta para promover a
melhoria da qualidade dos servicos dentro da perspectiva de que investir nos sujeitos, 0s
trabalhadores em salde, é uma decisdo que possibilita transformacbes nas equipes, logo
qualificando o trabalho em saude.

Ha diversos conceitos para definir a EPS, ja que se trata de um processo que deve estar
identificado com a realidade e o0 momento vivenciado dentro da instituicdo ou de um
determinado espaco, podendo ter diferentes significados. Os conceitos aqui trabalhados tém
um contetdo diverso, 0s quais contribuem e ajudam a definir a abrangéncia da EPS, tendo em
comum: a pratica educativa de acordo com a realidade local, a melhoria do trabalho com o
foco na formacéo e contribuigéo do sujeito.

O conceito que melhor descreve a EPS é referido por Ceccim e Feuerwerker (2004),
como uma proposta de acdo estratégica para transformar a organizacdo dos servicos e dos
processos formativos implicando no trabalho articulado entre os sistemas de salde — em suas
varias esferas de gestéo e as instituicbes de ensino. Assim, colocaria em evidéncia a formacéo
para a area da saude como construgcdo da educacdo em servico ou da EPS, promovendo a
agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial e
entre atencdo a saude e a participacdo popular.

Ao escrever sobre o tema de pesquisa, considero importante compartilhar os caminhos
que me levaram a pesquisar e desenvolver minhas atividades profissionais, voltadas a
Educagdo Permanente em Salde. Desde crianca, sempre fomos questionados sobre o que

gueremos ser quando crescer. Na época da minha infancia nunca planejei ser bidloga e muito
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menos professora, mas no meu primeiro emprego, em um estabelecimento comercial, logo
pensava que meu trabalho deveria ser importante para o publico, que ndo poderia ter um fim
meramente comercial. Pela janela deste local, enxergava o Unico hospital da cidade e
almejava trabalhar la.

Ingressei no hospital trabalhando na area administrativa e logo me interessei de fato
pela saude. No meu primeiro vestibular tinha trés opc¢des de preferéncia, sendo que minha
primeira opc¢éo foi o Curso de Enfermagem, a segunda Biologia e a terceira Filosofia. No dia
da prova, conversando com a pessoa responsavel pela sala onde seriam aplicadas as provas,
ela me contou que cursava Biologia, falou-me do curriculo, explicou que se tratava de um
curso amplo e que os profissionais poderiam atuar em diversas &reas. Imediatamente a
possibilidade de ampliar as op¢6es de campo de trabalho me motivou, deixei as outras opgoes
de lado e fui cursar a Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas na Universidade do Vale do Rio dos
Sinos.

Ainda frequentando a graduacdo em Ciéncias Bioldgicas, sempre direcionei meu
curriculo para a Saude Publica. Quando era permitido realizar disciplinas de livre escolha,
buscava temas que pudessem contribuir para a minha formacdo enquanto trabalhadora em
salde, pois este era 0 meu objetivo de vida profissional. Ao concluir a graduacdo, estava apta
para exercer a profissdo de biéloga tanto nos campos de pesquisa como na sala de aula, o que
considerei um ponto de chegada a um objetivo e, de partida para outras metas da minha vida
profissional.

Enquanto bidloga e trabalhadora em saude atuando no campo do planejamento, no
municipio de Gravatai, tinha como funcéo elaborar os projetos ligados aos recursos destinados
para a Vigilancia em Saude, pois era necessario um profissional técnico, com conhecimento
para elaborar projetos pertinentes a area de atencdo a satde. O Ministério da Saude, destino da
maioria dos projetos elaborados pela Secretaria Municipal da Saude de Gravatai (SMS),
investia ao destinar recursos para 0S municipios e, por isso demandava por pessoas
especializadas para formular projetos técnicos adequados as necessidades de investimento e
compativeis com as caracteristicas da saude local. Com o objetivo de explorar a capacidade
em elaborar projetos optei por cursar uma especializagdo na area. A Fundacdo Instituto
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) estava oferecendo a Especializacdo em Elaboracdo de Projetos na
Area da Sadde, oportunidade que ndo desperdicei por achar que teria aplicagdo no meu

trabalho, ainda no setor de projetos.



16

Ao concluir a Especializagdo, a demanda por projetos aumentava, entdo o Setor de
Projetos em Salde passou a contar com uma equipe mdltipla, formada por arquitetos,
enfermeiros e contadores. Estava formado o Setor de Planejamento da Secretaria de Salde e
eu continuava com a responsabilidade de elaborar projetos para captacdo de recursos, ou
cooperagOes técnicas entre instituicbes que tivessem este mesmo propdésito. Neste momento,
ndo mais com projetos focados somente na Vigilancia em Saude, havia encaminhamentos
para todos 0s niveis de atencdo a saude.

Por atuar também como profissional da educacdo, constantemente chegavam
demandas relacionadas a educacdo na salde. Este tema, muitas vezes distante, agora era uma
realidade municipal e trazia a necessidade de ter pessoal com formacdo para debater, nos
foruns ja instituidos e colaborar nos processos de implantacdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde (PNEPS). Desta forma, passei a assumir esta funcao.

A PNEPS é uma forte estratégia de valorizagdo profissional e do aprimoramento do
trabalho em salde, contribuindo para a consolidacdo do SUS. Esta Politica foi estabelecida
através da Portaria n® 198/04, tendo alteracdes significativas através da Portaria n°® 1996/2007,
ainda em vigéncia. Atualmente alteracGes na Politica vém sendo realizadas com objetivo de
melhorar os processos de trabalho no SUS. O Ministério da Salde utiliza a PNEPS como uma
ferramenta para a valorizagdo dos servicos e profissionais em salde.

A EPS iniciou sua trajetéria no Brasil por volta da década de sessenta, impulsionada
por instituicdes internacionais, com a intencdao de promover a melhoria dos servicos de saude,
apos, passou por mudancas relacionadas com periodos politicos e sociais na histéria do Pais,
tais alteracBes foram desencadeadas a partir da Reforma Sanitaria e na homologacdo da
Constituicdo Federal no ano 1988.

Enquanto profissional da salde e da educacéo, a tematica era familiar, no entanto, era
necessario buscar subsidios para trabalhar com este campo, com a compreensdo dos processos
especificos da Educacdo na Saude. Novamente considerei necessario buscar uma formacao na
area; oportunamente, fui convidada a cursar uma Especializacdo em Educacdo em Salde,
oferecida pelo Hospital Sirio Libanés e o Ministério da Saude. Ao frequentar o curso, comecei
a entender a importancia deste tema no cotidiano de nosso trabalho em saude, e que a forma
de abordagem diferenciada poderia ajudar os profissionais a se colocarem como sujeitos
atuantes no seu trabalho, abrindo possibilidades que iriam se refletir nos servicos e na atengéo
ao usuario. Neste periodo, percebi que tinha potencial e disponibilidade para trabalhar com o

tema da Educacgdo em Saude.
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Assim, conclui a especializacdo acreditando que a Educacdo Permanente em Saude é
impactante enquanto instrumento de desenvolvimento para 0s servicos e para os profissionais
de saude. No mesmo periodo, ingressava no Mestrado em Salde Coletiva na UFRGS,
buscando ampliar e aprofundar meu conhecimento no campo da salde, embasada por
concepgdes criticas aplicadas na minha érea de trabalho.

As questdes referentes a educacdo em saude passaram a fazer parte do meu cotidiano
de trabalho, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde atingia a esfera de maior
capilaridade, a municipal. Entdo, chegava 0 momento em que 0s municipios deveriam assumir
a sua responsabilidade enquanto nivel de gestdo para efetivar sua implementacao.

Quando a gestdo da Secretaria Municipal da Saide fez a op¢do de implantar o Ndcleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), por fazer parte da equipe de
planejamento e por estar acompanhando as tratativas em relacdo a implantacdo dos processos
de Educacdo na Salde, eu representava a Secretaria de Salde de Gravatai, na Comissdo de
Integracdo Ensino e Servigo (CIES), e no Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva
(NURESC), da 12 Coordenadoria Regional de Salude. Este era o local em que ocorriam 0s
foruns de discussdo em relacdo a educacdo e salde e, uma das pautas mais importantes nos
encontros do férum era a formalizacdo dos ndcleos municipais.

O NURESC foi instituido pela Portaria Estadual n® 039 de 01 de dezembro de 2000, é
a instancia regional responsavel por desencadear uma politica de formacdo e de educacdo
continuada permanente junto aos municipios, e assim, deu inicio nas articulagdes para
implantar os Nucleos Municipais. Como resultado destas articulacdes e propostas no ano de
2013, foi aprovada pela Comisséo Intergestora Bipartite (CIB/RS), a Resolucdo 590/13 que
regulamentava os nlcleos de educacdo municipais.

Tendo o projeto formalizado e instituido, fui convidada a deixar o Setor de
Planejamento em Salde e colaborar na implantacio do NUMESC em Gravatai. Desafio
aceito.

No NUMESC, os primeiros desafios consistiram em compor uma equipe de trabalho,
fazer uma analise da situacdo em relagdo a formacdo para o trabalho que ja estavam em
desenvolvimento. A partir das reflexdes sobre minha atuagdo, surgiram questionamentos
importantes em relacdo aos processos de EPS, que geraram o interesse em pesquisar 0 tema,
dentro no cenério descrito por mim e pela vivéncia de implanta¢do do nucleo:

e Como ocorreu o processo de implantacdo do NUMESC Gravatai?
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e Como o conceito de EPS é compreendido entre os profissionais de salde, coordenadores
de areas e gestores?
e Quais as estratégias de EPS foram desenvolvidas no municipio?

Esses questionamentos constituiram as analises do presente estudo, compostas a partir
das percepcdes do caminho percorrido, desde a proposi¢do do projeto de implantacdo de um
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva no Municipio de Gravatai, e 0s principais
desafios ap0s instituido, inicio das atividades e no decorrer do processo de estruturacdo de
uma proposta de formacao para o trabalho orientada pela PNEPS.

Na constru¢do da minha dissertacdo, trago uma breve descricdo do municipio de
Gravatai e sua rede de servicos de salde para localizar o leitor. Exploro, na reviséao tedrica, 0
historico, a revisdo conceitual, as iniciativas, 0s movimentos que culminaram na instituicao da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, no Brasil, seus desafios e
potencialidades. Para isso, busco as suas origens dentro do referencial tedrico, o inicio das
acOes de propositura da EPS como um processo desencadeado conjuntamente pelos paises da
América Latina e Caribe.

Apds a construcdo dos objetivos e do percurso metodologico, apresento, nos
resultados e discussdo, a construcdo de trés categorias tematicas:

1) O Desafio de Implantar um Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Salde
Coletiva, Educacdo Permanente em Saude;

2) O Conceito no Cotidiano da Prética;

3) Os Desafios e Potencialidades Enfrentados para a Implantacdo da Educagéo
Permanente em Salde.

Nos resultados, relatei a experiéncia e as vivéncias, enquanto trabalhadora em salude
no NUMESC. Compreendo que os relatos do vivenciado vao contribuir para a compreensdo
da realidade enfrentada pelos servigos, frente as estratégias e teorias orientadas pelo
Ministério da Salde, e assim, auxiliar na construcdo de propostas conjuntas nos espacos de

discussdo e decisdo em relacdo & Educagdo Permanente em Saude.

1.2 Gravatai: um historico do cenario de pesquisa

Gravatai € um municipio que dista 30km da capital do Rio Grande do Sul, Porto

Alegre, que investiu na sistematizacgio do NUMESC logo apds o estabelecimento da
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resolucéo que os instituiu. Para relatar a trajetdria percorrida, considero importante contar um
pouco da histdria da cidade e descrever suas caracteristicas para ambientar a pesquisa.

Caribebe-Guacu, Pindobucu, Potiguara ou Ara Abaeté, traduzindo, O Grande Anjo
Caibé, esse é 0 nome do Cacique da Tribo dos Carijos que habitavam as terras da cidade, hoje
denominada Gravatai, na época chamada de Caibe no Seculo XVI1Il. Contam as lendas locais
que o forte e poderoso cacique alardeava, que fora gerado por uma mulher, mas era mesmo
filho de um anjo e que seus filhos e netos vinham ao mundo com dentes e falando
(GRAVATAI, 2016).

O Municipio de Gravatai foi fundado em abril de 1763 com a criacdo da Aldeia de
Nossa Senhora dos Anjos, quando a coroa portuguesa com o objetivo de expandir-se pelo sul
do continente americano, distribuiu as cartas de sesmarias para povoadores de terras. Os
colonizadores Pedro Goncalves Sandoval, de origem peruana e Jodo Lourenco Veloso, de
acoriana. Receberam as primeiras parcelas de terra, por ja habitar o Rincdo de Gravatai, que
estava localizado nos campos de Viamao (GRAVATAI, 2016).

indios da tribo Guarani, trazidos pelos acorianos, foram alocados nas proximidades do
rio Gravatai, dando inicio ao povoamento da Aldeia dos Anjos, 0 que continuou com a
chegada de José Marcelino de Figueiredo, pois trouxe com ele os indios Tapes, foragidos das
missdes jesuiticas do Uruguai, com eles foi construida a primeira escola, moinho e olaria.
Embora o povoamento tenha sido iniciado bem antes, a fundacdo da Aldeia dos Anjos foi
oficializada em 8 de abril de 1763 e era formada por um vasto territério que incluia as terras
aonde atualmente é Porto Alegre (GRAVATAI, 2016).

A Aldeia Nossa Senhora dos Anjos foi emancipada da Freguesia de Nossa Senhora da
Conceicdo de Viamdo, em 1806 e foi transformada em um distrito de Porto Alegre. A
emancipacdo de Porto Alegre aconteceu em 1880, que entdo passou a ser chamada de Vila
Nossa Senhora dos Anjos de Gravatai, hoje Gravatai (GRAVATAI, 2016).

Localizada as margens do Rio Gravatai (Figura 1), o0 nome da cidade teve origem em
uma espécie de bromélia abundante no seu territdrio, conhecida como Gravata, na lingua
Tupi-Guarani e, Hy no mesmo idioma significa rio, Rio dos Gravatas € a traducdo para o
nome da cidade de Gravatai (GRAVATAI, 2016).



20

Fonte: APNVG-RS, (2016).

O desenvolvimento econémico da cidade teve como base o cultivo da mandioca, cuja

farinha era artigo de exportacdo inclusive para fora do pais pelas margens do rio, na regido do
Passos das Canoas. A farinha de mandioca garantiu o desenvolvimento da cidade até a
primeira metade do Século XX. Nos anos de 1930, a cidade tem uma fase desenvolvimentista,
com instalacdo da energia elétrica e a constru¢do de uma via ligando o Municipio a Porto
Alegre. Atualmente, Gravatai é interligada com a regido metropolitana por importantes
rodovias, as Rodovias Federal 290 e Estaduais RS 118, a RS 020 e RS 030, sendo acesso ao
Litoral e a Serra Gaucha.

Nas décadas de 1960 e 1970, as primeiras industrias instalaram-se no municipio,
dando inicio ao distrito industrial, hoje, com grande importancia para a economia municipal,
embora até o inicio dos anos 2000 a cidade tenha sido considerada como dormitério, ou seja,
seus habitantes trabalhavam na capital e retornavam para seu municipio a noite ou nos finais
de semana. Os seus habitantes moravam no municipio e trabalhavam na capital e outras
cidades circunvizinhas. Este quadro comecou a se alterar no final dos anos de 1990. O
crescimento populacional foi significativo quando a General Motors (GM), indastria
automotiva, anunciou as instalagdes de seu complexo no municipio. A partir dai a populagéo
que era de 157.000 habitantes no ano de 1997, passou para 255.762 habitantes em 2010,
causando o aumento da demanda por servicos oferecidos no SUS (IBGE, 2016).

Atualmente, Gravatai é uma cidade de grande porte, mas mantém seus ares de cidade

do interior, com tradigdes mantidas pelas familias acorianas que fundaram a regido, e o
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tradicionalismo gauchesco que tém insercdo em todas as camadas da sociedade. Na regido
central esta localizada a sede administrativa do governo municipal, em que estdo centralizadas
a maioria dos servicos, ttm uma regido urbana centralizada em grandes aglomerados
populacionais e uma extensa regido rural, que faz divisa com cinco municipios, sendo eles
Cachoeirinha, Viamé&o, Alvorada, Glorinha, Taquara, Sdo Leopoldo, Sapucaia, Esteio e Novo
Hamburgo. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH M), no ano de 2010 foi
0,736 (IBGE, 2016). O IDH de Gravatai representa que 0 municipio encontra-se em um nivel

de mediano a bom de desenvolvimento.

Figura 2. Mapa do Estado do Rio Grande do Sul, evidenciando o Municipio de Gravatai.

r—

Fonte: Wikipédia, (2016).
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A Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Gravatai foi instituida em 1994, na sua
criagdo o quadro de pessoal era restrito, mas dava conta da pequena rede de servicos
municipais. Quando se desencadeou o processo de municipalizagdo dos servicos de saude, em
1996, muitos servidores da esfera estadual e federal passaram a compor os quadros da SMS e,
0s servicos destas instancias existentes na cidade, passaram para a responsabilidade da rede
municipal. Estes movimentos resultaram no aumento do quantitativo de trabalhadores e
também da rede de servicos de saide (GRAVATAI, 2016).

Anos mais tarde, devido ao crescimento populacional, a intensa demanda por servicos
e as diversas normatizagdes do SUS, a secretaria passou a contar com equipes de satde mais
complexas e varias categorias profissionais ingressaram nas equipes de trabalho da SMS. Um
dos fatos que marcaram essa transicdo foi a habilitacdo do municipio para a Estratégia da
Saude da Familia em 2005 e a habilitacdo para a Gestdo Plena do Sistema de Saude, no ano de
2006 (GRAVATAI,2016).

Atualmente a rede municipal de saide é composta por 42 servicos entre unidades
tradicionais de saude (UBS), unidades de estratégia de salde da familia (ESF), servicos
especializados e de urgéncia. Ha prestadores de servigos privados que tém contratualizagéo
para prestar servigos aos SUS, incluindo um hospital geral (GRAVATAI, 2016).

A Atencdo Priméria em Saude é formada por vinte e oito Unidades Bésicas de Saude,
sendo que dez ainda funcionam no modelo tradicional de atencdo e dezoito pertencem a ESF.
O municipio conta com quarenta e trés equipes de ESF, tendo uma cobertura de 53% do
territério municipal, sendo que na regido rural do municipio a cobertura é de 100%. Quando o
municipio optou pela adesdo a ESF, houve a decisdo da gestdo, de habilitar primeiramente as
unidades localizadas no setor rural, devido a localizacdo e a dificuldade de acesso aos demais
servicos. Inicialmente esta cobertura foi parcial, e com a expansdo da Estratégia gradualmente

toda a extensdo rural do municipio passou a ser atendida (GRAVATAI, 2016).
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Figura 3. Representacdo do mapa do Municipio de Gravatai, evidenciando suas regides

administrativas.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Gravatai, (2016).

Ressalta-se que o primeiro passo para disparar iniciativas em busca de novas praticas
de Educagdo em Salde na rede foi o reconhecimento pela equipe de que era preciso investir
em iniciativas relacionadas a formacéao dos profissionais da rede.

Em suma, com este cenario era necessario materializar uma proposta viavel de
fortalecimento da forca de trabalho, garantindo aos profissionais, gestores e usuarios uma
alternativa de melhoria dos espacos de trabalho que compreende o universo do SUS em
Gravatai.

O referencial tedrico que traz este estudo fundamenta esta necessidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Quando me propus a estudar a Educacdo Permanente em Saude percebi a importancia
de conhecer seu conceito, 0 seu percurso, desde a sua insercdo em conjunto com paises da
América Latina até a implantacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde no Brasil.
Entdo me proponho aqui relatar os resultados desta busca desde as origens até a sua
fundamentacdo como um processo complexo que subsidia os trabalhadores e gestores em

salde na busca pela melhoria da atencéo a saude.

2.1 A construcdo da politica de educagdo em saude na América Latina e paises do Caribe

A EPS é uma estratégia pensada e debatida ha alguns anos, na América Latina desde
que alguns paises, tomaram a iniciativa de se reunir para planejar e instituir o processo,
articulando alternativas conjuntas para a América Latina e Caribe, com o apoio da OPAS.
Tendo a intencdo de compreender como se desenvolveu a trajetéria da EPS desde a sua
idealizacdo até a sua consolidacdo no Brasil como uma Politica pensada para a mudanca de
praticas e crescimento dos profissionais de salde, a construgdo tedrica aqui debatida tem o
objetivo de compreender o contexto historico e a sua atualidade.

Ao pesquisar a EPS na América Latina, constata-se que a terminologia € ampla,
encontram-se denominag@es como Educacdo Médica, Educacdo para Profissionais da Saude e
Educacao para Especializacdo ou Educacdo para Médicos e Enfermeiros. Talvez isso se deva
ao fato de que muitos paises, aqui pesquisados, ndo trabalham com a Idgica de equipes de
salde multidisciplinares constituidas em seus servi¢os, o que é um fator impactante nas
metodologias e processos de trabalho e, por isso, o planejado em relacdo a EPS tem
diferenciais.

A Organizagdo Mundial de Saude, reunida em Genebra, no ano de 1973, coloca em
pauta e comeca a debater a educacdo dos profissionais trabalhadores da saude.
Coincidentemente, a UNESCO também tratava da solucdo para problemas na educacéo adulta
nos paises em desenvolvimento. A pauta era discutida em nivel mundial, tanto que na Europa
e América do Sul, ja haviam pesquisadores escrevendo sobre as potencialidades do trabalho
como fonte de desenvolvimento para experiéncias de aprendizagem. O Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos continuou em debate, através da UNESCO, ao longo

dos anos, despertando o interesse dos paises da regido e de outros mais distantes como o
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Canadé que financiou, durante muito tempo, os debates sobre os problemas e as contradi¢cdes
entre 0 avanco da ciéncia e tecnologia e a persisténcia dos problemas de salde ou ainda o seu
agravamento. Os conflitos entre a formacdo dos profissionais de salde e a atuacdo nos
servigos continuam sendo considerados pontos criticos dos problemas de saude, o que entrou
em debate e teve a contribuicdo de areas da educacdo para solucionar esta problemética
(OMS, 1993).

Em 1979, iniciou-se um programa nas Américas, promovido pela OPAS e a Agéncia
Canadense para o Desenvolvimento Internacional (CIDA), tendo como paises participantes
Bolivia, Cuba, Colémbia, Equador, Guatemala, Nicaragua e Republica Dominicana. O
objetivo era estabelecer e desenvolver programas permanentes de educagdo para 0 conjunto
de profissionais de salde. Os paises participantes ressaltaram a necessidade de formar um
grupo multidisciplinar responsavel pela educacdo dos profissionais de saude em cada
Ministério da Saude, com o0 compromisso e a capacidade de avaliar, e planejar programas de
EP para profissionais de salde nos paises da América Latina e Caribe (VIDAL et al., 1986).

O marco deste Projeto Regional foi que, em cada pais, destacou-se a importancia de
destinar um grupo multidisciplinar, responsavel pela Oficina de Recursos Humanos dos
Ministérios da Saude, com capacidade de programar e avaliar os Programas de Educacédo
Permanente e Continua para o Pessoal da Saude, principalmente para os que atuam na
Atencdo Priméria (VIDAL et al., 1986).

Segundo Lopes et al. (2007), a OPAS identificava falhas e necessidades na formacéo
dos profissionais que atuavam nos servi¢os de saude e impulsionou um processo de incentivo
a melhoria dessas préaticas, o que desencadeou uma sucessao de iniciativas internacionais e
locais para melhorar os processos de satde de forma planejada.

No inicio dos anos de 1980, houve um forte incentivo aos esforcos dos participantes
para avancar em relacdo a um processo de melhorara Educacdo em Saude da América Latina.
Nesse contexto, surgiam iniciativas locais relacionadas a realidade local dos paises
constituintes do grupo de discussdo, que tinha em sua composicdo paises da Regido
Caribenha. Na Colémbia, o Projeto de Participacdo da Docéncia nos Servicos iniciou-se no
final dos anos de 1970; simultaneamente as a¢des de Educacdo Continuada (EC), em Cuba
alcangavam um grau de desenvolvimento consideravel. Neste mesmo periodo, o Projeto de
Preparacdo para a Estratégia de Pessoal da Saude no Brasil encontrava-se em fase de
desenvolvimento (VIDAL et al., 1986).
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No principio dos encontros, todas as tentativas de construir uma proposta estavam
centradas em encontrar novas metodologias alternativas, baseadas na teoria construtivista, e
incluiam uma busca pelas mudancas do pensamento e da pratica. Esta proposta ndo entrava
em embate com as concepgdes vigentes, assim ndo apontavam para grandes mudancas. Uma
boa parte das construcbes em grupo ficou concentrada em tirar propostas para
instrumentalizar as equipes de trabalho em todos os niveis de atencdo, principalmente local.
Primeiramente as habilidades técnicas foram priorizadas, para impulsionar a mudanca de
pensamento. Com excecdo do Brasil, que comecou a colocar em préticas alternativas como a
participacdo do controle social e intervengGes que priorizavam a razéo, a finalidade dos
processos de EPS, e a sua relagdo com as demais politicas do setor salde surgiram poucos
avancos (ROSCHKE; DAVINE; HADDAD, 1993).

Os relatorios observados durante essa pesquisa deixam explicito que estes eventos
fortaleciam a troca de experiéncias e solugbes conjuntas para problemas locais e de outros
paises, mesmo com diferencas na cultura, no sistema politico e no panorama social. Era
perceptivel que haviam resultados positivos para 0 avango das tratativas e propostas para a
problematica da educacéo e melhoria dos servicos de satde na América Latina.

Em 1980, o Programa de Educacdo Continuada, comegou a mostrar seus frutos na
maioria dos paises participantes. No mesmo ano, o Programa de Adestramento em Salde da
América Central e Panama (PASCAP), foi designado como centro de referéncia do Programa
de Educacdo Continua. Em 1981, na Costa Rica, foi organizado o primeiro encontro de
avaliacdo da EC envolvendo os paises participantes da proposta, sendo considerado que a
participacdo da OPAS foi de grande importancia para a organizacdo e implementacdo do
Programa, e a motivacao dos responsaveis em cada pais foi um fator crucial para a efetivacdo
do projeto. Outra avaliacdo ocorreu em 1984, em que além dos resultados positivos dos
programas instituidos em cada pais, foi debatida a importancia de garantir financiamento para
atividades educacionais, destinar recursos humanos adequados e com capacidade técnica para
a formacdo dos profissionais de saude (VIDAL et al., 1986).

Nesta época, 0 que causa estranhamento sdo as terminologias adotadas por 6rgdos
internacionais como ‘“‘adestramento” e ‘“recursos humanos”, demonstrando uma visdo de
educacdo continuada nascida na inddstria para promover programas verticais e de uma
educacdo que ndo se aproxima da problematizacao e da construcao de possibilidades, a partir

das realidades e necessidades locais em saude.
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Sucessivos encontros regionais foram realizados para avaliar a implantagdo dos
processos de EP na AL e Caribe, além de trazer ideias de outras realidades, também traziam
as novidades propostas e exitosas de outras localidades, ali representadas. Dentre estas
estavam as organizacbes de Sistemas Locais de Saude, os Territorios de Saude, a
reorganizaco dos servigos e a participagio social, consideradas iniciativas exitosas. A medida
que as préaticas metodoldgicas avangavam, chegava-se a conclusao de que o conhecimento e a
técnica ndo sdo os unicos componentes das necessidades de EP, mas também as insuficiéncias
identificadas para cada categoria profissional. Portanto, foi necessario pensar em mudanca na
concepcao das equipes de trabalho que deveriam deixar de buscar o resultado final para
pensar em quantificar as metas programadas (ROSCCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993).

A cada encontro de avaliacdo chegava-se a conclusdo de que este programa atingira
grande parte de seus objetivos, facilitando o estabelecimento de estruturas adequadas de EC,
em muitos dos paises participantes, além de promover um modelo genérico de material, para
aplicacdo de elaboracdo de modulos para educacgdo dos profissionais e auxiliares de satde em
diversos paises, mas sempre chamando a atencdo para a necessidade de aplicar recursos
financeiros e investir em pessoal adequado para elaborar programas de educacao continua nos
paises. Desde entdo, programas para formacao de profissionais da area da salde comecam a
ser mantidos por instituicdes governamentais e com fins lucrativos, persistindo ao longo do
tempo, na América Latina, constantes avaliacdes que traziam mudancas, pois a técnica e
procedimentos para avaliar a producéo profissional eram conhecidos. Nas escolas da América
Latina, as teorias ndo se diferenciavam muito, mas € importante respeitar a realidade e as
necessidades locais. A partir destes movimentos, os paises envolvidos comecavam a trilhar
seu proprio caminho, mas tendo como referencial as decisdes combinadas e negociadas para a
América Latina (VIDAL et al., 1986).

As experiéncias dos anos 80 se destacaram durante esta época e facilitaram a
construcdo de uma proposta coletiva de intervencdo. Elas se baseavam no trabalho como
campo de aprendizagem, o que resultou em um documento construido no encontro organizado
pela OPAS, no ano de 1988, no México, este caracterizando-se pela forte defesa da Educacéo
Permanente para os trabalhadores da satde (ROSCHKE; DAVINE; HADDAD, 1993).

Para Roschke, Davine e Haddad (1993), a busca pela melhoria dos servicos de satde
na América Latina e no Caribe, partiu da ideia de construir conjuntamente alternativas para
aprimorar a prestacdo de servicos e implementa-las continentalmente. No decorrer deste

processo, concluiu-se que ndo era possivel elaborar uma proposta Gnica para um territério tao
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extenso, com tanta diversidade cultural e condic¢des sociais diferenciadas. Os representantes
dos paises envolvidos neste planejamento, ao conhecer e discutir as propostas exitosas das
nacOes ali representadas, chamaram a atencdo para a natureza diversa dos problemas,
necessidades e potencialidades em relacdo a EPS. A avaliacdo continua em féruns
organizados proporcionou novas propostas, reorganizacoes, aprofundamento dos processos
implantados e avaliagdo das estratégias e necessidades que viriam a contribuir para o
enriquecimento dos métodos utilizados ao implantar a EPS nos paises da Ameérica Latina e
Caribe.

Esses conceitos desenvolveram-se gradualmente, na América Latina, embora a
esséncia da aprendizagem significativa tenha surgido posteriormente com a continuidade dos
debates.

Ao pesquisar sobre os conceitos da Educacdo em Salde na América Latina e Caribe,
observei que o termo EPS é muito utilizado no Brasil, nos demais paises, o termo EC € o mais
propagado. A terminologia especifica para a educacdo permanente na saude contribui para
alicercar as préticas, destacando a importancia das ac6es educacionais para a salde baseada

nas vivéncias de seu cotidiano.

2.1.1 A construcdo da Politica de Educacdo em Saude no Brasil: questbes tedricas e

legais

Com a discussdo desencadeada na América Latina e paises do Caribe, no Brasil, em
2003, foi implantada uma politica pablica voltada para o desenvolvimento dos sistemas de
salde, ancorada na aprendizagem significativa, como mecanismo efetivo de formar
trabalhadores em sadde. O termo Educacdo Permanente em Salde passa a ser utilizado e 0s
sistemas de salde comecam a trabalhar com o conceito de Educacdo Permanente e 0s recursos
humanos da saude (BRASIL, 2004).

A ftrajetoria, até entdo apresentada, demonstra claramente que as metodologias
utilizadas para introduzir e estabelecer propostas em relacdo a educagdo para a saude tém
bases democréticas e respeitam as peculiaridades locais, incentivando a pratica libertaria dos
sujeitos envolvidos no campo da salde. Este panorama é fruto de um percurso construido
sobre objetivos e metas de melhoramento dos servicos de salde e do trabalho profissional.

Antes da instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

(PNEPS), foram constituidos outros passos importantes que resultaram neste desfecho, e
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contribuiram na caminhada dos processos de formacao dos profissionais nos quadros do SUS.
Estas iniciativas tinham a intencdo de dar inicio a um novo processo de conhecimento e de
trabalho, com potenciais de transformacdo do cotidiano, do sujeito e das equipes que atuavam
no servico de saude (LOPES et al., 2007).

A evolucdo conceitual de EC para uma Politica de Educagdo Permanente em Salde
aconteceu pelos movimentos de mudancas na gestdo, na atencao a salde e no entendimento de
que era necessario abarcar a educagdo para profissionais de saude. O conceito passou a
considerar a importancia de compor um Quadrilatero da Formacao, que deveria contemplar a
mudanca nas praticas, aliadas a formacao dos profissionais, assim passou-se a adotar o termo
Educacdo Permanente em Saude (EPS) (CECCIM, 2005).

No Brasil, o percurso da EPS é longo e comecou impulsionado pelo mesmo
movimento que ocorreu na Ameérica Latina, internamente ganhando for¢as no Movimento da
Reforma Sanitéaria. Esta foi uma das defesas do movimento, decorrente de suas proposicdes, a
luta pelo estabelecimento de uma estratégia de formacédo para os profissionais de satde tendo
como proposito a melhoria dos servigos, questdo que perpassou nas sucessivas conferéncias
de salde. A problematica da formacdo foi motivo de luta dos gestores e dos proprios
profissionais de saude, ainda contou com o acompanhamento dos Conselhos de Salde, em
cada instancia, que atuavam conjuntamente na defesa de uma estratégia de mudanga nas
praticas de saide, tendo como meta a formacéo para o SUS.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi motivado, dentre outros atores, por
profissionais de saude que buscavam transformacdes na sua area e para o sistema de saude.
Tinha como motivacdo a busca por melhores condi¢es de vida da populacdo e, a este
movimento deve-se muitas conquistas como 0 acesso universal a salde, garantido pela
Constituicao Federal e o estabelecimento do SUS.

Remontando a histéria da formacdo em saude, em 1977, na VI Conferéncia Nacional
de Saude, a EC foi referida pela primeira vez como uma necessidade inerente ao profissional
sanitarista, pois era necessario adquirir conhecimentos, alem da formacéo inicial. Na VII
Conferéncia, em 1980, a educagdo continuada veio relacionada a projetos de extensdo de
cobertura, ressaltando propostas que visavam a implantagdo de programas de integracao
docente-assistencial. As Conferéncias Nacionais de Saude de 1986 e 1992 chamaram a
atencdo para a importancia da formacdo de recursos humanos, formacéo dos profissionais de

forma regionalizada e integrada, a inclusdo no curriculo de ensino em salde das praticas
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integrativas, capacitacdo e reciclagem permanente, além da convocacdo de conferéncias
especificas para o tema (LOPES et al., 2007).

Neste intervalo de tempo foi promulgada a Constituicdo Federal, garantindo o direito a
salde, estabelecendo o SUS e os seus principios, determinando ainda garantia de acesso de
toda a populagdo, o que resultou na necessidade de ter um sistema de salde organizado para
atender a populacdo de forma integral, demandando cada vez mais a busca por um
profissional preparado para atuar neste Sistema.

Ainda em 1986, ocorre a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
que teve como tema a politica de recursos humanos rumo a reforma sanitaria. Constando em
seu Relatério Final (BRASIL, 1986), a necessidade de articulagdo mais estreita entre as
instituicGes que prestam servicos e aquelas que formam o profissional de salde; a importancia
dos trabalhadores em salde participarem em discussdes sobre a formacdo de recursos
humanos na perspectiva do trabalhador de saude; a inadequacdo da formagdo de mao de obra
em saude em relacdo as necessidades de satde da populagdo brasileira e as necessidades dos
servicos; e proposicao do processo de educacdo continuada em servigco (LOPES et al., 2007).

Chega-se a conclusdo de que o saber da area estava fragmentado em campos
profissionais, fazendo com que cada profissional dominasse somente uma parcela do
conhecimento necessario a atencdo em saide. Além da divisdo técnica, chamou atencdo a
divisdo social do trabalho pela reparticdo das tarefas em diferentes niveis de complexidade, o
que fortalecia a hierarquizacao dos servicos em saude (BRASIL, 1986).

Pode-se perceber ainda que, apesar de ser pensado um conceito mais abrangente de
educacdo em saude, utilizavam-se critérios engessados e que figuravam como educacao
continuada, tais como recursos humanos, méo de obra e a divisdo técnica do trabalho. Porém,
é necessario relativizar esta questdo, na medida em que havia uma preocupa¢do ou mesmo
tentativa de reflexdo sobre um modelo mais adequado para a formagéo em servico.

Com a regulamentacdo do SUS, pela Lei n°® 8080/90 (BRASIL, 1990), tornou-se
imprescindivel organizar os processos educativos, e 0S municipios deveriam assumir 0
compromisso de formar e ordenar os recursos humanos do SUS. Uma vez que a normativa
estabelece responsabilidades em diferentes esferas, passa a ser um fator imprescindivel para
oferecer os servigos, conforme preconizado pelos principios do SUS.

A 11 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos na Salde, ocorrida em 1993, ja
trabalhou com o conceito de aproximar educacdo, trabalho e, o ambiente de trabalho ser o

proprio espaco de aprendizado baseado nas praticas cotidianas (LOPES et al., 2007).
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A participacdo social na construgdo do SUS foi um fator importante para a sua
constituicdo. A organizagdo dos representantes garantiu 0s interesses e a defesa das
necessidades da populacdo. As conferéncias de saude sdo um exemplo da participacdo da
sociedade civil, discutindo e apontando solucdes para os problemas que envolvem a satde da
populacdo. As Conferéncias de Recursos Humanos da Satde nao foram diferentes e o publico
mais interessado, os profissionais de satde, debateram questbes importante para a construcdo
de melhores relagdes entre o trabalho e salde.

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude de
1996 (NOB/RH-SUS) trouxe o seu conceito de Educacdo Permanente:

Constitui-se no processo de permanente aquisicdo de informagdes pelo
trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por meio da escolarizacéo
formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais,
no ambito institucional ou fora dele. Compreendendo a formacgéo
profissional, a qualificacdo, a requalificacdo, a especializagdo, o
aperfeicoamento e a atualizacdo. Objetivando o melhoramento, ampliacéo da
capacidade laboral, levando em conta as suas necessidades individuais, na
equipe e da instituicdo em que trabalha. Este conceito amplo e abrangente
desencadeou uma profunda mudanca de valores em relagdo a formacdo dos
profissionais, ao mesmo tempo que estabeleceu responsabilidades para cada
esfera do SUS e de seus gestores para promover e desencadear o
melhoramento de seus quadros de RH, em beneficio da populagdo atendida
(BRASIL, 1996).

A normativa deixa clara a importancia da formacéo dos profissionais para a qualidade
da atencdo a saude, e que as escolas de formacdo de profissionais em salde, em todos os
niveis, deveriam estar afinadas com os principios do SUS. Estabelecer responsabilidades por
esfera de gestdo para a formacdo dos profissionais de satde foi outro importante passo para
assegurar o comprometimento dos gestores de salde com o melhoramento da formacao
profissional no campo saude.

No ano de 2003 comecaram a ser pauta na agenda do MS as deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Saude e, neste ano, é criada a Secretaria Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES). O 6rgdo nasceu com 0 compromisso de organizar
a logica da educacdo na saude e ordenar 0 compromisso das demais instancias com o processo
de educacédo no trabalho, realizando um ordenamento da gestdo da educacdo na salde. Este
ato contribuiu para fundamentar a EPS como uma pratica de politica e fomento na saude,
porque institui uma secretaria responsavel por dedicar-se exclusivamente aos processos de

educacdo no trabalho, sem duvida € um marco e uma conquista importante na historia da
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salde e seus processos, bem como na valorizagcdo dos trabalhadores, com o objetivo de
qualificar os servicos de saude (BRASIL, 2006).

A instituicdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude tem a
importancia de organizar a formacao dos trabalhadores no SUS, desencadeando processos que
serdo determinantes para a EPS e sua efetivagdo como meta constante do SUS, organizada
pelo MS, resultando na aprovacédo pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) da PNEPS.

Essa foi uma conquista importante para a area da satde, ap6s anos de luta e defesa de
reformulacbes neste setor, assume uma equipe no Ministério da Salide com uma visao de
gestdo democrética e popular, e muitos dos que participaram na construcdo e defesa de um
sistema de salde universal, participaram da Reforma Sanitaria enquanto sociedade civil,
defendendo uma atencéo a saude mais humanizada e qualificada, passaram a ocupar cargos
diretivos no MS. A partir deste momento, como gestores, passaram a incentivar politicas mais
abrangentes para o SUS, dentre elas a PNEPS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) teve, em seu processo de
implementacdo, a criacdo de muitos programas com o objetivo de adequar a formacédo e
qualificar a atuacdo dos profissionais de saude. A sua construcdo passou por diversas
instdncias de negociacdo, com a participacdo de representantes da sociedade, gestdo,
profissionais, conselhos e controle social. E possivel, assim, afirmar que a organizacio do
sistema de saude brasileiro é um fator essencial para assegurar estes avancos.

A Portaria n°® 198 de 2004 GM/MS institui a PNEPS como estratégia do SUS a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores em salde, onde o aprender e 0 ensinar se
tornariam préaticas do cotidiano das organizacGes (BRASIL, 2004). Esta Portaria instituiu os
Polos de Educacdo Permanente em Saude para o SUS (PEPS), que foram oficializados com o
objetivo de promover a articulacdo em nivel nacional, mas de forma regionalizada, abarcando
todos os atores envolvidos no pensar e realizar a formacao dos profissionais que constituiam
0s quadros do SUS (BRASIL,2004).

Com o estabelecimento de uma politica ordenadora de metas e responsabilidades, 0s
gestores sentiam-se guiados para adotar medidas e executar as normativas direcionadas pelo
MS, a definicdo de recursos para a EPS foi motivadora de iniciativas importantes, o que
desencadeou uma sequéncia de agdes, resultando na evolucdo de tratativas, propostas e
acordos entre institui¢cdes para fomentar atividades de formagé&o no campo da saude.

Os PEPS envolviam representantes de instituicbes de ensino, gestéo, de trabalhadores

Conselhos Municipais de Salde e outras instituicdes. Tinham a funcdo de promover a
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formulacdo dos atores de cada local, induzir processos de transformacdo das préticas de
salde, formular politicas de formacdo e de desenvolvimento com bases geopoliticas, por
territorios e estabelecer relacdes cooperativas com os demais Polos de Educacdo Permanente
em Saude. Cada polo era referéncia de uma determinada regido e apresentava suas
necessidades para EPS. A cada definicdo das regides eram encaminhadas para a Comissao
Intergestora Bipartite que enviava para a aprovacao no Conselho Estadual de Salude (CES).
Cada polo poderia se constituir um Conselho Gestor e deveria ter uma Secretaria Executiva
(BRASIL, 2004).

Garantir a instituicdo dos Polos foi definitivo para fundamentar a EPS como uma
discussdo regionalizada, local e democrética. Assim, as garantias para que todas as instancias
envolvidas na gestdo da PNEPS estariam representadas nos foruns de debate, além de se abrir
as oportunidades para todos os atores envolvidos na formacdo em salde, acompanhar e
participar em todos os aspectos, até mesmo a utilizacdo do seu financiamento.

A responsabilidade de reunir periodicamente estes foruns ficou ao encargo das
Secretarias Estaduais de Saude (SES), ligando os municipios sob sua jurisdicdo, sendo que
nenhum municipio deveria ficar sem representacdo no colegiado que discutia de forma
articulada as questdes pertinentes a EPS. O Colegiado tinha a funcdo de trabalhar com a
perspectiva de construir, nos espacos locais, microrregionais, regionais, estaduais e
interestaduais, a capacidade de pensar e executar a formacao profissional e o desenvolvimento
das equipes de saude, dos agentes sociais e dos parceiros intersetoriais (BRASIL, 2004).

Os Polos passaram a funcionar como parte do SUS, onde se articulavam as estratégias
interinstitucionais para a gestdo da EPS e o dialogo livre, era uma premissa para a construcdo
das politicas no campo do desenvolvimento dos profissionais.

Apesar do contexto histérico da PNEPS, e ap6s, a Portaria que a institui, a tematica era
uma novidade, principalmente para os gestores da saude. Foi necessario um esfor¢o conjunto
para vencer obstaculos, como a dificuldade em compreender a sua importancia, a
sensibilizacdo para o tema, investir em pessoal capacitado para implementar propostas de EPS
com o entendimento de que era uma acdo do trabalho, no trabalho e para o trabalho. Essas
adversidades eram fortemente percebidas nos municipios, a esfera mais distante do MS, e
aquela que tem maior interface com o usuario.

Esta era o espago de debate loco rregional, interinstitucional, coordenador dos debates
e decisBes politicas sobre a PNEPS, mas ndo operacionalizava a educacdo em salde. Estes

foruns tinham uma interlocu¢do com comiss@es e demais colegiados que discutiam recursos e
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financiamentos da Educacdo em Saude, sugerindo pactuagdes em relacdo a gestdo,
planejamento e apoio da educacgdo na salde e garantindo que as necessidades da populacéo de
forma indireta fossem priorizadas (BRASIL, 2004).

Com a instituicdo dos PEPS toda e qualquer tematica da EPS era referenciada para o
forum e dele saiam os encaminhamentos de projetos e financiamentos. Como era uma
instancia regional a ampla participacdo ainda era restrita, mas contava com representantes da
educacdo em saude, da atencdo a satde e do controle social.

Essa constituicdo ainda era uma realidade distante dos municipios e muitos ndo tinham
representacdo, seja pela dificuldade de acesso, ou pela percepcdo restrita das tematicas ali
colocadas. Os recursos para financiamento dos projetos apresentados nos polos, vinham do
MS direcionados, principalmente, para a implementacdo dos projetos dos Polos de EPS
pactuados pelos Conselhos Gestores, Comissdes Intergestores Bipartites e Conselho Estadual
de Saude de cada estado. O financiamento se daria por apresentacdo de projetos,
encaminhados para analise técnica do MS.

Era nos PEPS que as tratativas em relacdo a educacdo e ao ensino em Servico,
passaram para a responsabilidade de gestores e instituicdes formadoras de profissionais de
salde, de forma regionalizada, excluindo a maioria dos representantes municipais. Os
participantes tinham interesse de buscar apoio financeiro para as atividades e ndo buscavam
uma mudanca nas concepcdes ou avancos da EPS. Os Polos constituiram uma das primeiras
iniciativas de descentralizacdo das questdes em relacdo a EPS, porém ndo conseguiram atingir
seus objetivos, devido as dificuldades de insercao, apropriacao, deslocamentos e recursos para
a participacao.

Essa conformacdo, muitas vezes, tornava-se excludente, pois nem todos os
interessados em participar com projetos, tinham facilidade de participar das discussGes em
niveis regionais, dada a distancia geografica, dos foruns e a dificuldade de acesso e o dominio
do tema.

O principio e a finalidade dos Polos eram a democratizacdo das relacdes e das
discussdes a respeito da educacdo na salde, mas a sua organizagdo determinou a
hierarquizacdo das decisOes, que se tornaram excludentes. Embora essa tenha sido uma das
primeiras experiéncias de descentralizacdo da EPS, ndo tiveram continuidade, porque se
avaliou que ndo era ainda a organizagdo democratica que se buscava. A sua extingédo
provocou um vazio de iniciativas durante um determinado periodo, das tratativas e

investimentos na EPS e a desmobilizagéo dos atores envolvidos.
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Nos Polos, 0s sujeitos experimentaram desconfortos, evidenciaram conflitos e
vivenciaram experiéncias que proporcionaram condi¢des para a supera¢do da compreensédo
desses espacos como mera fonte de captacdo de recursos para financiamento de projetos; e
para a percepcdo da EPS como um processo que esta relacionado a mudanca de prética,
possivel a partir da problematizagdo do processo de trabalho (NICOLETTO et al, 2009).

A intencdo ao instituir os PEPS era fazer avancar na descentralizacdo das questdes
relativas a EPS. Por serem foruns regionalizados ocorreu o inverso, 0s representantes ainda
desconheciam a tematica e as decisdes ficavam centralizadas entre secretarias estaduais e
instituicdes de educacdo. Com isso os PEPS, foram esvaziados e, as tratativas em relacdo a
EPS, perdem-se por um tempo, ficando sob a responsabilidade do MS, que era o 6rgdo
propulsor da EPS e, por isso, tinha a propriedade do conhecimento sobre a tematica.

De acordo com dados do Ministério da Saude, a EPS deve ser organizada de modo
loco regional e por polos que séo instancias colegiadas, instituidas com o objetivo de articular
o dialogo, a negociacéao e as pactuacdes interinstitucionais relacionadas a educagdo na saude
O MS, neste momento, estabeleceu o Pacto pela Saude, que trouxe reorganizacdes e objetivou
a responsabilizacdo e o comprometimento de todas as esferas com os temas da gestdo em
salde (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude foi instituido pela Resolucdo de n® 399 de 2006, com o objetivo de
fortalecer a cooperagdo entre os entes federados, garantindo que a Unido, os Estados e 0s
Municipios estejam organizados na atencdo integral aos usuarios. Um dos seus focos
principais foi o fortalecimento da Atencdo Basica em Saude (ABS), e um dos requisitos para
atingir esta meta era de desenvolver a¢des de qualificagdo dos profissionais da ABS, por meio
de estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializacdo e residéncia
multiprofissional e em medicina da familia. Assim, com o Pacto ja estabelecido, um conjunto
de reformas foi desencadeado, trazendo modificacBes nos instrumentos de gestdo do SUS. A
EPS foi reafirmada como estratégia para a formacdo dos profissionais de saude. Neste
periodo, os PEPS comecam a perder forca, devido ao seu esvaziamento, havendo um
distanciamento dos grupos que realmente desencadeavam 0s processos de formagéo,
dificultando o avanco de um trabalho em rede. Ha entdo um periodo em que a construcéo de
novas propostas entra em um ‘“vacuo” e ficam estagnadas, por falta de definicdes ou
encaminhamentos. (BRASIL, 2006).

Em agosto do ano de 2007, o MS lanca a Portaria n°® 1996/2007/GM/MS, que substitui

a anterior, para estabelecer as novas diretrizes para implantar a PNEPS, reafirmando seus
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principios e priorizando as necessidades e demandas da EPS, sendo que as necessidades,
referentes a educacdo em salde e a organizacdo dos servicos deveriam ser levantadas a partir
das realidades cotidianas. Estabelece, ainda, os repasses financeiros para a formacdo dos
profissionais, a necessidade de elaboracdo de planos regionais de salde, e o0 estabelecimento
de responsabilidades nas esferas do SUS com a EPS. O financiamento da EPS passa a ser por
blocos instituidos pelo pacto financeiro com os estados e repasses para os fundos estaduais e
municipais de saude. A partir dai as diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS
deveriam respeitar as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude (BRASIL,
2007).

O artigo 2°, da referida Portaria, estabelece que a condugéo regional da PNEPS dar-se-
ia por meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e ndo mais via Polos. Os CGR eram as
instancias de pactuacdo permanente, cogestao solidaria e cooperativa, formadas pelos gestores
municipais de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de salde e por
representantes dos gestores estaduais e institui¢cdes de ensino (BRASIL, 2007).

Foi um periodo em gue os temas relacionados a EPS haviam se tornado comuns a
comunidade envolvida. O tema era apontado como uma alternativa para a melhoria da forga
de trabalho e passou a ser pauta em todas as esferas do SUS, como uma estratégia a ser
incentivada. Entdo havia um amadurecimento em relacdo ao que era necessario, para
desencadear iniciativas condizentes e apropriadas com a importancia que a tematica tinha para
a evolucdo em todos os niveis.

As ComissGes de Integracdo Ensino-Servico em Saude (CIES) séo instancias
intersetoriais e interinstitucionais e foram constituidas para responder, pela primeira vez, ao
previsto na Lei Organica da Saude, de 1990, no Artigo 14, quanto as comissdes permanentes
de integracdo entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior,
tornando-se uma instancia de gestdo do SUS. As CIES tém em sua composicdo gestores de
salde municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, trabalhadores em salde, instituicdes
de ensino com cursos na area da salde, movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de saude e do controle social no SUS. De acordo com alteragdo, as CIES passaram a
substituir os PEPS e 0 CGR, atualmente CIR, passa a ter o poder de aprovacgéo dos projetos de
EPS. A proposta das CIES era de constituir um forum com esta composi¢cdo e um carater
intersetorial, interinstitucional, permanente para contribuir com a PNPES. Outra modificagéo

importante foi a hierarquia das tomadas de decisdes, no sentido de respeitar as instancias
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participativas para as defini¢des de prioridades da EPS. Os planos de ac¢Ges regionais de EPS
deveriam estar de acordo com os planos estaduais e municipais de saude (BRASIL, 1990).

Atualmente, a EPS encontra-se firmada através de portarias e normativas que
instituiram uma rede ordenada pelo MS, envolvendo setores da educacdo em salde, controle
social e demais instancia que se sintam envolvidas pelo tema. A PNEPS passa por
transformacdes, inicialmente os desafios foram de organizacdo para a sua implantacdo e
constituicdo no nivel do MS de forma que desencadeasse a sensibilizacdo para o tema, apos
vencer essa etapa inicial, passa por periodos de construcdo com as demais esferas do SUS,
principalmente em niveis regionais. As CIES de cada Coordenadoria Regional de Salde
(CRS), instancia administrativa regional que pertence a Secretaria Estadual de Saude (SES),
ficaram responsaveis por encaminhar as questdes referentes a EPS, entre estas organizar e
manter os Nucleos Regionais de Saude Coletiva (NURESC), nome dado aos féruns
responsaveis pelo suporte regional da EPS (BRASIL, 1990).

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), para seguir as definicbes da PNEPS, foram
tomadas algumas iniciativas, por parte da gestdo estadual. Através da Portaria Estadual n°
039, de 01 de dezembro de 2000, implantaram-se 0s Nucleos Regionais de Saude Coletiva,
compostos por representantes da Escola Estadual de Salde Publica e das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), com a funcdo de estabelecer relagdes interinstitucionais em
relacdo a EPS no ambito regional. Seu objetivo principal foi desencadear uma politica de
formacédo e de educacdo continuada junto aos municipios em cada Coordenadoria Regional de
Salde atravées do NURESC (Nucleo Regional de Salude Coletiva); articular os érgdos
formadores, ONG’S e movimentos sociais, no ambito regional, nas areas de interesse do SUS
voltados para os servicos de salde, para o debate das politicas publicas em salde e a
construcdo dos sistemas municipal e regional de salde; estimular o debate sobre a necessidade
de intersetorialidade das Politicas Publicas através do NURESC e do NUMESC,; articular o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico regional em sadde coletiva (RIO GRANDE DO
SUL, 2000).

No cenério atual, o desafio € firmar a PNEPS no nivel municipal, a instancia do SUS
em que € exigido do profissional de satde, habilidades e conhecimentos fundamentais para o
cuidado do usuério nos servicos de saude. No Rio Grande do Sul instituir a proposta do
Nucleo Municipal de Educacédo responsavel por radicar e difundir a pratica da EPS foi uma
conquista importante. Os nucleos municipais sdo orientados pela PNEPS, assim como 0s

nacleos regionais, cada instancia do SUS nomeia-o conforme a sua realidade, no RS foram
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denominados NUMESC, conforma a Resolugcdo que os estabelece (RIO GRANDE DO SUL,
2013).

2.1.2 Contextualizando a inser¢cdo do NUMESC no Estado e na SMS de Gravatai

A Atencdo Béasica em Saude constitui-se na principal porta de entrada do usuario para
as redes que compdem o SUS, dai a importancia de ter iniciativas proprias locais, mas
norteadas pela PNEPS para fundamentar um processo de formacdo para os trabalhadores.
Percebe-se que, ao longo dos anos, o debate sobre a EPS foi evoluindo e ganhando espaco, a
medida que as teorias e a pratica comecam a invadir o universo do trabalho, muitos
profissionais passam a acreditar que este € um meio de avancos e desenvolvimento.

Em 2010, a SMS de Gravatai participava dos encontros da CIES Regional, na
Primeira Coordenadoria Regional de Saude (1* CRS), férum responséavel por planejar e
implementar a PNEPS, com o foco nas particularidades da instancia estadual e encaminhar as
defini¢des ali construidas a CIB regional e o Conselho Estadual de Saude (CES) para avaliar a
sua viabilidade e posterior aprovacao.

Neste momento, a CIES no seu papel de planejar e debater alternativas para implantar
a EPS no nivel estadual comeca a encaminhar a proposta de criacdo das Redes de Educacao
em Salde Coletiva (RESC) e dos Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC).

Apds um periodo de debates, no ano de 2013, em uma parceria para 0 apoio técnico
entre a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) através da Escola de
Saude Publica (ESP/RS), é aprovada a Resolucdo n°® 590 de 2013 da CIB/RS, que cria 0s
NUMESCs, as RESCs e, ainda, define as responsabilidades das RESCs, que foram criadas
anteriormente, através da Portaria Estadual, n® 039/2000 (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Nesta Portaria € instituida a Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC),
estabelecendo os dispositivos de intercambio, organizando a Rede de Gestdo Estadual e
Regional, colocando-a como dispositivo de referéncia no RS para 0s municipios.

O avanco que promove esta Resolucéo é o estabelecimento da organizacdo da EPS nos
municipios, com a instituicdo dos NUMESCs e o seu financiamento fundamentando a rede
municipal como cenario de praticas em formacdo através das: residéncias integradas e
multiprofissionais, em toda a abrangéncia da saude publica (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

A Resolugdo da CIB/RS 590/13, além de instituir os Nucleos, vai regulamentar as
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iniciativas e a organizagdo em nivel estadual da EPS, ratificando e fortalecendo algumas
estruturas que j& se encontravam previstos na Portaria 039/2000.

Os Ndcleos Municipais de Educacdo e Saude Coletiva (NUMESC), foram
estabelecidos com o objetivo de implementar as estratégias de formacdo e capacitacdo dos
trabalhadores do SUS em Saude Coletiva através de processos propostos por eles mesmos e
pelos cenérios que se apresentam em seus cotidianos. Essa estratégia surgiu como uma
alternativa para diminuir as lacunas entre as linhas gerais orientadas pela PNEPS, as adotadas
nos estados e municipios, facilitando as pautas conjuntas em relagéo a EPS.

O NUMESC tem como objetivo elaborar o planejamento em educacdo permanente
em saude nas esferas municipais do SUS, levando em conta a PNEPS e as decisfes tomadas
no NURESC e demais instancias representativas do SUS (RIO GRANDE do SUL, 2013).

Para operacionalizar seus objetivos, os NUMESCs, devem propor acdes com
instituicdes educacionais de sua regidao, movimentos sociais, Conselho Municipal de Salde e
trabalhadores do SUS. A partir da Resolugdo, 0s municipios comegaram seus processos de
instauracdo dos Nucleos. Os representantes do Nucleo deveriam organizar estratégias para a
formacédo, desenvolvimento cientifico e tecnologico nas areas de interesse do SUS, avaliando
as necessidades do SUS de modo que contemple as caréncias da gestdo, dos trabalhadores e
dos usuérios. Por isso, a importancia de ter todos os segmentos envolvidos na formacédo dos
profissionais de salde representados no grupo de trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Em Gravatai o processo de implantacdo do NUMESC foi iniciado no ano de 2014,
respeitando as normativas regulamentadas pela Resolucdo que fundamenta os nicleos, tendo
uma Coordenacdo Executiva e o Colegiado com representantes dos servigos de salde e de
instituicdes de ensino.

Até a formalizacdo dos NUMESCs as tratativas em relacdo ao tema eram basicamente
regionais, o que nao tinha um efeito local, pois cada municipio era representado nos foruns de
discussdo e levavam os resultados ou definicdes para seus locais de trabalho, ao grupo de
trabalhadores eram repassadas tais definicbes. Ao implantar os Ndcleos Municipais, com a
constituicdo orientada pela Resolucdo 590/2013, os servidores passam a constituir o grupo
que planeja a EPS no ambito municipal (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

O diagrama abaixo (figura 4) demonstra a transdisciplinaridade da EPS, ao trabalhar
com as necessidades da Atencdo Bésica, dos servicos especializados e da Atencdo Hospitalar.
Ao planejar as acfes de forma ascendente, descentralizada, faz uma analise coletiva dos

processos de trabalho construindo estratégias de maneira articulada que objetivam a
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reorganizacdo do sistema, considera o0s sujeitos como atores ativos e reflexivos para enfrentar
a realidade.

Os espacos sdo coletivos e abrangem os servigos de salde que sao representados pelos
trabalhadores, os estudantes dos cursos relacionados a area da saude, controle social,
instituicdes de educacdo e instancias gestoras da salde. Essa composicdo garante um amplo

debate de questdes, problemas, necessidades e perspectivas relacionadas a EPS.

Figura 4. Diagrama representando a EPS e sua interface com as demais instancias
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Fonte: Brasil, Ministério da Salde, 2005.



41

Com a implantacéo dos Nucleos Municipais de Educag&o esté integralizada uma rede entre as
esferas do SUS, a Unido, os estados e municipios garantindo o fortalecimento do
planejamento das acdes da EPS, em rede de forma ordenada e organizada para a execucdo das

iniciativas necessarias a continuidade dos processos em todas as instancias do SUS.

2.2 A Educacéao Continuada e a Origem da Educagdo Permanente em Sadde: no

cotidiano, as praxis dos profissionais de saude.

A EPS € uma importante estratégia de planejamento da forca de trabalho na salde.
Assim, torna-se necessario, ao falar em Educacdo Permanente em Saude (EPS) buscar
entender e conhecer as suas origens. A sociedade contemporanea utilizou-se da EC quando os
“patrdes” comecam a ter problemas com seus trabalhadores, com relacdo a sua capacidade de
mdo de obra nas fabricas de producdo, entdo passaram a utilizar-se da educacdo e da cultura
de massa para resolver os problemas da méio de obra! e trabalho. Surgia entdo, uma versio,
para a época, do que hoje é a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), sem 0s avangos
pedagdgicos disponiveis na atualidade (LOPES, 2007).

Conforme Arouca (1996), havia um pensamento por parte dos paises industrializados
de que os processos de desenvolvimento se multiplicariam nos paises periféricos, somente
através da planificacdo da educacdo. Com a cria¢do da Organizacdo das NacOes Unidas para a
Educacdo Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 1945, surgem propostas de amplos programas
com conteudos focados no desenvolvimento de regides atrasadas que tinham o objetivo de
unir culturas diferentes e integra-las. A dominacdo cultural tornou-se um convite a educacéao
ingénua, a educacao para a domesticacdo (AROUCA, 1996).

Para a UNESCO, a EC é entendida como toda acdo educacional desenvolvida apds a
profissionalizacdo com propoésito de atualizacdo de conhecimentos e aquisi¢cdo de novas
informac0es e atividades pontuais, definida por meio de metodologias formais. No final dos
anos 1970 surge um enfoque mais critico, que se caracterizou por uma tomada de consciéncia
de que o homem se educa a partir da realidade que o cerca e em interagdo com outros homens,

coeduca-se, como sujeito transformador (ITAVVO, 1997).

! Optei por manter os termos “mio de obra” e “recursos humanos” quando os mesmos sdo reproduzidos de
autores, visto que o texto do referencial tedrico aponta para a construgdo histérica da construcdo do conceito e
implementacdo da Educagdo Permanente em Saudde.
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Em 1966, na Conferéncia Geral da UNESCO, ocorrida em Paris, definiu-se objetivos e
metas para a educagdo mundial em um programa que ficou vigente por alguns anos, o qual
considerava prioritaria a ideia de educacdo continua, coOmo um processo, necessario e que
deve continuar por toda a vida (ITAVVO, 1997).

Para Gadotti (1992), a ideia da EC estd ainda em transformacgdo e seu historico
contemporaneo passou por trés etapas: primeiramente, o termo dirigia-se a educacdo de
adultos, principalmente a formacao profissional e continua. Logo apds, passa por uma fase
utopica, integrando toda e qualquer acdo educativa que objetiva uma transformacéo radical do
sistema; e, finalmente, inicia-se a elaboracdo de projetos praticos, a fim de se chegar a um
sistema de Educacdo Permanente (EP), substituindo assim a educacdo continuada. Esta
possibilitaria a releitura da realidade, na qual os sujeitos sdo aprendizes, libertando-se através
do desvelamento da condicdo humana, que vem ao encontro deles, e 0s provoca exigindo uma
tomada de decis&o.

A EP também passou por sucessivas reformulagdes, mas é importante lembrar que o
conceito potencializou-se no periodo da segunda guerra mundial, periodo em que a
industrializacdo entrou em expansdo e, necessitava-se de mdo de obra adequada com um
comportamento de massa e padronizada e condicionada aos modelos de producdo nas fabricas
que deveria atender aos interesses capitalistas. Assim como citou Gadotti, a EC ou EP serviu
aos objetivos de quem a empregava, ndo havia neutralidade na sua aplicagio. E necessario ter
o cuidado com o sentido que se da a ela, porque, facilmente, pode-se transformar um processo
educativo em escravizador (GADOTTI, 1992).

Em diferentes momentos historicos, o discurso sobre a EC esteve presente, porém o
termo Educagdo Permanente (EP) emergiu no cenério internacional, por volta de 1960, no
Canada, na Il Conferéncia Mundial de Jovens e Adultos com a producdo do relatério da
Comissdo Internacional para o Desenvolvimento da Educacdo. Apés isso, a UNESCO e
outros Orgaos internacionais responsabilizaram-se por incorporar seus objetivos e conceitos.
Algumas pesquisas sobre EP e sua busca pela precisdo terminologica, foram realizadas no
Canada, de 1957 até 1972, e resultou no Relatdrio Faure, que consagrou o conceito (AMYOT,;
PINEAU, 1974; AROUCA, 1996).

Segundo Lopes (2007), na América Latina, a proposta de EP foi lancada como tatica
para atingir o desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educagdo. Varios 6rgaos
nacionais e internacionais vinham executando projetos, a titulo de experiéncia com planos

Unicos baseados em suas culturas, dentre eles estdo o Banco Internacional de
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Desenvolvimento-Banco Mundial (BIRD), o Fundo das Nagdes Unidas (UNICEF), a
Organizacdo de Alimentacdo e Agricultura (FAO), a Organizagdo Internacional para o
Trabalho (OIT), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e outras que compdem a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Porém, a critica que se desenvolveu aos projetos foi
de que eles tinham a intencdo de subordinar a educagdo de adultos ao mercado econdmico,
n&o priorizando a formacéo humana (AROUCA, 1996).

Para o campo da saude, a definicdo entre EC e EP tem importancia no que se refere ao
conceito para definir a sua pratica. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1978), a EC
consiste no processo que inclui todas as experiéncias posteriores a formacao inicial, que iriam
trazer conhecimento para o profissional ativo. A Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 1982) definiu EC como um processo permanente de educacao que complementava a
formacdo profissional basica, mas com um carater de atualizacdo, capacitacdo de individuos
ou coletivos, para acompanhar as mudancas técnicas cientificas, porém esse processo
ocorreria de forma compartimentada.

Atualmente, este conceito continua inalterado, a realidade observada no cotidiano das
praxis em salde e da formacdo em servi¢co demonstra a dificuldade dos atores envolvidos em
compreender que a Educacdo Permanente vai muito além da formacao formal.

Nesse contexto, Merhy (1997) ressalta que todo processo que esteja comprometido
com as questdes da Educacdo Permanente deve ter a forca de gerar no trabalhador, no seu
cotidiano de producdo do cuidado em saude transformacfes da sua pratica. Isso implicaria
forca de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de
indagacdes. O autor aponta ainda que para a EPS tornar-se um bom desafio em si, 0 que de
fato ainda esta em aberto, deve ser enfrentado de modo mais elaborado do que ja esta
implantado (MERHY, 1997).

Na concepcdo de Ceccim (2005), a EC pertence a construcao objetiva de quadros
institucionais e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode
também corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se apresenta
amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em
alianga os projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o do ensino. Para o autor, a
EC faz parte dos processos de educagdo na saude, mas ndo da conta da complexidade
necessaria para a formacdo em saude, que envolve concepcdes, além do conhecimento técnico
para atuar em determinada funcdo (CECCIM, 2005).
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As mudangas na EC, no campo da saude, iniciaram-se na América Latina, ainda nos
anos 70, anteriormente a sua implantacdo no Brasil, quando a OPAS comecava a discutir
sobre os desajustes entre as propostas de formacdes para profissionais da saude e a realidade
dentro dos servicos. Constatando-se que o planejamento das agdes em salde deveria ter uma
afinidade com o planejamento dos recursos humanos, iniciou-se uma pesquisa para resolver as
questBes pertinentes a formacao dos profissionais de saude (LOPES, 2007).

O conceito de EC ou EP ja ndo dava conta da complexidade de um processo amplo e
heterogéneo que se necessario a salde, era preciso adotar taticas e estratégias de formacao
para o profissional, dentro de seu campo de insercao que produzisse um pensamento ldgico e
coletivo, gerando processos de trabalho mais humanos para os profissionais e para a
populacdo. O termo Educacdo Permanente em Salde (EPS) contempla a complexidade dos
processos de formacdo, ndo envolvendo somente a aquisicdo de conhecimento tedrico e
pratico, mas englobando também o ator envolvido nos processos de trabalho.

Assim, o conceito de Educacdo Permanente em Salde comeca a ser estruturado pela
OPAS na década de 80, pois foi necessario utilizar um novo termo para expressar as
transformacfes que surgiam no campo da educacdo e da saude. A Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) definiu a EP como um processo educativo continuo, onde a sua
duracdo esta interligada com a vida académica e profissional (BRASIL, 2006). O conceito de
EPS desenvolvido pela OPAS ainda ndo dava conta da complexidade que compde a formacéo
em salde no trabalho, porém foi o inicio de um processo de se (re)visitar a integracdo
formacéo-servigo-saude.

No Brasil, o referencial de EP para a salide, comecou a ser utilizado no final da década
de 70, quando se percebeu o baixo impacto que a Educacdo Continuada (EC), pelo seu carater
de capacitacdo e atualizacdo para promover a qualidade dos servigos em saude. Trabalhar sob
a Otica da EC ndo dava conta das necessidades de formacao, para a salde e 0s movimentos
sociais ligados a reformas sanitéarias que lutavam pela constituicdo de um Sistema de Saude
organizado e promotor da saude. Nos mesmos anos de 1970, a UNESCO passou a denominar
a Educacdo Permanente a partir do principio de que o homem se educa a vida inteira,
atentando para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, a evolugdo das capacidades,
motivacOes e aspiracdes e que as suas necessidades nem sempre sdo de carater emergente
(LOPES, 2007).

A EP passa, entdo, a ser vista como alternativa que melhor acolhe as necessidades de

formacdo para os profissionais de satde: um processo de ensino e aprendizagem dinamico e
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continuo para atender as necessidades sociais e da instituicdo a que pertencem, no caso do
SUS, a satde. A Educacdo Permanente em Salde apresenta-se como uma proposta de acéo
estratégica e abrangente capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formativos,
das praticas pedagogicas e de saude (BRASIL, 2004).

Os movimentos para a estruturacdo de um processo de formacao dos profissionais de
salde em EPS comecam a ser mencionados nos anos de 1980 quando Paulo Freire inspirava o
cenario educacional com o conceito de competéncia processual, que incluia a vivéncia
individual e coletiva dos individuos. Cenario em que o educador €, a0 mesmo tempo,
educando e educador, e é coerente com a sua pratica, levando a problematizacdo. Freire
utilizava o conceito de aprendizagem significativa, no qual o processo pedagdgico se dava em
torno do ambiente cultural do educando. As teorias de Paulo Freire e os debates sobre a
educacdo popular contribuiram para o processo de pensar a educacdo na saude. As suas
propostas libertadoras colocavam o individuo, como sujeito pensante, que deveria atuar de
forma critica e reflexiva. As mesmas concepgdes eram condizentes com o que se buscava em
um sistema de saude, tanto nas acGes de saide como na busca por estratégias de educacao
permanente (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

O educador e fil6sofo Paulo Freire referia que tanto a EC como a EP

Né&o pode ser mercadoldgica, mas uma proposta de educagdo transformadora
que leva a um pensamento reflexivo, com um processo de conscientizacéo e
reconhecimento de si proprio enquanto o sujeito que traz consigo uma
historia, possibilitando fazer uma andlise critica do contexto social,
considerando esse sujeito atuante na sua prépria aprendizagem. Onde a
vivéncia, a realidade, a visdo de mundo seja considerada no contexto do
aprendizado e a pratica transformariam a realidade do envolvido (FREIRE,
2000, p.79).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) aderiu a esta vertente e passou a trabalhar,
desde entdo, com ferramentas que buscavam a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana dos
servicos de saude, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado ao trabalho que
possibilitava mudancas nas relagdes, processos, nos atos de saude e nas pessoas. Outras
potencialidades dessa estratégia sdo: fortalecimento do controle social; repolitizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS); incentivo ao protagonismo de usuérios e trabalhadores no
processo salde-doenca; e a producdo de um impacto positivo sobre a sadde individual e
coletiva da populagdo (CAROTTA, 2009). A partir disso, 0 Ministério da Saude passou a
propor a EPS como uma estratégia de transformacéo das praticas de formacéo, da atencéo, de
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gestdo, de formulacédo de politicas, de participacdo popular e do controle social no setor salde
(CECCIM, 2005).

Ao trabalhador do SUS € necessario entender seus principios, a sua estrutura e
organizacdo. Na atencdo ao usuario no ambito de um sistema complexo, a reflexdo sobre as
praticas adotadas tem grande importancia para mudar a realidade da populacéo e dos servicos,
penso que a EPS seja um instrumento que favorece o pensamento critico, a autonomia e o
protagonismo dos profissionais de saude, por consequéncia, qualificacdo a atencdo em saude.

Para Cobra (2011), na EPS, o trabalhador do SUS € percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administracdo local. Nessa abordagem, o trabalho € visto
como um processo de trocas, de criatividade, coparticipacdo e corresponsabilizacdo, de
enriquecimento e comprometimento mutuos.

Nesse sentido, Ferreira (1986) ressalta que a EPS deve ser entendida como um
processo permanente, iniciado durante a graduagdo e mantido na vida profissional, por meio
das relacBes de parceria da universidade com os servicos de salde, a comunidade, as
entidades e outros setores da sociedade civil. Como tal, ela envolve uma importante
reorientacdo pedagdgica, centrada no desenvolvimento da aptiddo de aprender, transformando
o conhecimento num produto construido por meio de ampla e total integracdo com o objeto de
trabalho (FERREIRA, 1986).

Segundo Vicente (2007), a EPS é a capacitacdo do individuo, em que o conteido tem
base na observacdo do cotidiano, na vivéncia e problematizacdo que busca a solugdo e a
qualificacdo dos servicos prestados. E uma ferramenta com forte potencial de transformacio
das praticas que envolvem o profissional e o sujeito.

Nesta l6gica, pode-se considerar que a EPS é descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar. A sua abordagem pode propiciar a democratizacdo institucional; o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, de docéncia e de enfrentamento criativo
das situacOes de saude; de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a
gualidade do cuidado a saude, bem como constituir praticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Esses diversos conceitos de EPS, embora possam divergir em alguns elementos,
representam uma pratica transformadora, ficando claro que a educacdo permanente é um
encontro entre a formacdo e a pratica no trabalho, diferenciando-se da EC, que € a pratica para

o trabalho.
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A EC, no campo da salde, é uma alternativa para suprir as necessidades do momento e
dindmicas da educacao, que permitem ao profissional se preparar para as rpidas mudancas da
sociedade moderna, posicionando-se como sujeito atuante, gerenciando sua educacdo ao
longo da vida profissional. Ja a EP objetiva interferir nos processos de trabalho, com a
possibilidade de melhorar os servigos, qualificando o0 acesso aos servigos de saude, porque
permite a reflex&o sobre os fatos e as transformacdes da realidade.

Segundo Haddad (2007), a EC é a educacdo no trabalho, pelo trabalho, enquanto a EP
pressupde educacdo no trabalho, pelo trabalho, e para o trabalho preconizando a gestdo do
conhecimento e dos processos de trabalho de uma forma indissocidvel. Neste sentido, a EP
seria um conjunto, em que estaria contida a EC, reunindo outras préaticas, formariam um
universo de conceitos e métodos que vdo compor a Educacdo Permanente em Salude. Na EPS,
os dois conceitos, EC e EP ndo seriam excludentes, mas comporiam um conjunto de
prerrogativas necessarias para a composi¢do do processo formador dos profissionais no SUS.

A figura 5 (Secretaria Estadual da Satde de Sergipe) demonstra a diferenca entre a EC
e a EP; enquanto a EC propde a transmissdo e a aplicacdo do conhecimento baseado nas
praticas escolares, desvinculadas da realidade, a EP traz a proposta de modificar uma situacdo
por meio do processo simultaneo de trabalho e educacéo, valorizando as experiéncias. Na
pratica nem sempre € possivel diferencia-las, € importante considerar que independente das
divergéncias, as duas modalidades tém propostas voltadas para a educacgdo no trabalho, mas
ndo sdo sindnimos e tém repercussdes diferentes quanto a producdo do cuidado em salde.

A EPS subsidia o trabalhador em salde, para atuar no SUS, deixando de lado as
praticas mercadoldgicas e ndo pode ser um instrumento meramente formal, precisa ter
intencionalidade que, neste caso, seria incentivar o trabalhador em salde a atuar enquanto
sujeito transformador de sua realidade, com critica e autocritica frente aos cenarios vividos.

Os saberes necessarios para atuar como profissional de saude ndo sdo esgotados em
uma graduagdo ou curso técnico, que por vezes € insuficiente para preparar para a atuacao
enquanto profissional, fazendo-se necessaria a constante atualizagdo. As praticas e as
inovacdes tecnoldgicas tornam a atualizagdo uma necessidade constante para a prestagdo dos
servicos adequados as necessidades da populacdo e a renovacao constante é fundamental para

as acOes em salde.
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Figura 5. Quadro comparativo representando as diferencas entre a EC e a EP.
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Fonte: Secretaria Estadual da Salde de Sergipe, (2011, p. 22).

Neste sentido, a PNEPS foi instituida no Brasil, com base nas orientacdes da OPAS,
passando por alteracGes durante o seu processo de implantacdo e propde novos conceitos que
sdo construidos coletivamente, produzindo mudancas no cenario de trabalho e préatica dos
sujeitos. Por ser um processo e propor a critica e autocritica, continuard passando por
alteracdes, pois deve estar alinhada com a realidade cotidiana dos servicos de salde e com as
necessidades reais da populacdo. Nao € possivel chegar a uma conclusédo unica sobre a melhor
metodologia para trabalhar com a EPS ou para a continuidade, este € um processo que vai
sendo construido ao longo do tempo, de acordo com as mudangas da sociedade e do contexto
e 0s cenarios precisam ser considerados, para adotar iniciativas resolutivas.

A gestdo da EPS envolve instituicdes de ensino, de salde, trabalhadores e controle
social. Necessita trabalho coletivo e em rede, ndo sendo possivel construir propostas de forma
isolada, que quanto maior o quantitativo de atores e organizacdes envolvidas mais
abrangentes serdo os resultados. Entretanto, implantar e trabalhar a EPS em rede com os
diversos atores sociais também desencadeia conflitos seja pela Otica, perspectivas, anseios ou
elementos, de forma que conhecer os desafios que precisam ser vencidos é fundamental para a

constéancia do processo.
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30BJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar a experiéncia da autora na implantagéo de um
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, de Gravatai, um municipio da regido

metropolitana de Porto Alegre no Rio Grande do Sul.
3.1 Objetivos Especificos

Analisar o processo de instalagdo do NUMESC no municipio de Gravatai.
Identificar as fragilidades no uso do conceito de EPS na pratica.

Identificar desafios e potencialidades de planejar e implementar estratégias de EPS, na
pratica.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo realizou uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo relato de
experiéncia que tem por base os registros do diario de campo da autora.

A pesquisa qualitativa, para Minayo, Deslandes e Gomes (2007, p. 21), “trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das
atitudes”. Ja a pesquisa descritiva, segundo Polit e Hungler (1995), busca a observacéo,
descricdo e exploracdo de aspectos de determinada situacao.

O relato de experiéncia foi utilizado como recurso metodoldgico para descrever as
situacOes cotidianas de um cenério, trazendo a experiéncia vivida em diferentes espacos,
contextos e tempos. O desenvolvimento dos relatos iniciou, ao contar as experiéncias no
ambito do Nucleo de Educacdo em Gravatai, antes e ap6s a sua instituicdo, iniciando-se no
final do ano de 2011, percorrendo um periodo de cinco anos até a metade do ano de 2016.

Os relatos foram trazidos na dissertacdo, para retratar as experiéncias marcantes e
determinantes das préaticas adotadas nos servicos da Secretaria Municipal da Salde de
Gravatai, explicitando os dilemas, as satisfacdes e as vivéncias cotidianas, quando se trabalha
com a Educacdo Permanente em Saude.

Na perspectiva de pensar os relatos na Atencdo Bésica buscou-se o conceito de relato

de experiéncia retratado na Comunidade de Préticas, qual seja,

A descri¢do que um autor ou uma equipe fazem de uma vivéncia profissional
tida como exitosa ou ndo, mas que contribua com a discussao, a troca e a
proposicdo de ideias para a melhoria do cuidado na saide. Nem todas as
experiéncias mostram resultados positivos, mas, mesmo quando revelam
enfrentamentos e dificuldades, os relatos sdo importantes para alertar outros
trabalhadores e indicar novos caminhos. Portanto, sinta-se a vontade para
nos contar sobre a sua vivéncia (COMUNIDADE DE PRATICAS, 2016, p.
1).

O presente estudo traz uma experiéncia exitosa, da implantacdo de um Nucleo
Municipal de Saude Coletiva. Por outro lado, no transcorrer desse processo, muitos
obstaculos e desafios perpassaram sua consolidacdo. Estas questdes, ao longo do tempo,
foram registradas em um diario de campo.

Nesta l6gica, Lopes (1993), refere que o diario de campo é uma técnica de pesquisa
que permite o registro detalhado das informacdes, observaces e reflexdes surgidas no
decorrer da investigacéo, possibilitando desenvolver um detalhamento descritivo e pessoal das

situacOes experenciadas com os envolvidos neste processo.
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A proposta analitica deste estudo foi, portanto, discutir categorias tematicas a partir
do diario de campo utilizado na pesquisa. A experiéncia da autora no processo de implantacdo
do NUMESC Gravatai constitui a base para o didlogo com a bibliografia.

Para a categorizacdo tematica utilizou-se o referencial sobre analise de contetdo.
Bardin (2011, p. 147), refere que “as categorias sdo rubricas ou classes as quais reanem um
grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de contetdo) sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razao dos caracteres comuns desses elementos”. As
ideias de Bardin remetem a realidade do presente trabalho, ou seja, categorizar as diversidades
experienciadas durante a o periodo de implantacdo do NUMESC Gravatai.

A mesma autora relata que a analise de conteldo trata de técnicas de pesquisa que
permitam replicar e validar inferéncias sobre determinado contexto. Esta analise também
abrange as iniciativas de explicitacdes, sistematizacdo e expressao do contetdo de mensagens,
com a finalidade de se efetuarem deducdes ldgicas e justificadas a respeito da origem dessas
mensagens (BARDIN, 2011).

Complementando o caminho metodoldgico, utilizou-se a analise tematica, a partir
dos estudos de Minayo (2010, p. 316), onde afirma que “fazer uma analise tematica consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”.

Segundo Minayo (2010), a modalidade analise temética de contetdo se desdobra em
trés etapas:

e Pré-andlise — Etapa em que serdo escolhidos os documentos que serdo utilizados, e

formulacédo de hipoteses e indicadores que ajudem na interpretacéo final.

e Exploracdo do Material — Nessa fase ha uma codificacéo ou recorte de dados, que

sdo agregados em unidades, permitindo a andlise e descri¢cdo dos conteudos.

e Tratamento Dos Resultados — Fase que consiste no tratamento simples dos

resultados, através de quantificacdo (frequéncia), permitindo, assim, a apresentacéo

dos dados.

A partir deste embasamento metodologico, foram construidas trés categorias

tematicas, empiricas que proporcionaram o olhar sobre o objeto em estudo:
1) O Desafio de Implantar um Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva;

2) Educacdo Permanente em Saude: o cotidiano na pratica;

3) Desafios e potencialidades enfrentados para a implantacdo da Educagdo Permanente
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em Salde.
As consideracdes éticas foram respeitadas quanto ao anonimato dos profissionais,
coordenadores e gestores de satde, bem como as unidades de saude. Por se tratar de um relato
das experiéncias da autora, ndo se fez necessaria a aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados demonstram a analise do relato de experiéncia e a discussdo com o
referencial bibliografico, especialmente focando na Educacdo Permanente em Saude (EPS). A
andlise de conteudo possibilitou a construgdo de trés teméaticas empiricas que retratam trés
desafios enfrentados durante o processo de estabelecimento do NUMESC Gravatai, além da

descricdo de situacdes vivenciadas dentro Nucleo no cotidiano de trabalho.

5.1 O Desafio de Implantar um Nudcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva

Em Gravatai, na tentativa de transformar, buscando a melhoria dos processos dentro
dos servigcos de salde, a gestdo da SMS, decidiu implantar o NUMESC. Constatava-se a
necessidade de investir em EPS, porém, era inegdvel que era uma potencialidade pouco
explorada na rede. O que ficava explicito quando a equipe expunha porque achava importante
instituir um setor responsavel por implantar praticas de Educacdo em Salde, mas com
objetivos adversos como tratar de situacdes de organizagdo administrativa.

Até aquele momento poucos municipios haviam implantado o NUMESC, pois as
legislacBes e orientacdes em relacdo ao seu formato estavam em construcdo na instancia
estadual, logo, ndo havia uma certeza em relagdo constituicdo e organizagcdo nos municipios, o
que foi esclarecido com a publicacdo da resolucdo que estabeleceu e normatizou os Nucleos
em todo o Estado do Rio Grande do Sul.

Para Peduzzi et. al. (2009), a transformacéo e o fortalecimento das praticas de saude
apontam a necessidade de ampliacdo do debate em torno da Educagdo Permanente em Salde
como politica publica implementada no nivel municipal, estadual e federal. Entende-se que
esforcos articulados, dos diversos niveis dessa politica permitirdo avangos na transformacao
das préticas educativas dos trabalhadores, evitando que as ac¢bes se reduzam a uma mera
mudanca de denominagéo relacionada ao desenvolvimento dos trabalhadores da salde.

Em 2011, o grupo gestor da SMS estava planejando a atualizacdo do Plano Municipal
de Salde 2010/2011, cuja versdo expirava no ano de 2012. Alguns membros desse mesmo
grupo também participaram de reunies que tinham como objetivo implantar propostas para a
Humanizacgéo dos Servicos de Saude. Este grupo identificou que a EPS era uma proposta que
caminhava em conjunto com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

Nas sucessivas reunides que ocorriam com o0s profissionais da rede da SMS Gravatali,
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todos expressavam a necessidade de adotar estratégias de EPS no municipio. Era um periodo
de transi¢do, em que muitos trabalhadores estavam ingressando no servico publico, havendo
uma profusdo de novas ideias e formas de pensar. Profissionais encaminhados pelo MS,
através do Programa Mais Médicos e do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
(PROVAB), chegavam para atuar nos servigos de satide municipal.

As Conferéncias Municipais de Salude referendavam a necessidade de trabalhar com as
linhas da PNEPS. Em seus relatdrios finais indicavam a EPS como alternativa para a melhoria
dos processos de trabalho, e como importante o investimento na formacéo dos trabalhadores
em sadde de Gravatai (GRAVATAI, 2011).

No mesmo ano de 2011, aconteceu uma troca abrupta em todo o quadro da gestéo
municipal devido ao processo de impeachment que resultou na cassacdo da prefeita
municipal, faltando 13 meses para concluir o mandato de governo. O que consequentemente
causou a alteracdo no quadro da gestdo da SMS e nos servicos de salde, tornando esse
periodo bastante conturbado com alteragdes significativas na gestdo dos servigos.

Conjuntamente com estes fatos, houve um redimensionamento no Mapa da
Organizacdo Administrativa da Secretaria Estadual de Sadde. A SMS Gravatai que era ligada
a 12 CRS, instancia regional responsavel pelas Politicas Publicas Estaduais, passa a compor o
mapa da 22 CRS e as medidas administrativas pactuadas com a CRS anterior passam a ser
operacionalizadas pela 2 CRS. Iniciou-se uma fase de adaptacdo a nova estrutura, que
naquele momento ndo havia implantado uma CIES. Apds algumas tentativas para constitui-la
e na impossibilidade de efetivar essa iniciativa, a referéncia para tratar da implementacéo do
NUMESC ficou na responsabilidade da ESP/RS, que passou a ser a principal parceira dos
municipios que estavam implantando o NUMESC.

Para Vincent (2007), é fundamental o comprometimento dos diversos atores na
articulacdo e na ampliacdo de parcerias e na acdo conjunta para a melhoria do cuidado. Nesse
cenario, é reconhecivel que a integracdo das instancias da atencdo a saude, ja condicionada a
interesses politicos e econdmicos diversos, depende, para a sua operacionalizacdo, de
alternativas metodoldgicas. Ampliar as parcerias exige o fortalecimento da autonomia coletiva
e, para tanto, o reconhecimento e a aceitacdo do outro é crucial.

Era um periodo de transicdo e tornava-se arriscado desencadear processos
desconhecidos em muitos aspectos. A falta de apropriacdo dos gestores sobre o tema, “EPS”
que é um fator determinante para o sucesso das acOGes poderia ser afetada, mas o0s

ajustamentos para implantar o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude estavam acontecendo
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e a sua efetivacdo era um fato.

Assim, para estabelecer novos processos, seria fundamental o apoio e o
comprometimento de todos os atores, caso contrario em um ambiente que é hostil a novas
ideias e propositura, tornam-se desgastantes e onerosos, podendo ser decisivo para 0 Sucesso
ou ndo de uma caminhada em que h& muito o que ser fortalecido.

Com a publicacdo da Resolucdo, no ano de 2013, que regulamenta, organiza e define
as diretrizes para a constituicdo do NUMESC nos municipios, em Gravatai, a gestdo tomou a
decisdo de implantar o Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva Gravatai. O NUMESC
Gravatai foi instituido legalmente por Decreto Municipal em 25 de setembro de 2015, embora
ja estivesse atuando desde junho do mesmo ano. Foi composto por uma Coordenacao
Executiva, e uma direcdo ampliada, denominada Colegiado, que se reune mensalmente para
planejar as acdes de educacdo em salde.

Ao implantar o NUMESC muitas expectativas ficavam evidentes. Os responsaveis
pelas coordenacdes dos servicos, o gestor municipal e os profissionais da rede expressavam a
necessidade de um setor que agregasse as atividades de EPS, alguns colocavam a importancia
de ter responsaveis para assumir um processo que estava desarticulado, além de esperarem a
oferta de curso e formacdes, também esperavam processos de mudancas e iniciativas que
melhorassem seus espacos de trabalho e formacao.

Conforme ROSCHKE et al (1993), um dos maiores obstaculos ao estabelecer uma
sistematica planejada para as acdes de EPS ¢ dispor de profissionais em seus quadros que
tenham dominio do tema, que indiquem um caminho, que proponham um intenso debate
relacionado com a realidade local, como ela é. Seguidamente, algumas instituicdes precisam
recorrer a profissionais externos para auxiliar nas atividades, que ndo estdo vinculados com o
cotidiano dos servi¢os. Quem orienta o processo de EPS tem a técnica, mas a préatica social da
instituicdo, a sua cultura ndo é levada em conta parte-se do pressuposto que os objetivos, as
regras € as politicas, sdo o “que deve ser” da instituicdo. Ao mesmo tempo, reconhece-Se 0
seu modo de ser e de operar como instituicdo, e os servi¢os de saude diferem uns dos outros
de acordo com os processos de condugdo (ROSCHKE; DAVINE; HADDAD, 1993).

Logo, a EPS deve ser uma proposta dos trabalhadores e gestores emoldurados com a
sua realidade. N&o é possivel estabelecer um processo alheio a opinido de quem esta
envolvido com os processos de trabalho, iniciativas que ndo respeitam este pressuposto
seriam apenas uma oferta de cursos, alheio ao verdadeiro cotidiano da instituicao.

Para Lemos (2016), é indiscutivel a importancia da PNEPS, que trouxe a tona as



56

discussdes sobre a educagdo e o despertar ético-politico dos sujeitos para a consolidacdo do
SUS. Como formar um sujeito comprometido a gerir problemas da realidade do trabalho
frente as dificuldades estruturais do SUS?

Ainda, de acordo com esse autor, é necessario resgatar um ideal de EPS que de fato
articule a “utopia” da “satide como direito de todos”, como possibilidade de qualidade de
vida, para usuérios e trabalhadores, que em tempos do fortalecimento do neoliberalismo no
pais se faz extremamente necessaria (LEMQOS, 2016).

Ao implantar o NUMESC foi importante constituir uma equipe fixa e um novo
departamento, que assumiu as responsabilidades em relacdo ao Ndcleo. Estabelecer uma
coordenacdo executiva em tempo integral permite a dedicacdo exclusiva para as atividades
intrinsecas ao setor e a implementar as decisdes tomadas com o Colegiado, garantindo a
continuidade e andamento das agBes relativas ao Ndcleo. Implantar o NUMESC foi o
resultado de um objetivo construido ao longo de anos, em uma Secretaria com muitos
servidores e diferentes categorias e servigos, ndo seria possivel efetivad-lo com uma equipe
intangivel e dividida entre outras funcgdes.

No periodo anterior a constituicdo do NUMESC Gravatai, quando a sua implantacéo
estava em planejamento, foi importante buscar experiéncias exitosas em outros municipios.
Nessas incursdes, constatou-se que havia uma dificuldade em efetivar as decisbes do
colegiado e até mesmo em firmar o grupo quando a equipe se retne esporadicamente e as
comissfes ndo conseguiam dar conta de atividades sobrepostas com as atividades do Nucleo.
Definitivamente, sustentar a necessidade de uma equipe permanente, atuando no Nucleo,
garantiu a continuidade dos encaminhamentos, maior interface com os servicos e avaliagcdo
das necessidades locais.

Simultaneamente, o Colegiado, na sua composic¢do, tem representacdo dos servigos de
salde, do Conselho Municipal de Salde e das instituicbes de educacdo em salde do
municipio, sendo ainda aberta a ampla participacdo da comunidade em geral. A composicao
do Colegiado do NUMESC € um fator determinante para atingir os objetivos do trabalho em
rede, devendo contemplar ainda todos os segmentos do universo do SUS, possibilitando a
representatividade e o enriquecimento dado pelas contribuigdes trazidas pelos representantes
(R10 GRANDE DO SUL, 2013).

Se esta decisdo foi importante para Gravatai, outra situacdo se tornou um desafio,
apontado inclusive dentro das reunides ordinarias do Colegiado. O férum desconhecia suas

atribuic0es e sua singularidade, esta iniciativa era uma inovacdo, quase uma revolugéo quando
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se trata de Educacdo Permanente em Saude. Havia uma dificuldade na compreensdo de que a
representacdo no Colegiado deveria ser ampla. Assim como também todos os profissionais de
todas as categorias e do maior nimero de servicos possivel deveriam ser contemplados, bem
como, 0s representantes deveriam levar aos demais trabalhadores todas as pautas tratadas no
colegiado.

Para Cecilio et al. (2010), o Colegiado de Gestdo ndo significa apenas um arranjo
burocratico-administrativo, mas deve ser considerado um conselho gestor que assume um
carater fortemente politico ao constituir em espaco onde os temas da autoridade, do poder, do
controle da decisdo estarem sempre presentes, de forma mais ou menos explicita.

E no Colegiado que se define e delibera sobre as prioridades em relagdo a atuagio do
NUMESC, assim como o planejamento das acbes de Educacio em Salde. E neste espaco em
que ocorrem as defesas das intencionalidades, das necessidades e do que se quer para a rede
municipal. E um férum de disputa, de competicio de busca pelo poder, mas também de
inovacdo, da busca por préaticas generosas e alinhadas com os principios do SUS.

Ainda para Cecilio (2010), a préatica gerencial em si, 0 ato de tomar o colegiado de
gestdo como instrumento de reflexdo com a equipe em um primeiro momento e, depois, de
forma compartilnada com outros coordenadores, permite a exploracdo de novos sentidos e
novas possibilidades de intervengdo dos coordenadores, marcando a diversidade no
planejamento das acdes. O Colegiado de Gestdo podera ser visto tanto como instrumento para
ampliar a democratizacdo da gestdo e a autonomia das equipes, numa perspectiva mais
emancipatdria, como poderd adquirir o carater de arranjo institucional para aumento de
controle e “alinhamento” das equipes em torno de diretrizes governamentais, numa
perspectiva mais instrumental.

O funcionamento do NUMESC Gravatai foi organizado para que, além de tarefas
rotineiras de um setor, que trabalha com todos os temas referentes a Educacdo na Salde, o
Colegiado retina-se ordinariamente para tratar de temas referentes a EPS. As reunides
ocorrem mensalmente, ou quando necessario extraordinariamente com o objetivo de planejar
as metas e necessidades para a EPS. A estrutura do NUMESC Gravatai e a composi¢do do
colegiado foram constituidos para favorecer a interface com os servi¢os, com a rede de
educacdo em saude e com todas as esferas do SUS, para construir um conjunto de acdes de
educacdo em saude coletiva o que demanda disponibilidade e dedicacao.

Por ter uma equipe administrativa estabelecida, o colegiado definiu por ndo compor

comissdes responsaveis pela divulgagdo, aglutinacdo dos temas, eventos e demais acles
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ficando esta tarefa sob a responsabilidade da equipe diretiva e o colegiado, por sua vez,
trabalha conjuntamente com a equipe nestas atividades.

A parceria estabelecida entre os representantes dos segmentos trouxe muitos avancos e
cooperagOes importantes para a construcdo de um projeto conjunto de EPS em Gravatai. O
NUMESC foi uma estratégia para fundamentar autonomia municipal ao planejar e
implementar estratégias de Educacdo em Salde. Passou a ser espaco de idealizacdo coletiva,
que se propds a tracar caminhos para a capacitacao e a formacao dos trabalhadores em salde,
seguindo as linhas da PNEPS.

Uma proposta de agdo estratégica para transformar a organizacdo dos servigos e dos
processos formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas implicaria trabalho
articulado entre o sistema de salde (em suas varias esferas de gestdo) e as instituicdes
formadoras. Colocaria em evidéncia a formacdo para a area da saude como construcdo da
educacdo em servico/educacdo permanente em saude: agregacdo entre desenvolvimento
individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial e entre atencdo a saude e controle
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A gestdo da EPS segue a ldgica de uma cadeia de cuidados continuos e progressivos, é
um plano organizacional dos servigos de salde. Para tanto, precisa configurar uma rede com
diretrizes, acessibilidade, garantias de acesso, divulgacdo das informagdes, autonomia e
responsabilizacdo. Para implementar a EPS com éxito, ela devera ser organizada em uma
estrutura de rodas de gestdo na forma mais democratica possivel e foi nesta proposta em que
foi idealizada a estrutura do NUMESC Gravatai.

5.2 Educagdo Permanente em Saude: o cotidiano na pratica

A constituicdo do NUMESC Gravatai postulava construir propostas conjuntas com os
trabalhadores, gestores e instituicdes formadoras para consolidar a Educacdo Permanente em
Saude no cotidiano da prética.

O cotidiano de trabalho no Nucleo demonstrou que muitos profissionais de salde
consideravam como atividade relativa a EPS aquelas de organizagdo protocolar, com
palestrantes, aberturas oficiais, cursos e palestras. Este fato se apresenta como um desafio
quando e preciso sensibilizar as equipes de que atividades desenvolvidas dentro do seu local
de trabalho como uma roda de conversa, um estudo de caso, uma conversa no corredor ou

algo planejado por eles, com o objetivo de compreender ou ainda modificar 0s seus processos
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de trabalho, séo efetivamente ac¢Ges de EPS.

Esta realidade pode ser percebida em diferentes momentos, porém na participagdo de
uma das reunides de coordenadores dos servi¢os que ocorre mensalmente, cuja pauta seria a
atuacdo do NUMESC no municipio, isso estava explicito e, por questdes de divergéncias
conceituais, pairava um clima tenso no ar. As pessoas acreditavam que a EPS era apenas um
espaco de desenvolvimento de cursos, confeccdo de atestados e liberacGes para cursos.
Naquele momento, a Equipe Diretiva do Nucleo pensava como conseguiria demonstrar ao
grupo que o conceito de EPS é bem mais amplo e vai além da educacdo bancaria proposta em
capacitacfes ou treinamentos.

As dificuldades no entendimento do processo de EPS sdo trazidas no estudo de Araujo
(2015), no qual o autor coloca que para a aprendizagem acontecer, a partir de uma acao e da
sistematizacdo de uma situacdo problema, da qual ele pode se distanciar para analisar
criticamente, é necessario compreender. A implementacdo da EPS nas praticas educativas
para os trabalhadores de salde depende da compreensdo e apreensdo deles e dos gestores da
sua proposta e do reconhecimento da sua importancia para o desenvolvimento de acdes
qualificadas e, consequentemente, para o fortalecimento da Atencdo Priméria e outros
Servigos.

Tal compreenséo por parte dos profissionais e gestores ainda era referente a educacéo
formal, era necessario apresentar uma nova visdo dos processos ja estabelecidos. A EPS para
ser colocada em pratica precisa ser compreendida pelo conjunto de atores inseridos na saude.
Se ndo houver esse entendimento, as atividades educativas ndo irdo se realizar e, se
ocorrerem, serdo uma reproducdo do modelo adverso a EPS. Compreender como funcionam
0s processos de EPS, estando apropriado das propostas e das diretrizes, proporciona aos
participantes uma desenvoltura no processo, mas é condicdo necessaria aos que facilitam e a
guem propde a EPS ao grupo de trabalhadores.

Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), para identificar as implicagdes das
atividades de EPS € necessaria a utilizacdo de mecanismos de avaliacdo dos processos
desenvolvidos e de mecanismos de monitoramento que permitam ordenar e/ou reordenar a
articulacdo intersetorial na politica de formacdo para a area da saude. Assim, para avaliar 0s
processos, deve-se levar em consideracéo a realidade e a necessidade de salide, com propostas
pedagdgicas possiveis de intermediar a construcdo de conhecimento. Da mesma forma,
reconhecer a EPS como um processo de aprendizagem diferenciada é primordial para o seu

planejamento e operacionalizagdo, caso contrario este processo se torna inviavel.
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Para construir um programa de EPS na prética, é primordial conhecer 0s processos
intrinsecos ao servico ao qual vai ser aplicado, € preciso conhecer o universo dos problemas
que circulam naquele determinado cenario. Caso contrario, sera uma decisdo alheia as
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores e ndo tera o efeito da mudanca que se espera,
tornando-se um processo caro, trabalhoso e estéril de resultados.

Logo, para buscar contribuicdo dos trabalhadores, produzir novos pactos e acordos
coletivos, era necessario, de alguma forma, produzir novos olhares para 0S processos
referentes a EPS, envolvendo a gestdo, a atencdo a saude, o controle social e 0 grupo como
coletivo.

Na mesma reunido de coordenadores, supracitada, o gestor municipal relatou a
importancia de implantar o setor pela necessidade de se realizar cursos para informar os
servidores como se comportar, como atender melhor e como deveria ser um servico de
atendimento ao publico. Ele colocou ainda que sentia a necessidade de ter alguns encontros
semelhantes a alguns setores empresariais que seriam importantes para a formacéo de seus
profissionais. O coordenador de umas redes de cuidado reforgou a fala do gestor colocando
ainda que, com o NUMESC, ele ndo precisaria mais estar envolvido com a liberacdo de
profissionais para cursos, uma das dificuldades que ele estava enfrentado.

Para Pereira (2008), a distingdo entre publico e privado ndo se baseia no tipo de lei a
que a organizacdo esta sujeita, mas nos objetivos da organizacdo: se o objetivo for o lucro,
trata-se de uma organizacao privada; se for o interesse publico, trata-se de uma organizagédo
publica; se for a defesa dos interesses de grupos, trata-se de uma organizacdo corporativa. O
aspecto organizacional do modelo estrutural de geréncia publica distingue varias formas
basicas de atividades realizadas em uma sociedade moderna, envolvendo a producéo e o
exercicio do poder: as atividades especificas do Estado, que envolvem o exercicio do poder do
Estado e a administracdo dos recursos do Estado ou das receitas de impostos, 0 que exige
outra distingdo entre as atividades centrais de formulagdo de politicas e a implementacdo de
politicas que ainda requer o uso do poder do Estado; as atividades de advocacia social ou
responsabilidade social; o fornecimento de servigos sociais e cientificos que a sociedade
decide serem de responsabilidade do Estado, como assisténcia & salde, educacgdo, pesquisa
cientifica e promocao cultural; a defesa ou promocéo de interesses corporativos; e a producao
de bens e servigos para mercados competitivos.

Quando o gestor faz essa colocagdo, entende-se que 0 seu objetivo é tornar o

trabalhador em saude mais motivado, os servicos flexiveis e acolhedores em relacdo ao
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usuério. Mas ao se inspirar em um modelo administrativo privado, geralmente se esta
trabalhando sob um modelo datado do Século XX, ou anterior, quando nasceram as doutrinas
de cliente-cidadéo satisfeito e os mecanismos de acdo para a responsabilizacdo do profissional
eram baseados na competi¢cdo com o objetivo de atingir a exceléncia (PEREIRA, 2008).

Outro representante das coordenagdes dos servigos sugeriu que era importante buscar
subsidios no setor privado referindo-se a este modelo para exemplificar o seu funcionamento,
como modelo de eficiéncia. Tive minhas impressdes reforcadas de que era urgente discutir
com o grupo o objetivo fundamental da EPS, pois, do contrario, a implantacdo de um recurso
importantissimo para a rede do SUS em Gravatai estaria com os “dias contados”, devido,
entre outras situacdes, a insatisfacdo dos gestores com o que buscavam, dificultando os
processos e fluxos da EPS.

Muitos gestores e profissionais trazem suas experiéncias de outros locais de trabalho
em instituicdes do setor privado e tentam implementa-las no setor publico que tém objetivos
distintos das empresas privadas. E comum ouvir colocagdes do tipo “se fosse em uma
empresa privada ndo aconteceria assim...”. E importante ressaltar que a ldgica, a missdo, 0s
objetivos e os valores da empresa privada ndo sdo 0os mesmos da institui¢do publica. E tentar
implantar processos do privado no publico, ou o inverso, nem sempre € uma acdo que traz
resultados positivos.

Do mesmo modo que seus métodos e valores se diferem, a sua logistica também é
diferente e uma estratégia de sucesso em uma provavelmente ndo terda o mesmo efeito na
outra. E isso ndo significa falta de competéncia ou empenho das partes, mas sim que sdo
modelos de gestdo diferenciados e que oferecem servigcos com prioridades diferenciadas.

A equipe gestora, que propunha o NUMESC, parecia ndo ter compreensdo de sua
finalidade. Posteriormente essa visdo desacertada causaria conflitos devido a expectativas, em
relacdo ao melhoramento esperado na rede de atencdo a salde e a forma como isso seria
desencadeado no municipio. Assim, esclarecer os principios da EPS aos gestores se tornou
essencial para garantir o apoio da gestdo nos processos desencadeados. E esse apoio €
imprescindivel para garantir um processo possivel de acontecer.

Segundo um estudo de Silva et al. (2016), é preciso que as organizac¢des das propostas
educativas estejam, imprescindivelmente, baseadas nas necessidades das pessoas, sejam
trabalhadores ou usuérios. Para ndo destoar do contexto, no que se refere a avaliacdo das
acOes educativas, é preciso transcender o modelo escolar de avaliagdo e utilizar-se dessas

informacdes para continuamente interagir, rever, reorganizar, impulsionar e sedimentar o



62

processo de trabalho.

Assim, quanto maior a proximidade das necessidades, mais afinado com as
prioridades, das pessoas, dos servicos e da realidade para construir alteracbes dentro do
espaco do trabalho. A utilizacdo de métodos inadequados que ndo compreendem a realidade,
ndo garante a identificacdo com o trabalho e o agir em rede é uma grande dificuldade. Para
construir um trabalho em rede é necessario compartilhar objetivos e procedimentos e entdo
atingir as interacGes necessarias dentro dos servigos, que precisa repercutir no usuario. O que
ocorre devido a heranca da EC que ainda esta arraigada em nosso pensamento, em que a
capacitacdo era demandada por categorias, ndo permitindo a troca de experiéncias e
conhecimento da equipe como um todo.

Neste sentido, a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores de salde devem ter
como desafio ndo dicotomizar a atencdo individual da atencdo coletiva, as doencas e
adoecimentos da vigilancia da salude; a qualidade de vida (biologia) do andar da vida
(producéo subjetiva); ndo fragmentar os grupos de trabalhadores (da gestdo, da atencédo e da
vigilancia); ndo perder o conceito de atencdo integral a salde e realizar o trabalho educativo
junto a populacéo; aceitar que ha incertezas na definicdo dos papéis profissionais, em que ha
alternancia de saberes e praticas de cada ndcleo constituido das profissdes de saude e do
campo da atencdo integral a saide (MARIA et al., 2007).

O apoio da gestdo é um importante critério para a implantacdo e consolidacdo de uma
politica de salde. A participacdo do gestor no momento de combinagbes para a implantacéo
do NUMESC reforcou a ideia de haver um setor responsavel pela organizacao das atividades
oficiais realizadas no &mbito da Secretaria Municipal da Salde.

Outra questdo que soma no debate é a preocupacao da gestdo com o aprimoramento do
comportamento dos profissionais no atendimento ao publico, além da ideia de que o setor
privado teria modelos de sucesso neste campo. Esse contexto revela que ha desconhecimento
por parte dos gestores em satde de modelos de geréncia publica e da fungéo do setor publico
na sociedade, mas, principalmente do papel da educacdo para as instituicdes de salde e no
SUS.

O imediatismo e a concepcdo de trabalhar em um modelo de projeto que tem inicio,
meio e fim é outra dificuldade enfrentada. Os gestores e os profissionais de saude, geralmente,
acreditam que se trata de investir em um processo breve e de resultados rapidos que véo

produzir efeitos tateis.
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As demandas para educacdo em servigo ndo se definem somente a partir de uma lista
de necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis centrais, mas
prioritariamente a partir dos problemas da organizacdo do trabalho, considerando a
necessidade de prestar atencdo relevante e de qualidade, com integralidade e humanizacéo, e
considerando ainda a necessidade de conduzir agdes, servigos e sistemas com producdo em
rede e solidariedade intersetorial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Quando esse ator ndo alcanca o efeito pretendido vem o sentimento de frustacdo de
guem segue o tempo politico. Além disso, esperar por uma acédo finita, de aplicacdo rapida
que possa ser mensurada, sem o entendimento da necessidade de trabalhar com um projeto
politico e institucional, ¢ um dos fatores que mais enfraquecem o trabalho de formacéo para
os profissionais. Além do mais, a EPS se desenvolve sob uma grande variedade de condicdes
institucionais como politicas, ideoldgicas, culturais e outras proprias na nacionalidade da
instituicdo. E esses fatores, unidos a necessidade de rapidos resultados, pode-se transformar
em falta de interesse no investimento neste tipo de agdo (OPAS, 2002).

O modo como efetiva-se a sensibilizacdo dos profissionais de saude para a
qualificacdo da prestacdo de servicos esta diretamente relacionada com o tamanho do
investimento em recursos seja financeiro, administrativo, tecnoldgico, melhorias no espaco de
trabalho que também é determinante para que os trabalhadores acreditem no quanto a gestao
quer modificar determinadas posturas e conquistar a colaboracao dos trabalhadores.

Para Ceccim (2005), é necessario constituir equipes multiprofissionais, coletivos de
trabalho, l6gicas apoiadoras de fortalecimento e consisténcia de praticas uns dos outros nessa
equipe, orientadas pela maior resolutividade dos problemas de salde das populacbes
locais/referidas ou colocamos em risco a qualidade de nosso trabalho, porque sempre seremos
poucos, sempre estaremos desatualizados e nunca dominaremos tudo o que se requer em
situacGes complexas de necessidades em direitos a saude.

Construir relagdes de trabalho em que o sujeito age como responsavel pelos seus atos,
enquanto profissional que assume os saberes necessarios para um atendimento humanizado e
ético, compromissado com o usuario, estd relacionado com 0s objetivos da gestdo, com a
motivacao pessoal do trabalhador e com as parcerias estabelecidas entre a gestéo e o trabalho.
Cabe a gestdo e ao trabalhador estabelecer necessidades de promocdo da salde, com
valorizacéo do profissional e do trabalho em si.

E necessario que o trabalhador em saude pleiteie este pacto com o gestor para

viabilizar a construcdo de espagos de conversas entre 0s sujeitos, 0 mapeamento e avaliagéo
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dos interesses desses diferentes sujeitos, 0s espacos de trocas de saberes e iniciativas para
construir espacos solidarios no ambiente de trabalho.

A EPS pode propiciar estas acoes, que sdo fatores que levam ao comprometimento e a
valorizacdo dos trabalhadores em salde construindo o protagonismo e a autonomia dos
sujeitos implicados no SUS. Quando o trabalhador em salde pensa o seu cotidiano de
trabalho, as possibilidades frente as situacGes problema e busca melhorias tanto para si,
quanto para o usuario, ele atua como sujeito promotor de melhorias dos processos de salde.

A fala do gestor estava impregnada de uma concepcao de que o NUMESC seria um
setor que viria para atuar enquanto apoio para eventos, ndo convergindo para o0 proposto pela
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Porém, ao mesmo tempo, percebia a
existéncia de ganhos secundarios com este entendimento. Essa realidade colocou um
questionamento que, por algum tempo, planou em meus pensamentos: como dar conta
daquele cenério de dificuldades que me parecia imenso. Enquanto Coordenadora do
NUMESC, juntamente com a equipe deste nucleo, pude repensar a forma de abordagem da
tematica com a gestdo, coordenadores e profissionais de salde, realizando atividades de
apresentacdo do NUMESC e de seu papel, sendo estas fundamentais para o andamento de sua
implantacéo.

A partir disso, foi necesséario desenvolver processos continuos de esclarecimentos
sobre a proposta de, efetivamente, instituir um Nucleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva. Assim, ao buscar propostas para a EPS, deve-se objetivar o empoderamento dos
trabalhadores, a responsabilidade compartilhada e 0 caminho a seguir pelo usuario, tendo ele,
como foco das ac¢Ges de educagdo em saude.

Peres et al (2016) apontam em seu estudo que um fator limitante a concretizacdo da
politica de EPS é o fato de que as a¢des ocorrem de modo centralizado nos gestores, com
acOes pontuais e descontinuadas. Gestores e trabalhadores apresentaram diferentes visoes
acerca do processo da EPS.

O produto final do trabalho em saide ndo é material, o que se busca como resposta nos
servicos de saude é a saude dos usuérios que a procuram. Segundo Merhy (2006), o trabalho
em saude ¢ um “trabalho vivo em ato”, pois na saide a interse¢do entre o produtor do bem de
consumo e o consumidor é direto e imediato. Além disso, o produto do trabalho em saude é
consumido ao mesmo tempo em que é produzido. A cogestdo € uma forma de gerenciar que
soma o pensar e o fazer coletivo, e também uma forma de controlar todos os atores da

comunidade envolvida no SUS. E uma diretriz ética e politica que objetiva motivar e educar
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os trabalhadores.

Antes mesmo do NUMESC entrar em funcionamento, a equipe responsavel pelo
projeto promoveu uma série de encontros entre os gestores de servicos e departamentos para
conversar sobre as func@es que o Nucleo assumiria e como desenvolveria as questdes relativas
ao desenvolvimento dos trabalhadores em saude.

Ainda segundo Ceccim (2005), ao considerar a EPS como orientadora dos processos
de formacdo em salde, torna-se essencial a valorizacdo de outros aspectos do trabalho além
dos normativo-administrativos, tomados como intrinsecos ao trabalho. Faz-se necesséria,
também, a implicacdo do trabalhador com a autoria responsavel das acgGes cotidianas no
trabalho desenvolvido.

O trabalho em equipe e o desenvolvimento de atividades que sensibilizem o0s
envolvidos no processo auxiliam na abertura de portas e possibilidades de um (re)pensar as
formas e o processo de trabalho desenvolvido no &mbito dos servicos de satde, contribuindo
para corresponsabilidade dos sujeitos nos processos de gestéo e atencédo a saude.

Apbs a instituicdlo do NUMESC, a equipe diretiva desencadeou uma sequéncia de
conversas, agora, com 0s servicos com o objetivo de explicar a metodologia, os principios do
NUMESC e da EPS, como eram realizadas as visitas com o propdésito de sensibilizar para o
tema e etc. Nesta tarefa, os responsaveis pelas geréncias de distritos, coordenadores de
servigos foram parceiros para abrir espacos de divulgacdo das propostas do NUMESC em
suas reunides de equipe e outros espacos coletivos, pois acreditavam que era muito importante
que os trabalhadores estivessem apropriados das propostas, para também participar dos
processos instituidos.

Esse foi o principal espago que passou a ser utilizado para dar inicio as atividades pois
era consenso de todos que a sensibilizacdo das equipes seria primordial para estabelecer uma
relacdo de parceria com os profissionais.

Os encontros na rede também foram uma tentativa de aproximar os servidores, que
de certa forma, sentiam-se excluidos dos processos de gestdo. Estar no local onde os
trabalhadores atuam permite observar 0s espacos em que as bases das praticas de saude estdo
concentradas, em um campo onde estdo reunidos trabalhadores, gestores e usuarios. O que se
converte em um campo de coleta de subsidios para o planejamento da EPS e também de
esclarecimentos sobre as atividades de educacdo, pois os profissionais ndo reconhecem que
atividades de seu cotidiano possam estar relacionadas com promocdo do conhecimento em

salde.
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As atividades de divulgacgdo tiveram importancia também para buscar uma mudanca
de concepcdo de EPS, um desafio que deve ser vencido em etapas, pois é perceptivel que o
modelo de formac&o cientifica € muito arraigado nos profissionais. O conflito de conceitos e a
diferenca da EPS na teoria e na pratica me fez perceber que a implantacdo do NUMESC seria
um grande desafio e, ainda hoje, ap0s Vvérias atividades de sensibilizacdo desenvolvidas, ainda
ha relatos de atores que dizem ndo compreender o que é EPS confundindo com uma proposta
de continuidade do seu curso técnico ou da graduacao.

O estudo de Peduzzi (2009) evidencia que tanto a EPS como a EC sdo importantes
para o0 desenvolvimento dos trabalhadores na atencdo priméria a saude e ambas se
complementam, ou seja, a EPS, problematizando as praticas em salde e provendo a
participacdo multiprofissional dos trabalhadores, objetivando corresponder as necessidades de
salde da populacdo e, a EC preconizando os fundamentos técnico-cientificos das areas
profissionais distintas para promover o desenvolvimento nas instituigbes. No tocante ao
fortalecimento do SUS e da transformacdo das préaticas de saude, coloca-se a necessidade de
ampliacdo do debate em torno da EPS como politica publica implementada. Entende-se que
esforcos articulados dos diversos niveis da politica de EPS, incluindo o nivel local das UBS,
permitirdo avanc¢os na transformacdo das praticas educativas de trabalhadores, evitando que a
EPS se reduza a uma mera mudan¢a de denominacdo relacionada ao desenvolvimento dos
trabalhadores da saude.

Apbs realizar um levantamento das necessidades relativas as atividades de EPS, pelo
NUMESC, evidenciou-se uma concep¢ao de cursos, capacitacdes e outras atualizacGes, que
saldavam uma necessidade sim, nesta area, mas nao havia propostas com objetivos de
producdo do cuidado, focando no cotidiano de trabalho e nas reflexdes deste processo.

A compreensdo do conceito ndo é primordial para estabelecer estratégias de EPS, mas
contribui para desenvolver meios que avaliem as necessidades e prioridades das acdes
desenvolvidas de forma conjunta com os profissionais. Porém, esclarecer seus propdésitos €
importante, para que os trabalhadores possam reconhecer o que esta sendo realizado e
também contribuir, identificando dificuldades e desafios para estabelecer programas de
aprimoramento que busquem solugdes ou a¢6es que minimizem as complexidades cotidianas.

Ainda sobre o conceito e o significado da EPS uma das questdes de extrema relevancia
é a valorizagdo da educacdo no local de trabalho que ocorre no cotidiano e que, na maior parte
das vezes, ndo tem ementa ou certificado. E uma construgdo da equipe e/ou de profissionais

de determinada unidade que se colocam prontos a ouvir, a promover trocas com seus colegas
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e, a partir disso, construir possibilidades, caminhos e pontes de conhecimento em prol do
sistema de saude e da populagao usuéria.

Foi importante esclarecer para o grupo de trabalhadores e gestores, que uma roda de
conversa, um bate-papo no intervalo para o cafezinho, a reunido de equipe onde é debatido
sobre ocorréncias cotidianas constituem atividades de EPS e que tinham um fator de grande
resolutividade para as questfes enfrentadas no servigo.

Conforme Lopes (1992), produzir conhecimentos tem o significado de processo, de
reflexdo permanente sobre os contetdos aprendidos, buscando analisd-los sob diferentes
pontos de vista; significa desenvolver atitude de curiosidade cientifica, de investigacdo da
realidade, ndo aceitando como conhecimentos perfeitos e acabados os contetidos transmitidos
pela escola.

Ao observar o cotidiano de trabalho, é importante o fazer, buscando produzir
mudangas e transformacéo. Essa transformacgéo ocorre com a busca de novas realidades, com
outras possibilidades para modificar o que esta em desacordo com a realidade que se quer, é ai
a EPS entra facilitando o processo para o profissional de saude.

O que se busca, segundo Lopes (1992), com a EPS € a transmutacdo de valores,
aperfeicoar o que estd em funcionamento, para melhorar a prestacdo dos servicos, melhorar o
ambiente de trabalho, buscando um servigo de saude de qualidade.

O principal meio para realizar transformacdes é através do trabalhador em salde,
entdo, estas mudancas devem ter como foco principal o sujeito, que € quem através do
descontentamento, da insatisfacdo e com a curiosidade de experimentar pode produzir os
movimentos necessarios para que ocorra essa transformacdo, ai esta o sentido da EPS buscar a
solucgéo dos problemas, mas preparando o sujeito para a busca.

Paulo Freire (2006), afirma que € necessario ter na educacdo a coeréncia entre trabalho
e a razdo humana, exigindo-a no proprio ato de existir com clareza. Neste sentido, 0 homem
passaria reconhecer-se em suas funcdes essenciais, deixando de lado a dominacdo pelos mitos
e a razdo passaria a domina-lo em vez da emocdo. Para ele, a conscientizacdo implica, pois,
gue ultrapassemos a esfera espontanea de apreensdo da realidade, para chegarmos a uma
esfera critica na qual a realidade se da como objeto atingivel e na qual o homem assume uma
posicao epistemologica.

Utilizando a fala do autor e trazendo para os cenarios da satde o que se busca na EPS,
é a alteracdo dos espacos de trabalho e a oferta de servigos por meio do individuo que se

transforma e modifica sua realidade, a partir do reconhecimento de um cenario que precisa ser
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melhorado. Quando o sujeito se sente parte da gestdo, ele se identifica como um individuo
empoderado, para questionar e opinar, deixando a critica vazia na busca da solucéo das suas
necessidades, que devem ser as necessidades pactuadas dentro da equipe com foco nas
necessidades de atender ao usuario do sistema. Ao instalar um processo de educacdo na saude,
democrético, que busca a libertagdo dos processos de trabalho estabelecidos
hierarquicamente, ou mecénicos, tem-se um novo fator de contribuicdo para a resolucdo dos
conflitos. Eis ai um grande potencial humano, que se tem a possibilidade de pensar de forma
conjunta para a solucdo dos conflitos e problemas dos cenarios.

Os profissionais da rede relatavam que ndo esperavam construir conjuntamente um
projeto de necessidades de EPS, pois as propostas chegavam até eles prontas, projetadas por
outras esferas de forma vertical, o que causava, muitas vezes, estranheza e desconfianca para
0 grupo de profissional.

Conforme Minayo (2004, p.109) a fala dos sujeitos é reveladora de condicBes
estruturais, de sistemas de valores, normas e, simbolos e a0 mesmo tempo, tem a magia de
transmitir, através de um porta voz, as representacdes de grupos determinados, em condicdes
historicas, socioeconémicas e culturais especificas.

E perceptivel que propostas descontinuas e planejadas de forma hierarquica,
sofisticadas e pouco compativeis com a realidade do profissional atuam como um fator
desestimulante nas equipes de saude. E necessario adotar iniciativas combinadas,
coletivamente, para assim, instituir fluxos e praticas com a clareza e a participacdo de todos 0s
segmentos (trabalhador, gestor, usuario) e ter a possibilidade de acompanhar o andamento,
avaliar e reorganizar-se, quando necessario, de acordo com cada realidade, para buscar a
transformacéo a que se propde a EPS.

Baseado nestes relatos, o Nducleo buscou todos o0s recursos disponiveis para
desencadear um processo de continuidade e resultados, sempre esclarecendo que eles sdo
percebidos a longo prazo e, para atingir este objetivo, é imprescindivel a cooperacdo dos
trabalhadores.

Trabalhar a formacéo dos trabalhadores é uma tarefa prolixa, para além de esclarecer
sobre as atribuicGes do NUMESC na rede, foi necessario tornar visivel ao Colegiado a sua
incumbéncia dentro do NUMESC. A gestdo da EPS era uma novidade para 0s municipios,
entdo foi necessario que o Colegiado também se apropriasse da sua atribuicdo no
desenvolvimento da gestdo da Educagdo em Salde, questdo que deve ser reiterada

permanentemente.
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A equipe do NUMESC passou a ocupar espagos nos grupos de profissionais como
reunides de equipe, reunides de coordenadores, geréncias de distritos sanitarios e eventos que
ocorriam para divulgar o NUMESC Gravatai e sensibilizar/multiplicar o conceito de EPS,
além da construcdo conjunta de sua pratica na capilaridade da producdo em saude.

Em um primeiro momento, o grupo era visto com desconfianga e apreensdo por parte
dos profissionais, considerando esta uma forma de controle que n&o traria resultados
concretos para a atencdo em saude. Ao longo das atividades esse receio foi se dissolvendo a
medida que propostas foram sendo apresentadas para o conjunto dos trabalhadores.

Essas atividades vém sendo realizadas ininterruptamente, de forma que toda a rede
esteja informada e consiga contribuir com 0s processos enquanto participante e de um projeto

ndo hierarquizado que esta engajado em contemplar todos os profissionais.

5.3 Desafios e potencialidades enfrentados para a implantagdo da Educacéo

Permanente em Saude

A acdo de desencadear processos de Educacdo em Saude precisava ser construida
coletivamente, estar condizente com a realidade local respeitando a dindmica dos grupos, evitando a
imitagdo da escola formal que educa para atender as necessidades do mercado de trabalho com uma
metodologia conteudista.

A partir de todas as prerrogativas da EPS, do caminho percorrido desde a implantacéo
do NUMESC, era necessario construir uma proposta articulada, de fato, com principios
democraticos, comprometidos com um projeto de educacdo na salde para promover a
autonomia e a corresponsabilizacdo dos trabalhadores com as necessidades da populacdo. Os
pressupostos e 0s métodos deveriam estar inseridos nesta concepcao, para colocar em préatica
a EPS. Para construir uma direcdo politica e pedagdgica de forma transparente, coletiva,
diagnosticando e elencando prioridades definidas de forma participativa, extensiva a todos 0s
aspectos da realidade dos servicos.

A atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da qualificacdo das préaticas
e ndo seu foco central. A formagéo engloba aspectos de producédo de subjetividade, producdo
de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

As estrategias de EPS séo diferentes para cada espaco de trabalho, por isso ndo é
possivel eleger critérios, métodos e estratégias a distancia. E necessario conhecer a fundo a

fragilidade e a potencialidade de cada servigo em sua realidade, para pensar adequadamente
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0S processos necessarios e aplicaveis a um servico.

Para Vasconcellos (1996), do ponto de vista educacional, o planejamento é um ato
politico-pedagdgico porque revela as intengdes e a intencionalidade, expde o que se deseja
realizar e 0 que se pretende atingir. Através do planejamento coloca-se a inten¢éo, depois a
exposicdo deste plano e o objetivo a alcangar, deve ainda contemplara acdo e a reflexdo para
identificar as fragilidades dos processos para desconstruir e construir ou reconstruir, se avaliar
necessario.

A Resolucdo n° 590/13 garante recursos financeiros para implantar e manter atividades
do NUMESC, de intercambios para trocas de experiéncias com outros municipios, estruturar
os Nucleos com equipamentos e material permanente (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Esta garantia ndo se confirmou devido aos cortes de recursos realizados pelo governo
estadual. Assim, 0os municipios gue tinham os Nucleos em funcionamento ndo receberam o
aporte financeiro para suprir suas necessidades de infraestrutura ou desenvolver seus projetos.

Com um cenario politico e financeiro precério, foi perceptivel que havia a necessidade
de buscar alternativas para implementar o planejamento estabelecido e promover as atividades
apontadas como necessarias para a rede.

Estabelecer parcerias com as instituicbes de educacgdo foi importante para ampliar o
trabalho em rede, estabelecendo uma combinacdo do que queriamos implementar, diante do
cenario que se colocava.

A cooperacdo técnica assinada com a maior universidade federal da regido, a UFRGS,
possibilitou parcerias como vagas para estagios curriculares e outras atividades relativas a
EPS. Assim, foram disponibilizadas vagas para estdgio na Graduacdo em Salde Coletiva e
Enfermagem. A formagdo dos académicos, na sua maioria em fase de concluséo do curso,
possibilitou-lhes a experiéncia e o aprendizado pratico na gestdo dos servicos de saide, como
também houve uma grande contribuicdo deles no Nucleo, desempenhando fungdes tanto nas
atividades administrativas, como na gestdo e no planejamento de metas estabelecidas pelo
NUMESC.

Com a Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), a instituicdo com um campus
sediado em Gravatai, além da disponibilidade de campos de estagios, a parceria estabelecida
pela cooperagdo técnica contribuiu para promover atividades de Educagdo em Saude
realizadas através da Universidade conjuntamente com a SMS ampliando os espacos de
formagéo e atualizacdo em temas importantes e eleitos pelos trabalhadores da rede.

A legislacdo do SUS garante que os seus espacos devem atuar como facilitadores na
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formagdo de futuros profissionais de saude, assim, outra importante iniciativa com esta
Universidade foi o incentivo e organizacdo de espacos de pesquisa na rede de servigos do
SUS em Gravatai. Os académicos dos cursos da area da salde recebiam sugestfes de temas de
pesquisa para realizar na rede, através do mapeamento dos problemas mais criticos ocorrentes
e relevantes os quais seriam interessantes enquanto objeto de estudo.

A cooperagdo estabelecida com a ULBRA possibilitou avangos para iniciativas em
relacdo a EPS e também para a assisténcia a saude diretamente, uma vez que, 0s campos de
estagios oferecidos reverteram em formas atendimentos por graduandos da instituigéo,
acompanhados pelos seus professores, entre eles psicoterapia para usuarios da rede, em areas
como salde mental criancas e adolescentes, permitindo o rapido acesso para casos ndo tao
graves e que poderiam ser acompanhados com intervencgdes breves.

Simultaneamente, foi necessario organizar fluxos para as pesquisas em salde, visitas
de observagéo e vivéncias e uma medida relevante foi direcionar a entrada dos projetos de
pesquisa na rede por meio do NUMESC. Os temas de projetos de pesquisa propostos pelos
académicos e universidades para serem realizados nos servicos de salde, sdo encaminhados
ao Ndcleo que, ap6s a analise e aprovacao, sao facilmente acompanhados por parte da
Secretaria e também pela insercdo dos pesquisadores nos servigos.

Essa iniciativa também criou um espaco de avaliacdo dos servicos, para 0s Servicos e o
grupo de trabalhadores. Os temas abertos para os pesquisadores oportunizavam o debate
dentro da rede, uma vez que é previsto uma devolutiva e apresentacao dos resultados obtidos
para 0 grupo de profissionais envolvidos, e assim, consequentemente, atingir um dos
principais ideais do Sistema de Saude, que é de facilitar que o SUS seja um espago ambiente
escola.

A intencdo é possibilitar ao pesquisador as informacdes necessarias para seu projeto, a
seguranca dos servicos e individuos envolvidos na pesquisa e 0 acompanhamento dentro da
instituicdo desde a validagéo, conclusédo, até o retorno dos resultados obtidos na pesquisa a
SMS.

Os estagios curriculares obrigatérios também passaram a ser encaminhados através do
NUMESC para assegurar o ingresso do aluno, a avaliagdo por parte dos servigos das
possibilidades que o aluno tem em estar realizando o estagio na rede e das condigdes gerais do
campo oferecido pela Secretaria aos estudantes.

A EPS tem como eixo estruturante 0 compromisso de ser pensada e proposta atraves

das necessidades reais dos trabalhadores e dos usuarios. Para seguir este preceito, foi
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realizado um levantamento entre os profissionais dos servigos e departamentos com o objetivo
de identificar o que estava acontecendo em relacdo & EPS na SMS. Essa busca apontou que
inimeras atividades estavam acontecendo, por iniciativa dos coordenadores dos servigos,
coordenadores das redes de cuidado e unidades de saude.

Algumas aconteciam de maneira fragmentada, categorizada, baseada nas necessidades
de diagnostico, cuidado e profilaxia. Ndo levavam em conta a necessidade da populacdo, ndo
tratavam os temas de forma intersetorial e ndo visavam a autonomia das pessoas.

Para Vincent (2009), o estabelecimento de processos de Educacdo Permanente em
rede abrangente de atores em atuacdo sinérgica, demanda estratégias para o envolvimento de
gestores, formadores, estudantes, profissionais dos servi¢os e usuarios como autores, sujeitos
da construcdo "na" e "da" rede. Tais alternativas devem respeitar a no¢do de integracdo no
sentido amplo e inclusivo, sendo elas, multirreferenciadas, interdisciplinares, plurais,
aumentando ainda mais a complexidade envolvida na construgdo desse processo de
integracéo.

No entanto foi necessario buscar subsidios para a continuidade das préaticas através de
sugestdes indicadas pelos profissionais que iriam orientar o planejamento e as iniciativas com
base na avaliacdo deles. Essa foi a primeira iniciativa de buscar temas para as préaticas a serem
construidas, diretamente com os profissionais da rede. Assim, em cada encontro, eram
distribuidos aos participantes formularios de avaliacdes e sugestbes para questdes
relacionadas ao mundo do trabalho que os mesmos achavam importante conversar.

A pesquisa feita por Andrade et al. (2016) considera que as avaliacbes dos
profissionais sobre seus cotidianos de trabalho proporcionam ferramentas que trazem aporte a
discussdo acerca da EPS. Essa reflexdo, feita de maneira critica e problematizadora, em
relacdo ao cotidiano do trabalho e das a¢fes educativas oferecidas aos trabalhadores, permitiu
que as realidades vivenciadas por esses profissionais aflorassem.

Neste momento surgiram barreiras com importante dimensdo e que tém incidéncia
direta nas acbes do NUMESC. Uma delas foi a contrariedade por parte de gestores municipais
e dos coordenadores de servigos em apoiar iniciativas que resultem no fechamento dos
servigos para realizar as atividades, ou afastar os servidores para participar de encontros e
eventos.

A multiplicidade de interesses e pontos de vista existentes nos territorios loco
regionais deixa clara também a necessidade de negociagdo e pactuacdo politica nesse processo

de estabelecimento de orientagdes concretas para a educagdo permanente em saude. O ndcleo
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central da politica de formacdo para a area da saude € constituido pela propria populagéo.
Suas necessidades sanitarias e mesmo de educacdo para a gestdo social das politicas publicas
de saude devem ser contempladas, promovendo-se 0 desenvolvimento da autonomia diante
das acdes, dos servicos e dos profissionais de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Isso ocorre por receio da reprovacao da populacdo e também por ndo compreender 0s
processos e a importancia da estratégia de EPS, para melhorar os processos de trabalho dentro
dos servicos e da melhoria da qualidade da atencdo a saude para a populacdo. Tal postura
reitera a necessidade de se incluir o usuario nas atividades de planejamento da EPS, a
participagdo da sociedade é primordial para o sucesso das iniciativas. E o cidaddo deve estar
presente contribuindo na elaboracéo do planejamento EPS, que em sintese é seu objetivo fim.

Ainda para Lima et al. (2014), o aperfeicoamento das acdes de EPS necessita ser
trabalhado com a gestdo, colocando a politica de Educacdo Permanente em Saude como
prioridade estratégica de reorientacdo dos servicos e garantindo a escuta dos trabalhadores
para os quais essas atividades de EPS sdo voltadas.

Assim é necessario que a gestao seja sensibilizada para a importancia destas praticas, €
importante também explicitar aos gestores que as mudancas através dos processos de EPS néo
sdo imediatas, mas produzem resultados no universo das equipes de salde.

Hé& a necessidade de se desenvolver meios que esclarecam os propositos da Educacao
Permanente em Saude, que estabelecam programas de capacitacdo destes profissionais ao
adentrarem nesta modalidade de trabalho e que esta seja continua durante todo o periodo de
atuacdo desses profissionais, propiciando assim o pleno desenvolvimento das acOes
educativas e do aprimoramento da formacdo, consequentemente, a promocao da salde dos
profissionais e comunidade assistida (FIGUEIREDO et al, 2014).

Com os subsidios buscados dentro dos servicos foi possivel escolher temas
relacionados a eles. Porém, devido a capacidade da rede, ndo foi possivel estabelecer um
programa para trabalhar formagOes por linhas de cuidado, reunindo os trabalhadores
envolvidos na rede. As propostas de EPS acontecem de forma categorizada, ha uma grande
dificuldade em vencer esta barreira, o que s6 poderad ser ultrapassado com o apoio dos
gestores dos servicos, do gestor municipal, o que implica ainda na concepcéo de EPS presente
no discurso dos atores envolvidos.

Para construir uma sistematica de atividades realizadas pelo NUMESC Gravatai,
embora de forma compartimentada, ela foi pensada com base nas sugestdes dos profissionais,

utilizando os resultados da busca e sugestoes.
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A contribuicdo dos profissionais sdo as suas consideracfes em relacdo ao que
entendem ser importante para a construcdo das propostas de EPS. As atividades promovidas
entre os profissionais tiveram como resultado, além das discussfes sobre o tema proposto, a
identificacdo de algumas fragilidades. Estes espacos funcionam como um férum de escuta, em
que os trabalhadores buscavam solugdes conjuntas das situacdes, encaminhavam novas pautas
para incluir nas atividades do NUMESC e, ainda, encaminhamentos para solucionar conflitos
dos ambientes de trabalho.

A resisténcia por parte dos profissionais em trabalhar a EPS com as equipes e néo por
categorias, permanece. Ha uma cultura na rede de que as atividades quando ocorrem de forma
compartimentada € mais efetiva. Muitos tém dificuldade em reunir-se para articular, combinar
alternativas e estratégias, eis um desafio para ser vencido ao longo do tempo. Para tentar
minimizar estas praticas foi importante buscar, através das combinac@es dentro do Nucleo, a
instituicdo de acOes de sensibilizacdo dos atores sociais envolvidos, pois sem 0 apoio dos
gestores 0s processos a serem desenvolvidos ndo sdo possiveis de serem implementados.

Para Lima et al (2014), ha uma importancia no fato de que para muitos gestores as
acOes de EPS surgiram a partir das dificuldades encontradas no dia a dia do trabalho, e ndo
porque a gestdo acreditava que seria importante para a qualificagdo dos trabalhadores e para a
melhoria das acBes de salde. O elenco de problemas de salde emerge da anélise dos
indicadores, das demandas ministeriais e das universidades também geraram acGes de EPS.
Ocorre que, por vezes, 0s gestores ndo enxergam a EPS como uma politica de gestdo, o que é
importante que os gestores compreendam o de EPS.

O estudo de Buccinie et al. (2016) revela que ha ainda uma grande distancia entre o
que € proposto pela PNEPS e a realidade local pesquisada. As dificuldades encontradas
variam de questdes institucionais e gerenciais até questdes que envolvem os processos de
trabalho e a participacao popular.

O NUMESC é responsavel pelas estratégias de descentralizacdo e implementacdo da
EPS, seguindo os principios e diretrizes do SUS. Esta responsabilidade € exercida pelo nicleo
e toda a sua composicdo. Assim, a compreensdo da equipe em relacdo aos meios a serem
adotados, antes de propor processos de EPS para a rede, deveria ser alinhado estrategicamente
dentro do Nucleo.

Para organizar o Planejamento das Atividades de Educacdo Permanente em Salde
Anual, além da pesquisa e analise das necessidades na gestdo da secretaria, é realizada uma

pesquisa, entre a equipe de trabalhadores, através de um questionario que foi distribuido para
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as equipes que trabalham nos servicos. As respostas vém contribuindo para este planejamento,
além das situacGes cotidianas que vao se revelando com as atividades rotineiras dos servicos e
da gestdo.

Esta forma de levantar as prioridades, através de sugestdes, em um primeiro momento
pode configurar como imediatista e pontual. Porém, sdo de extrema importancia dentro do
momento vivenciado na SMS, sendo a forma mais aplicavel de detectar as prioridades e
sugestdes das equipes.

Em relacdo ao planejar a EPS para a rede municipal, deu-se inicio a construcdo do
Plano Municipal de Educacéo Permanente em Salde, previsto na Portaria Ministerial nimero
278 de fevereiro de 2014. No Plano, ficam acordadas as necessidades e metas com uma
avaliacdo conjunta de todos os atores. Assim, ficam pactuadas as responsabilidades, as
necessidades, as potencialidades e as avaliacGes quanto a EPS no d&mbito municipal, sendo o
Plano Municipal de Educacdo Permanente em Salde um instrumento da gestdo na Educacéo
em Salde.

Silva et al (2016) aponta em seu estudo que as avaliacbes das acBGes educativas em
salide sdo ainda incipientes ou inexistentes. O mais importante é ratificar que a educacdo nédo
pode ser vista como um apéndice, mas fazer parte das politicas institucionalizadas, seja no
servico publico, seja nas atividades privadas. Assim, deve-se definir quais sdo 0s objetivos
institucionais e as politicas de gestdo de pessoas, além de infraestrutura, investimentos
financeiros para constituir uma politica institucional de educacdo no trabalho. Entdo é
necessario compreender que o centro da questdo ndo sdao os instrumentos de avaliacdo, mas
como estdo organizados os processos de educagdo no trabalho.

O pensar em estratégias em relacdo a Educacdo em Saude deve ser originado da
necessidade dos trabalhadores nos servigcos. Com o objetivo de buscar a solucdo para a
problematica no cenario de servicos, o método utilizado vai do mais simples ao mais
sofisticado, o principal objetivo é a resolutividade, status que nem sempre é facil de ser
alcancado.

O financiamento da Educacdo em Saude também é um fator importante na sua
implementacdo de fato. Embora muitas acdes possam ser planejadas com recursos minimos, é
importante estabelecer um cronograma que permita trabalhar com amplas e avancadas opgdes
em relagéo ao espago fisico, localizagéo, disponibilidade de recursos de midia, palestrantes e
todo o conjunto de recursos operacionais para as acoes.

E um desafio para o NUMESC, que ndo tem hoje recursos proprios, buscar o
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financiamento das suas acgdes. Isso também acontece pela dificuldade das gestbes em
compreender que nos blocos de financiamento, que sdo o0s repasses do MS por areas, ha
recursos para Educacdo Permanente em Saude, podendo ser utilizados em a¢6es conjuntas do
NUMESC e setores dentro da SMS que recebem estes recursos.

A indisponibilidade de recursos financeiros causa a estagnagdo das atividades e
inseguranca quanto a exata aplicagdo dos valores, ddvidas em relagdo a gestdo financeira e a
contratacdo de profissionais para atividades também trazem dificuldades ao elaborar e
implementar acdes. Assim, alternativas como buscar parcerias que ndo envolvessem
transferéncia de recursos com os profissionais da rede, e de outras instancias do SUS foi uma
solucdo plausivel e imediata para esta problematica.

Esse impasse também ¢é resultado da resisténcia em estabelecer a EPS como uma
politica transversal, que esta envolvida com todos os servicos. Para vencer esta barreira é
importante o gestor da pasta apoiar a proposta, pois é quem define as linhas politicas e tem o
poder politico para a tomada de decisdes. De outra forma ndo ha governabilidade para
implementar programas solidos de EPS e, por consequéncia, de fortalecimento da forca de
trabalho no SUS.

Os desafios aqui descritos acompanham o NUMESC desde a sua implantacéo, na sua
atualidade e fazem parte da realidade e do universo de questdes que envolvem a gestdo
descentralizada da EPS. E possivel que com o tempo estas dificuldades sejam minimizadas,
mas é necessario 0 avanco dos debates sobre a descentralizacdo e responsabilizacdo dos
estados e municipios em relacdo a gestdo da Educacdo em Salde.

O NUMESC Gravatai, ap6s estabelecer as necessidades do trabalho e da formacao
para os trabalhadores, desenvolve suas atividades focando nos principios da PNEPS,
colocando os temas pertinentes a EPS em pauta, com o objetivo de seguir problematizando os
diagnosticos para modificar as praticas que envolvem o conjunto dos trabalhadores,
investindo neles com foco no atendimento ao usuario.

A PNEPS ¢é uma politica nacional pensada para todo o pais, um pais de grande
extensdo territorial e com diferentes realidades culturais, financeiras, territoriais, climaticas e
outras diferencas que tém influéncia direta nos processos de trabalho e no cotidiano de vida.
Assim, cada realidade local é que vai poder dizer como se faz a EPS para seus servigos, assim
s80 esses grupos que tém a propriedade para tracar suas metas e necessidades.

Em Gravatai, o NUMESC desde que foi implantado vem acompanhando as

necessidades que se apresentam, através de demandas da rede, da gestdo e do trabalho com o
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usuario. Ao longo de seu funcionamento varios aspectos estdo em construcdo. Com excecao
dos fluxos administrativos construidos a partir das necessidades internas do Ndcleo, 0s
demais estdo em constante avaliagdo considerando a maturidade do processo em si e da
avaliacdo conjunta da necessidade de mudanca.

Desenvolver a EPS ndo é um objetivo que serd alcancado em um curto espaco de
tempo, mas continuar investindo em agfes é que irdo garantir o funcionamento, a descoberta
de necessidades para chegar a um estagio de efetivacédo de fato de a¢bes que levam o Nucleo a
estabelecer um programa que estimule a participacdo dos trabalhadores de forma que eles
possam contribuir e buscar em conjunto a construcdo de mais espagos para criar € recriar,

dentro de suas atividades com autonomia, liberdade e compromisso com a populacéo.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o processo de implantacdo de um
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, na Regido Metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo de caso descritivo com base nos registros de diario
de campo com uma proposta analitica de discutir as categorias tematicas empiricas e
embasada teoricamente. O NUMESC surgiu de uma proposta nascida aqui no Rio Grande do
Sul, resultante da parceria entre Secretaria Estadual de Satde (SES), Escola de Saude Publica
(ESP/RS), como alternativa para diminuir as lacunas entre as linhas gerais orientadas pela
PNEPS, as adotadas nos estados e municipios, facilitando as pautas conjuntas em relacdo ao
tema EPS.

Palavras Chave: Educacdo em Saude, Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude, Saude
Publica.

ABSTRACT

Permanent Health Education (EPS) is a proposed process for improving health care. It is a
comprehensive and sometimes distinct concept, but understood as practices that seek to
improve the work processes in health. This study aimed to analyze the author 's experience in
the implementation of a Municipal Nucleus of Education in Public Health (NUMESC), in
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Gravatai, a municipality of the metropolitan region of Porto Alegre in Rio Grande do Sul. It is
a descriptive qualitative research based on the field diary records with an analytical proposal
to discuss empirically thematic categories and theoretically based.

The NUMESC came from a proposal born here in Rio Grande do Sul, resulting from the
partnership between the State Department of Health (SES), School of Public Health (ESP /
RS), as an alternative to narrow the gaps between the general lines guided by PNEPS, those
adopted in the states and municipalities, facilitating the joint guidelines in relation to the
theme EPS.

Key Words: health education; Training Human Resources in Health; Public health.
INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é um processo vinculado a melhoria da
atencdo a saude. E um conceito abrangente e, por vezes, distinto, mas compreendido como
praticas que buscam a melhoria dos processos de trabalho em salde.

O percurso da EPS é longo e foi impulsionado, no Brasil, pelo mesmo movimento que
ocorreu na América Latina, sendo que internamente ganha forcas no Movimento da Reforma
Sanitéria. Esta foi uma das defesas do movimento, decorrente de suas proposicoes, a luta pelo
estabelecimento de uma estratégia de formacdo para os profissionais de saude tendo como
propdsito a melhoria dos servicos, questdo que perpassou nas sucessivas Conferéncias de
Saude (principalmente na VI e na VII), o tema é pautado em todas as Conferéncias de Saude
devido a importancia para os servigos do SUS. A problematica da formacéo foi motivo de luta
dos gestores e dos proprios profissionais de satde, ainda contou com o acompanhamento dos
Conselhos de Salude, em cada instancia, que atuavam conjuntamente na defesa de uma
estratégia de mudanca nas praticas de saude, tendo como meta a formacéao para o SUS.

A EPS recebe respaldo legal no momento em que é regulamentada a Lei n°® 8080/90
(BRASIL, 1990). Assim, tornou-se imprescindivel organizar os processos educativos e, 0s
municipios passaram a assumir o compromisso de formar e ordenar profissionais de salde
para o trabalho, conforme os principios preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Em 1996, a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Satde (NOB/RH-SUS) abarcou o conceito de Educacdo Permanente como um processo de
permanente aquisi¢do de informacoes pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por
meio da escolarizagdo formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e
emocionais, no ambito institucional ou fora dele. Este conceito amplo e abrangente
desencadearia uma profunda mudanca de valores em relacdo a formacdo dos profissionais,
estabelecendo responsabilidades para cada esfera do SUS e de seus gestores para promover e
qualificar profissionais e seu atendimento & populacéo (Brasil, 1996).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), implantada apenas
em 2003, é voltada para o desenvolvimento do SUS e ancorada na aprendizagem significativa,
como o unico mecanismo efetivo de formacao de trabalhadores em saude. Antes da aprovacao
da referida politica, foi instituida a Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES), importante para organizar a formacao dos trabalhadores no SUS, desencadeando
processos determinantes para a EPS e sua efetivagcdo como meta constante do SUS (Brasil,
2004).
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A Portaria n® 198 de 2004 GM/MS estabelece a PNEPS como estratégia do SUS a
formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores em salde, em que o aprender e o ensinar se
tornariam préticas do cotidiano das organizacdes. Além de instituir os Polos de Educacgdo
Permanente em Salde para o SUS (PEPS), propondo a regionalizacdo da EPS, a encargo das
Secretarias Estaduais de Saude (Brasil, 2004).

Na sequéncia, em 2007, foram lancadas as novas diretrizes da PNEPS pela Portaria n°
1996/2007/GM/MS, que reafirma os principios e prioriza as necessidades e demandas da EPS,
a partir das realidades cotidianas. Estabelece os repasses financeiros para a formacdo dos
profissionais, as responsabilidades nas esferas do SUS e a necessidade de elaboragdo de
planos regionais de saude. Também institui que a conducdo regional da PNEPS se daria por
meio dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) com a participacdo das ComissOes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e ndo mais via PEPS.

Nos PEPS, os sujeitos experimentaram desconfortos, evidenciaram conflitos e
vivenciaram experiéncias que proporcionaram condicdes para a superacdo da compreensdo
desses espagos como mera fonte de captacdo de recursos para financiamento de projetos; e
para a percepcdo da EPS como um processo que esta relacionado a mudanca de prética,
possivel a partir da problematizacdo do processo de trabalho (NICOLETTO et al, 2009).

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), antes mesmo da instituicdo da PNEPS,
implantaram-se 0s Ndcleos Regionais de Salude Coletiva (NURESCs), por meio da Portaria
Estadual n° 039 de 01 de dezembro de 2000, compostos por representantes da Escola Estadual
de Saude Publica e das Coordenadorias Regionais de Satude (RIO GRANDE DO SUL, 2000).
Ja no ano de 2013, foi aprovada a Resolucdo n°® 590 de 2013 da CIB/RS, em que foram
criados os Nucleos Municipais de Educacdo em Salde Coletiva (NUMESCS) e instituida a
Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC), estabelecendo os dispositivos de intercambio,
organizando a Rede de Gestdo Estadual e regional, colocando-a como dispositivo de
referéncia no RS. Outro avanco que promove a portaria é o estabelecimento da organizacao da
EPS nos municipios, pois instituir os Nacleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC), o seu financiamento, composi¢ao e a instituicdo da rede municipal como cenario
de praticas em formacéo através das: residéncias integradas e multiprofissionais, em toda a
abrangéncia da satde publica (Rio Grande do Sul, 2013).

No cenério atual, apds a aprovacdo da referida resolucédo, o desafio é firmar a PNEPS
no nivel municipal, instancia do SUS em que é exigido do profissional de saude, habilidades e
conhecimentos fundamentais para o cuidado do usuario nos servicos de satude. No Rio Grande
do Sul, a proposta do NUMESC responsavel por radicar e difundir a préatica da EPS foi uma
conquista importante.

Em Gravatai, o processo de implantacdo do NUMESC foi iniciado no ano de 2014,
respeitando as normativas regulamentadas pela Resolugdo que fundamentam os nucleos. A
experiéncia da constituicdo deste nucleo deu origem ao presente estudo que tem por objetivo
analisar o caso da implantagdo de um Ndcleo Municipal de Educacdo em Salde Coletiva, na
Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um Estudo de Caso do tipo descritivo e este visa a descri¢gdo do fendmeno
inserido em seu contexto (Gil, 2009). A selecdo do municipio em estudo foi intencional por
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ser o local da experiéncia a ser analisada. O estudo de caso foi construido tendo por base os
registros do diario de campo da autora. Este diario foi utilizado como recurso metodolégico
para descrever as situacdes cotidianas de um cenério, trazendo a experiéncia vivida em
diferentes espacos, contextos e tempos.

O presente estudo traz uma experiéncia exitosa, da implantagdo de um Ndcleo
Municipal de Salde Coletiva. Por outro lado, no transcorrer desse processo, Muitos
obstaculos e desafios perpassaram sua consolidacdo. Estas questBes, ao longo do tempo,
foram registradas em um diario de campo e ora sdo analisadas para avaliar o processo de
implantacdo de um NUMESC e dar pistas para a gestao de outros nicleos municipais, além de
colaborar com o0s novos rumos da EPS no Pais.

O desenvolvimento dos relatos em didrio de campo iniciou, ao contar as experiéncias
no ambito do Ndcleo de Educacdo em Gravatai, antes e ap6s a sua instituicdo no final do ano
de 2011 percorrendo um periodo de cinco anos até a metade do ano de 2016.

A proposta analitica deste estudo foi, portanto, discutir categorias tematicas a partir do
diério de campo utilizado na pesquisa. O caso descrito pela autora no processo de implantacdo
do NUMESC Gravatai constitui a base para o didlogo com referencial teérico. Para a
categorizacao tematica utilizou-se o referencial sobre anélise tematica de contetido de Minayo
(2010), suas ideias remetem a realidade do presente trabalho, ou seja, categorizar as
diversidades experienciadas durante o periodo de implantacdo do NUMESC Gravatai. A
partir deste embasamento metodoldgico, a categoria tematica, empirica que proporcionou o
olhar sobre o objeto em estudo foi “Implantar um Nucleo Municipal de Educacdo em Salde
Coletiva: Expectativas e Desafios”.

As consideracdes éticas foram respeitadas quanto ao anonimato dos profissionais,
coordenadores e gestores de salde, bem como as unidades de salde. Por se tratar de um
estudo de caso, a partir do relato em diario de campo da autora, ndo se fez necessaria a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

IMPLANTAR UM NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE
COLETIVA: EXPECTATIVAS E DESAFIOS

O NUMESC Gravatai foi instituido legalmente pelo Decreto Municipal n® 14.524 em
25 de setembro de 2015. Tendo na sua composi¢cdo uma Coordenacdo Executiva, e uma
direcdo ampliada denominada Colegiado, conforme preconizado pela Resolucdo n° 590 de
2013 da CIB/RS que deu fundamento aos Nucleos no Rio Grande do Sul.

A constituicdo de uma equipe diretiva inserida em um novo setor e com uma
coordenacdo executiva em tempo integral foi essencial para a implantacdo e sucesso do
projeto. A garantia de profissionais destinados exclusivamente para as atividades do Nucleo e
a implementacdo das decisdes tomadas com o colegiado, garantiram o encaminhamento das
necessidades relativas ao ndcleo, atividade atribuida a coordenagéo. Sustentar a necessidade
de uma equipe permanente, atuando no Nucleo, garantiu a execucdo das decisbes, maior
interface com os servigos e avaliagéo das necessidades locais.

No periodo anterior a constituicdo do NUMESC Gravatai, foram realizadas visitas em
outros Nucleos para conhecer experiéncias exitosas de outros municipios. Nessas incursoes,
constatou-se que havia dificuldade em efetivar as decisdes do colegiado e até mesmo em
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firmar o grupo constituinte do Nucleo: reunifes esporadicas das equipes e comissdes que ndo
conseguiam dar conta de atividades devido a sobreposi¢fes de outras demandas da secretaria
municipal de saude.

Roschke et al (1993) afirmam que um dos maiores obstaculos em relacédo a estabelecer
uma sistematica planejada para as a¢des de EPS é dispor de profissionais em seus quadros que
tenham dominio do tema, que indiquem um caminho a seguir, que proponham um intenso
debate relacionado com a realidade local. Afirmam que, seguidamente, algumas instituicdes
necessitam recorrer a profissionais externos para auxiliar nas atividades, que ndo estdo
vinculados com o cotidiano dos servigos.

A estrutura do NUMESC Gravatai e a composi¢do do colegiado foram constituidas
para favorecer a interface com os servigos, a rede de educacdo em salde e todas as esferas do
SUS, para construir um conjunto de acfes de educacdo em saude coletiva o que demanda
disponibilidade e dedicacéo.

No periodo anterior e posterior a constituicdo do Nucleo surgiram muitas expectativas
por parte dos responsaveis pelas coordenacbes dos servicos e o gestor municipal. J& o0s
profissionais da rede expressavam a necessidade de um setor que agregasse as atividades de
EPS, alguns sinalizavam a importancia de ter responsaveis por assumir um processo que
estava desarticulado. Estes também aguardavam a oferta de cursos e formac6es, além dos
processos de mudangas e iniciativas que melhorassem seus espacos de trabalho e formagéo.

Para Lemos (2014) é indiscutivel a importancia da PNEPS que trouxe a tona as
discussdes sobre a educacdo e o despertar ético-politico dos sujeitos para a consolidacdo do
SUS. Bem como, a importancia de formar um sujeito comprometido a gerir problemas da
realidade do trabalho frente as dificuldades estruturais do SUS.

Com o NUMESC Gravatai em funcionamento era necessario construir propostas
conjuntas com os trabalhadores, gestores e instituicdes formadoras. Para ter sentido, as acoes
educativas precisam perpassar o processo de trabalho e, para avaliar sua efetividade, esta
analise necessita enxergar esse processo de maneira mais abrangente. Um dos principios da
EPS € a interacdo de educadores e educandos e, para que haja adesdo e participacdo dos
sujeitos, carece-se de que as propostas educativas acontecam nos respectivos espacos de
trabalho.

Para Silva et al (2016), coordenar acdes condizentes com as préaticas da EPS, também
foi um desafio, pois muitos atores ndo compreendem como 0 NUMESC enxerga e efetivacéo
da EPS, a decisdo pedagdgica e o caminho a seguir com os profissionais de saude e com o0s
usuarios.

O cotidiano de trabalho no Nucleo demonstrou que muitos profissionais de saude
consideravam como atividade relativa a EPS somente cursos e palestras. Foi preciso
sensibilizar as equipes de que atividades desenvolvidas em seu local de trabalho séo
efetivamente acbGes de EPS. Alguns exemplos como uma roda de conversa, um estudo de
caso, uma conversa no corredor ou algo planejado por eles, com o objetivo de compreender
ou ainda modificar os seus processos de trabalho e qualificacdo da atencdo em salde e gestéo
do cuidado.

A dificuldade em entender as praticas da EPS e sua subjetividade torna a
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sensibilizagdo um movimento prolongado neste percurso, sendo necessario conquistar apoio
de colaboradores e ter 0 apoio politico como suporte que sustente a planificacdo da EPS. Para
entender a complexidade da EPS € necessario entender a agdo objetiva e que de sua
representacdo constrdi sujeitos que promovem a transformacdo social (Roschke; Davine;
Haddad, 1993).

Era comum confundir as propostas de EPS e o funcionamento do Ndcleo com um setor
de Recursos Humanos ou ainda como um departamento voltado para promover eventos. 1sso
se reflete quando ha mencdes de chefia de que com o0 NUMESC em funcionamento, ele ndo
precisaria mais estar envolvido com a liberacdo de profissionais para cursos, uma das
dificuldades que ele estava enfrentado. No inicio das atividades do Nucleo, foi preciso estar
atento para que ndo confundissem suas a¢es com as de outros departamentos administrativos,
ja existentes na SMS.

Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), para identificar as implicagdes das atividades
de EPS é necessaria a utilizacdo de mecanismos de avaliacdo dos processos desenvolvidos e
de mecanismos de monitoramento que permitam ordenar e/ou reordenar a articulacdo
intersetorial na politica de formacdo para a area da salde. Assim para avaliar 0S processos,
deve-se levar em consideracdo a realidade e a necessidade de saude, com propostas
pedagdgicas possiveis de intermediar a construcdo de conhecimento, da mesma forma
reconhecer a EPS como um processo de aprendizagem diferenciada é primordial para o seu
planejamento e operacionalizacdo, caso contrario este processo se torna inviavel.

Para contribuir na construcdo de um programa de EPS, é primordial que o0s
trabalhadores compreendam o0s processos intrinsecos ao servi¢co no qual vai ser aplicado, €
preciso conhecer o universo dos problemas que circulam naquele determinado cenéario. Caso
contrario, sera uma decisao alheia as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores e ndo terd o
efeito da mudanca que se espera, tornando-se um processo caro, trabalhoso e estéril de
resultados.

Assim, buscando participacdo de todos, produzindo novos pactos e acordos coletivos
com os profissionais, foi necessario de alguma forma produzir novos olhares para 0s
processos referentes a EPS, envolvendo a gestdo, a atencdo a salde, o controle social e o
grupo como coletivo. As necessidades de esclarecer os propésitos do NUMESC se tornavam
cada vez mais pronunciadas, a cada colocacdo por parte das equipes, pois era uma proposta
nova para a instancia municipal.

Segundo um estudo de Silva et al. (2016), € preciso que a organizacdo das propostas
educativas, estejam, imprescindivelmente, baseadas nas necessidades das pessoas, sejam
trabalhadores ou usuérios. Para ndo destoar do contexto no que se refere a avaliacdo das acdes
educativas, é preciso transcender o modelo escolar de avaliacdo e utilizar-se dessas
informacdes para continuamente interagir, rever, reorganizar, impulsionar e sedimentar o
processo de trabalho.

Com o Nucleo em funcionamento, era necessario construir uma proposta, um
programa a ser seguido, dentro do preconizado pela EPS e a realidade da rede. O imediatismo
e a concepgdo de trabalhar em um modelo de projeto com inicio, meio e fim é uma
dificuldade que a EPS enfrenta. Os gestores, geralmente acreditam que se trata de investir em
um processo breve e de resultados rapidos que vao produzir efeitos tateis, quando esse ator
ndo alcanga esse resultado, vem o sentimento de frustacdo de quem segue o tempo politico.
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Além disso, esperar por uma acao finita, de aplicagdo rapida que possa ser mensurada,
sem o entendimento da necessidade de trabalhar com um projeto politico e institucional, € um
dos fatores que mais enfraquecem o trabalho de formacdo para os profissionais. A EPS se
desenvolve sob uma grande variedade de condic@es institucionais como politicas, ideoldgicas,
culturais e outras proprias na nacionalidade da instituicdo. E esses fatores, unidos a
necessidade de rapidos resultados pode resultar em falta de interesse no investimento neste
tipo de acdo (OPAS, 2002).

Quando o NUMESC foi pensado pela gestdo da SMS Gravatai, foi com o significado
de transformar, buscando a melhoria dos processos dentro dos servigos de salde e uma busca
de recursos financeiros e pessoais para tanto. O grupo de profissionais conhecia a necessidade
de investir em EPS, porém, era inegavel que era uma potencialidade pouco explorada na rede,
fato que se constituia em um desafio.

Nesse sentido, a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores de salde devem ter
como desafio ndo dicotomizar a atencdo individual da atencdo coletiva, as doencas e
adoecimentos da vigilancia da salude; a qualidade de vida (biologia) do andar da vida
(producéo subjetiva); ndo fragmentar os grupos de trabalhadores (da gestdo, da atencdo e da
vigilancia); ndo perder o conceito de atencdo integral a salde e realizar o trabalho educativo
junto a populacéo; aceitar que ha incertezas na definicdo dos papéis profissionais, em que ha
alternancia de saberes e praticas de cada ndcleo constituido das profissdes de saude e do
campo da atencao integral a saude (Maria et al., 2007).

Até aquele momento poucos municipios na regido haviam implantado o NUMESC,
pois as legislacdes e orientaces em relacdo ao seu formato estavam em construcdo na
instancia estadual, logo, ndo havia uma certeza em relacdo constituicdo e organizacdo nos
municipios, o que foi esclarecido com a publicacdo da resolucdo que estabeleceu e
normatizou os Nucleos em todo o Estado do Rio Grande do Sul.

E necessario constituir equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho, l6gicas
apoiadoras e de fortalecimento e consisténcia de praticas uns dos outros nessa equipe,
orientadas pela sempre maior resolutividade dos problemas de satde das popula¢des locais ou
referidas ou colocamos em risco a qualidade de nosso trabalho, porque sempre seremos
poucos, sempre estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo 0 que se requer em
situacGes complexas de necessidades em direitos a saude (Ceccim, 2005).

Inicialmente o Colegiado desconhecia sua singularidade, havia uma dificuldade na
compreensdo da representacgdo, pois a gestdo municipal da EPS ainda era uma novidade para o
grupo. Assim como também os profissionais de todas as categorias e do maior nimero de
servicos possivel deveriam ser contemplados, e que o0s representantes deveriam levar aos
demais trabalhadores todas as pautas tratadas no colegiado.

Para Cecilio (2010), o colegiado de gestdo, ndo significa um arranjo burocratico-
administrativo, deve ser considerado como uma composi¢do institucional que assume um
carater fortemente politico, devido ao fato dele se constituir em espaco onde os temas da
autoridade, do poder, do controle da deciséo estar sempre presentes, de forma mais ou menos
explicita.

O Colegiado € uma composi¢do importante que assume um poder de decisdo referente
as questdes relativas a EPS, é um espaco para conversas, de definigdes, onde os representantes
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disputam espagos trazendo para o grupo propostas, ideologias, concepgdes e ideais a cerca da
EPS. E este forum que vai definir os rumos das acGes junto aos demais atores como 0S
trabalhadores, gestores e conselheiros de salde.

Outra adversidade foi a resisténcia dos profissionais da rede de servi¢cos em participar
do Colegiado, seja por desconhecimento, desinteresse pelo tema, ou por falta de empenho dos
gestores dos servicos. Essa situacdo ndo privilegiava a discussao das experiéncias vivenciadas
dentro dos servicos e deixando.

Conforme Roschke et al (1993), um dos maiores obstadculos ao estabelecer uma
sistematica planejada para as a¢fes de EPS é dispor de profissionais em seus quadros que
tenham dominio do tema, que indiquem um caminho, que proponham um intenso debate
relacionado com a realidade local, como ela é (Roschke; Davine; Haddad, 1993).

Apds enfrentar estas adversidades iniciais o Colegiado foi instituido e legitimado e
atualmente se constitui em um espaco de reflex&@o sobre as prioridades para a SMS em relagéo
a EPS.

Ao NUMESC primeiramente, era necessario ampliar as discussdes com os demais
servidores, que ndo estavam incluidos na gestdo, para informar do processo de organizacéo,
introduzir o tema EPS seus objetivos, deu-se inicio em uma rodada de conversacdes com 0s
profissionais dentro dos servicos e em todas as oportunidades.

Assim todos os espacgos de encontros dos trabalhadores passaram a ser utilizados para
divulgar as acdes do NUMESC e suas atribuicfes. Essa acdo de esclarecer as inten¢bes do
Nucleo, assim como a sua missao, € continua. E é essencial para contribuir para a construcdo
de um programa de aprimoramento que busque solucGes ou acbes para minimizar as
complexidades cotidianas da atuacdo dos profissionais, melhorando a promocdo da saude
tanto para os profissionais como para a comunidade que busca os servi¢os do SUS.

Para Peduzzi et al. (2009) a transformacdo e o fortalecimento das préaticas de saude
coloca a necessidade de ampliacdo do debate em torno da Educacdo Permanente em Saude
como politica publica implementada no nivel municipal, estadual e federal. Entende-se que
esforgos articulados, dos diversos niveis dessa politica permitirdo avancos na transformacao
das praticas educativas dos trabalhadores, evitando que as a¢cdes se reduzam a mera mudanca
de denominacao relacionada ao desenvolvimento dos profissionais da salde.

A partir de todas as prerrogativas da EPS, foi necessario, construir uma proposta
baseada nos principios da EPS, articulada com a realidade dos trabalhadores e da gestao, nesta
etapa um dilema pairava sobre a equipe: quais 0s pressupostos e métodos deveriam estar
inseridos nesta proposta, para coloca-la em préatica. Que instrumentos deveriam ser utilizados
para diagnosticar o elenco. de prioridades, definidas de forma participativa e extensiva a todos
trabalhadores.

Tal compreenséo por parte dos profissionais e gestores ainda € da educacdo formal, era
preciso apresentar uma nova Vvisdo dos processos até ali estabelecidos. E que o Nucleo tinha
uma funcdo de liberar trabalhadores para eventos externos.

A compreensdo do conceito ndo era fundamental para estabelecer estratégias de EPS,
mas simplificaria os processos. Esses seriam necessarios para desenvolver meios de avaliagdo
das necessidades e prioridades para as acdes, que necessitavam ser desenvolvidas, de forma
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conjunta com os profissionais da rede e da gestdo. Dessa forma, foi necessario explicitar 0s
processos de EPS e seus propositos, para entdo identificar dificuldades e prioridades.

Para identificar as implicacfes das atividades de EPS é necessaria a utilizacdo de
mecanismos de avaliacdo dos processos desenvolvidos e de mecanismos de monitoramento
que permitam ordenar e/ou reordenar a articulagdo intersetorial na politica de formag&o para a
area da saude (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Para construir um programa de EPS na prética, é primordial conhecer 0s processos
intrinsecos ao servico ao qual vai ser aplicado, € preciso conhecer o universo dos problemas
que circulam naquele determinado cenario. Caso contrério, serd uma decisdo alheia as
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores e ndo tera o efeito da mudanca que se espera,
tornado-se um processo caro, trabalhoso e estéril de resultados.

O NUMESC foi implantado a luz da Resolucdo n® 590/2013 que garante recursos
financeiros para implantar e manter atividades do NUMESC, de intercdmbios para trocas de
experiéncias com outros municipios, estruturar os Nucleos com equipamentos e material
permanente (Rio Grande do Sul, 2013).

Essa situacdo ndo ocorreu devido aos cortes de recursos realizados pelo governo
estadual, assim os municipios que tinham os Ndcleos em funcionamento ndo receberam o
aporte financeiro para suprir suas necessidades de infraestrutura ou desenvolver seus projetos.

Com um cenério politico e financeiro precario, foi perceptivel que havia a necessidade
de buscar alternativas para concretizar o planejamento estabelecido, e promover as atividades
de apontadas como necessarias para a rede, pois as limitacfes financeiras impedem algumas
tomadas de decisOes referentes aos projetos e acdes locais e a viabilizacdo do NUMESC.

Inicialmente as atividades propostas pelo NUMESC foram realizadas com a parceria
entre os profissionais da rede. Nesta perspectiva, estabeleceram-se parcerias com as
instituicOes de ensino, para cumprir com as pactuacdes firmadas e orientadas pela PNEPS e a
Resolucdo 590/13.

E um desafio para a equipe do NUMESC, realizar acbes que demandem recursos
financeiros, pois ndo ha recursos proprios no Ndcleo para o financiamento das suas agdes.
Isso também acontece pela dificuldade das gestdes em compreender que nos blocos de
financiamento, que sdo os repasses do MS por areas, ha recursos para Educacdo Permanente
em Salde, que podem ser utilizados em ag¢bes conjuntas do NUMESC e setores dentro da
SMS que recebem estes recursos.

A indisponibilidade de recursos financeiros pode causar a estagnacdo das atividades e
inseguranca quanto a exata aplicacdo dos valores, davidas em relacdo a gestdo financeira e a
contratacdo de profissionais para elaborar e programar as agoes e atividades de EPS.

Esse impasse também ¢é resultado da resisténcia em estabelecer a EPS como uma
politica transversal, que esta envolvida com todos os servicos. Para vencer esta barreira €
importante os gestores estarem apoiando a proposta, que sdo agentes definidores das linhas
politicas e tem o poder politico para a tomada de decisbes. De outra forma ndo ha
governabilidade para implementar programas sélidos de EPS e, por consequéncia, de
fortalecimento da forca de trabalho no SUS.
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Concomitante a isto, as a¢OGes estavam sendo realizadas e era perceptivel que os
gestores municipais e dos servicos, tinham dificuldade em apoiar iniciativas que resultem no
fechamento dos servigos, para realizar as atividades, ou afastar os servidores para participar
de encontros e eventos. 1sso ocorre por receio da reprovacdo da populacdo e também por nao
compreender 0s processos e a importancia da estratégia de EPS, para melhorar 0s processos
de trabalho dentro dos servicos e da melhoria da qualidade da atencdo a salde para a
populagéo.

Por outro lado, havia um comprometimento de todos os atores envolvidos em
sensibilizar e ser sensibilizado para as estratégias de EPS, assim todos estavam dispostos a
rever suas concepgdes sobre 0s processos e 0s recursos que se aplicam na EPS.

Ainda para Lima et al. (2014), o aperfeicoamento das ag0es de EPS necessita ser
trabalhado com a gestdo, colocando a politica de educacdo permanente em salde como
prioridade estratégica de reorientagdo dos servicos e garantindo a escuta dos trabalhadores
para 0s quais essas atividades de EPS sdo voltadas.

Outra situacdo que se apresentou durante o andamento das atividades foi a resisténcia
por parte dos profissionais em trabalhar a EPS entre as equipes. E uma prética categorizar as
acOes, ha uma cultura na rede de que as atividades sdo mais efetivas quando ocorrem de forma
compartimentada. Muitos profissionais tém dificuldade em reunir-se para articular, combinar
alternativas e estratégias, ha uma grande dificuldade em vencer esta barreira, o que s6 podera
ser ultrapassado com o apoio dos gestores e ainda com o reconhecimento por parte dos
profissionais, do referencial que o conceito de EPS se traduz para cada um dos atores
envolvidos.

Os desafios aqui descritos acompanham o NUMESC desde a sua implantagéo, na sua
atualidade e fazem parte da realidade e do universo de questdes que envolvem a gestdo
descentralizada da EPS. E possivel que com o tempo estas dificuldades sejam minimizadas,
mas é necessario 0 avanco dos debates sobre a descentralizacdo e responsabilizacdo dos
estados e municipios em relacdo a gestdo da Educacdo em Saude.

A equipe do NUMESC, durante o seu primeiro ano de funcionamento, organizou
formacgdes promovidas em parceria com as instituicdes de educacdo, com as equipes internas,
buscando seguir os preceitos da EPS. Também procurou atuar como apoiador em atividades
relacionadas a educacdo em salde e fomentar a livre participacdo de todos os interessados
pelo tema.

Com o subsidio dos servigos, foi possivel escolher temas relacionados a necessidade
deles. As universidades parceiras contribuem organizando agoes, a partir dos temas sugeridos,
trazendo como publico alvo os trabalhadores em salde e os académicos dos cursos da area da
salde. Assim, hd uma troca de experiéncias entre quem esta atuando no SUS e os futuros
profissionais.

Para o segundo ano de funcionamento, planeja-se adotar atividades pensadas
conjuntamente com as equipes e embasadas pelo Plano Municipal de Saude. Outra agdo que o
colegiado acredita ser importante € desenvolver suas atividades de forma planejada e de
acordo com a realidade dos servigos, assim busca pensar em construir o Plano Municipal para
a Educacéo em Saude.
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Um Plano de Educagdo Permanente tem importancia como instrumento de gestdo, com
compromissos fundamentados pelas metas e necessidades da rede e da gestdo. Subsidia as
acoes do NUMESC, mesmo néo existindo um Plano Regional de Educacdo Permanente, ele
serviria para como subsidio para a gestdo da EPS em Gravatai.

Assim, o objetivo de construir o Plano Municipal seria estabelecer objetivos claros
para os critérios e as acGes de Educacdo em Saude, como também definir os recursos a serem
utilizados e os mecanismos de avaliacdo das metas.

A proposta de construi-lo vem da necessidade de dispor de um elemento norteador das acdes,
com avaliagOes dos processos e a reorientacdo das formacgdes em salude quando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo proposto na pesquisa foi analisar o caso da implantagdo de um
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, na Regido Metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Para que o trabalho traduzisse a realidade vivenciada e ndo se limitasse a
teoria, utilizou-se o estudo de caso descrevendo o funcionamento do servigo implantado.
Desta pesquisa, muitas expectativas e necessidades foram observadas, o universo dos
sentidos.

A constituicdo dos Nucleos Municipais de Educagdo, firmado nos principios e
diretrizes do SUS foi um grande avanco, por conferir autonomia para 0s municipios tomarem
decisdes e definir linhas para a Educacdo em Salde, de acordo com a sua realidade. Com a
consolidacdo e o funcionamento dos Nucleos de Educagdo, um ciclo é concluido na busca da
descentralizacdo dos processos de Educacdo em Salde e da-se inicio a uma nova etapa com 0s
desafios relacionados aos novos percursos da EPS na esfera da gestdo municipal.

E perceptivel que ao suscitar iniciativas para estabelecer um programa de EPS, as
equipes ficam presas ao conceito, 0s principios e orientacdes do Ministério da Saiude. Assim,
ao iniciar as acbes do NUMESC, foi necessario buscar o equilibrio entre o possivel e o
impossivel na realidade do municipal, para que as iniciativas fossem um produto das
necessidades da rede, apontadas pelos profissionais e todos os envolvidos nos processos de
trabalho da SUS em Gravatai.

A decisdo de compor o Nucleo com espaco fisico proprio, uma equipe efetiva
responsavel por desencadear as acGes atribuidas a um Nucleo de Educacdo em Saude, se
mostrou positiva para o fortalecimento do trabalho e consolidagdo do NUMESC Gravatai.
Em uma rede de servigos do porte de Gravatai, assegurar a continuidade do trabalho com uma
equipe inconstante, pois todos os profissionais assumem uma responsabilidade dentro da
organizacdo dos processos de trabalho.

Um entrave, no desenvolvimento de acfes € o desconhecimento sobre a temética, o
que dificulta o financiamento, o envolvimento nas a¢6es e nos processos de execucdo da EPS.
E possivel concluir que esse desconhecimento pode ser decisivo para o apoio dos atores em
relacdo as agdes implementadas.

O apoio institucional é imprescindivel para o sucesso nos resultados obtidos,
principalmente do gestor da pasta, mas também dos trabalhadores envolvidos, pois a EPS é
uma iniciativa coletiva.
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A interface do NUMESC deve ocorrer com 0s servi¢os em si, com a rede de educagéo
em salde e com todas as esferas do SUS, para construir um conjunto de acdes de educacao
em saude coletiva o que demanda disponibilidade e dedicacéo.

O NUMESC Gravatai iniciou suas atividades em um periodo conturbado no campo
financeiro e politico. O Pais enfrenta uma crise politica que causou o desmantelamento e
enfraguecimento de programas de incentivo no campo da educacgédo e saude, o que refletiu
diretamente na aplicacdo de recursos para o fortalecimento da forga de trabalho no SUS.
Neste cenario politico e financeiro, foi necessario estabelecer parcerias para realizar e
promover as atividades do Nucleo apontadas como necessérias pela rede. Pois a limitacdo
financeira impediu que algumas decisfes fossem tomadas, referentes aos projetos e as acdes
locais. Tais iniciativas trouxeram perspectivas para o Nucleo, a constante troca de saberes
entre a Secretaria Municipal de Salde, instituicbes de educacdo e principalmente para as
acdes do NUMESC Gravatai.

Outra fragilidade no processo de Educacdo Permanente em Salde identificado no
transcorrer da pesquisa e no desenvolvimento das agdes do NUMESC, foi a participagédo
fragmentada dos trabalhadores. E perceptivel a dificuldade em reuni-los para atividades
enquanto uma Equipe em Servicos de Saude, pois ha uma cultura histérica em fragmentar as
atividades por categoria, esse desafio leva tempo para ser vencido € necessario um trabalho
constante para romper essa barreira.

E importante compreender a provocacgdo que a EPS nos faz, pois, nas suas fragilidades
também estdo as suas potencialidades e perspectivas. O caminho para enraizar 0 tema € 0
mesmo que pode ser o seu impedimento. Quem trabalha para consolidar esta pratica deve
estar atento aos movimentos e ter o “feeling” para entender a inconstancia e a alternancia dos
cenarios e de suas realidades.

Continuar investindo na PNEPS ¢ fundamental para os processos de evolucdo da EPS.
Observa-se que muitos avancos aconteceram, em diversas instancias, mas € necessario
fomentar, investir e incentivar mudancas e o debate. Este € um processo que ndo se esgota,
pelo contrario deve estar em constante transformacdo e a sua defesa deve se dar ndo apenas no
cotidiano, mas nos espacos politicos, nas articulagdes coletivas que possam fortalecer os
processos que fortalecem a EPS.

Atualmente, considera-se que os desafios de implantacdo foram vencidos, embora as
fragilidades do processo dentro do nosso cotidiano atuem como uma for¢a que impede
avancos, as possibilidades de cooperacdo e parcerias alavancam iniciativas que favorecem os
nucleos de educacdo.

Neste estudo foi descrito o cotidiano do NUMESC desde a sua implantacéo, ao inicio
de suas atividades dentro da SMS. Provavelmente esta realidade seja a mesma vivenciada em
outras secretarias. As atividades e os desafios enfrentados pelo NUMESC Gravatai ndo
findam na sua implantacdo, a cada etapa se renovam e se transformam de acordo com a
realidade vivida. Uma das limitagdes enfrentadas dentro do estudo é a dificuldade de levantar
as necessidades da rede, através da participacdo dos profissionais, dificultando a identificagcdo
de necessidades vivenciada pelos mesmos.

NOTAS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo proposto nesta pesquisa foi analisar a experiéncia cotidiana na
implantacdo do NUMESC Gravatai. Para que o trabalho traduzisse a realidade vivenciada e
ndo se limitar a teoria utilizaram-se relatos cotidianos do funcionamento do servigo
implantado. Desta pesquisa muitas expectativas e necessidades séo observadas- o universo do
dos sentidos.

A PNEPS foi instituida no Brasil, com base nas orientacdes da OPAS, tendo como
objetivo a transformacgdo social, a compreensdo do mundo do trabalho indo além de
proposi¢des para mudancas curriculares e propds a transformacgéo dos interesses individuais
no trabalho em salde. Recomenda novos conceitos a serem construidos coletivamente,
produzindo mudancas no cenario de trabalho e na pratica dos sujeitos, este processo nao se
esgota em si, deve acompanhar o movimento e as prioridades dos profissionais, gestores e da
comunidade que atende para garantir o SUS fundamentado pela participacdo de todos os
envolvidos.

A EPS foi inserida nos servicos de saude para subsidiar os profissionais, que atuam no
SUS, deixando de lado as praticas mercadoldgicas, propiciando elementos transformadores de
sua realidade, com critica e autocritica frente aos cenarios vividos por eles. Para ser efetiva, a
EPS deve estar alinhada com a realidade cotidiana dos servicos de salde e com as
necessidades reais dos trabalhadores e da populacdo, por isso ndo é um processo inacabado,
ndo se esgota em si e estd em transformacdo continua, pois deve estar relacionada com a
realidade dos cenarios que se apresentam.

A constituicdo dos Nucleos Municipais de Educacdo, estrutura municipal em que a
gestdo € responsavel pela descentralizacdo da EPS, firmado nos principios e diretrizes do
SUS, foi um grande avancgo por conferir autonomia para os municipios tomarem decisdes e
definir linhas para a Educacdo em Salde, de acordo com a sua realidade. Com a consolidagéo
e o funcionamento dos Nucleos de Educagdo, um ciclo é concluido na busca da
descentralizacdo dos processos de Educacdo em Salde e da-se inicio a uma nova etapa com 0s
desafios relacionados aos novos percursos da EPS na esfera da gestdo municipal, a tomada de
decisdes com autonomia e baseada nas necessidades e realidades locais, levando em conta 0s
momentos politicos que influenciam as tomadas de decisdes e 0 andamento de propostas.

No decorrer da pesquisa muitos conceitos foram encontrados para a EPS, ja que se

trata de um processo que deve estar identificado com a realidade e 0 momento vivenciado
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dentro da instituicdo ou de um determinado espago, pode ter diferentes significados. Os
conceitos aqui trabalhados tém um contetdo diverso contribuindo para a definicdo de EPS,
tendo em comum: a pratica educativa de acordo com a realidade local, a melhoria do trabalho
com o foco na formacao e a contribuicéo do sujeito.

Desta forma, em Gravatai, ao iniciar as atividades do NUMESC foi importante tomar
decisOes respeitando a realidade local, utilizar a EPS como eixo articulador dos processos de
trabalho, para aprofundar as questdes relacionadas & educacio em servico. E perceptivel que
ao suscitar iniciativas para estabelecer um programa de EPS, as equipes ficam presas ao
conceito, 0s principios e orientagdes do Ministério da Sadde. Assim, foi necessario buscar o
equilibrio entre o possivel e o impossivel na realidade do municipal, para que as iniciativas
sejam um produto das necessidades da rede, apontadas pelos profissionais e todos o0s
envolvidos nos processos de trabalho do SUS em Gravatai.

O NUMESC Gravatai foi implantado com o objetivo de atender as prerrogativas das
portarias nacionais e estaduais baseado nos conceitos e nas concepcfes vigentes em relacdo a
EPS, na busca de implantar uma sistematizacdo de uma politica descentralizada de formacdo,
capacitacdo e aperfeicoamento em Saude Coletiva.

A decisdo de compor o Nucleo com espago fisico préprio, uma equipe efetiva
responsavel por desencadear as acdes atribuidas a um Nucleo de Educacdo em Salde, se
mostrou positiva para o fortalecimento do trabalho e consolidacdo do NUMESC Gravatai.

A formalizacdo do NUMESC Gravatai foi a primeira etapa, era necessario avancar no
processo e continuar debatendo alternativas e ferramentas para a execucdo de acGes. Buscar
apoio de pessoal capacitado e envolvido pela causa, promover a motivacdo pelos meios e
recursos que a EPS oferece enquanto ferramenta direcionada ao publico multiprofissional,
focada nos problemas cotidianos das praticas de Salde. Novos desafios se destacaram no
cotidiano do trabalho no Ndcleo, dos quais alguns se constituiram em obstaculos na
implantacéo dos processos de EPS.

Um entrave, no desenvolvimento de a¢es € o desconhecimento sobre a tematica, o
que dificulta o financiamento, o envolvimento nas a¢Ges e nos processos de execucdo da EPS.
E possivel concluir que a esse desconhecimento pode ser decisivo para apoio dos atores em
relacdo ao que vai ser implementado.

A dificuldade em entender as praticas da EPS e sua subjetividade torna o
convencimento e a sensibilizagdo um movimento prolongado. Neste percurso é necessario

conquistar apoio de colaboradores e o suporte politico, para manter um processo de EPS
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dentro da instituicdo. Quanto mais colaboradores, maior seré a abrangéncia das a¢des. Para
entender a complexidade da EPS é necessério entender a agdo objetiva, e que de sua
representacdo se constroem os sujeitos (ROSCHKE; DAVINE; HADDAD, 1993).

O apoio institucional é imprescindivel para o sucesso nos resultados obtidos,
principalmente do gestor da pasta, mas também dos trabalhadores envolvidos, pois a EPS é
uma iniciativa coletiva.

A interface do NUMESC deve ocorrer com 0s servi¢cos em si, com a rede de educacgéo
em salde e com todas as esferas do SUS, para construir um conjunto de acdes de educacao
em saude coletiva, o que demanda disponibilidade e dedicacéo.

O NUMESC Gravatai iniciou suas atividades em um periodo conturbado no campo
financeiro e politico e o Pais enfrenta uma crise politica que causou o desmantelamento e
enfraguecimento de programas de incentivo no campo da educacdo e saude, o que refletiu
diretamente na aplicacdo de recursos para o fortalecimento da forca de trabalho no SUS.
Neste cenario politico e financeiro, foi necessario estabelecer parcerias para realizar e
promover as atividades do Nucleo apontadas como necessarias pela rede, pois a limitacéo
financeira impediu que algumas decisbes fossem tomadas, referentes aos projetos e as acdes
locais. Tais iniciativas trouxeram perspectivas para o Nucleo, a constante troca de saberes
entre a Secretaria Municipal de Salde, instituicGes de educacdo e principalmente para as
acoes do NUMESC Gravatai.

Outra fragilidade no processo de Educacdo Permanente em Saude, identificado no
transcorrer da pesquisa e no desenvolvimento das acdes do NUMESC, foi a participacdo
fragmentada dos trabalhadores. E perceptivel a dificuldade em reuni-los para atividades
enquanto uma Equipe em Servigos de Saude, pois ha uma cultura histérica em fragmentar as
atividades por categoria, esse desafio leva tempo para ser vencido é necessario um trabalho
constante para romper essa barreira.

Segundo Carotta (2009), a proposta de Educacdo Permanente em Saude veio ao
encontro das necessidades de aperfeicoar os mecanismos de capacitacdo, atualizacdo e
formagéo, tornando os profissionais mais participativos, respeitando seu conhecimento e
ampliando os espacos de aprendizagem no préprio local de trabalho.

A gestdo municipal investiu na instituicdo do NUMESC com o objetivo de buscar
recursos para o financiamento das atividades de EPS, com o corte de repasses financeiros
previstos para 0s municipios este financiamento foi afetado. O que demandou investimentos

proprios, logo houve uma dificuldade em retirar recursos para a EPS de seus orgamentos.
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Assim, fica claro que os investimentos em Educacdo para a Satde nos municipios, se ndo for
previsto diretamente aos nicleos podem se perder dentro de outras &reas que nao a formacéo
dos profissionais de saude.

Os acontecimentos politicos afetam diretamente a educacdo em saude. As intervengdes
do Estado no campo da educacgdo e da salde deram-se predominantemente em momentos de
crise, com manifestacdes de insatisfagdo da populagdo ou por ameacas ao setor financeiro
(SILVA et al, 2010).

E importante compreender a provocacio que a EPS nos faz pois nas suas fragilidades
também estdo as suas potencialidades e perspectivas. O caminho para enraizar o tema € 0
mesmo que pode ser o seu impedimento. Quem trabalha para consolidar esta pratica deve
estar atento aos movimentos e ter o “feeling” para entender a inconstincia e a alternancia dos
cenarios e de suas realidades.

Investir e fomentar processos solidos de EPS é uma intervencdo adotada por governos
comprometidos com a qualidade e a democratizacdo dos servicos de salde e investem em
seus avancos para oferecer servigos de qualidade para a populacéo.

Continuar investindo na PNEPS é fundamental para os processos de evolucao da EPS.
Observa-se que muitos avancos aconteceram, em diversas instancias, mas & necessario
fomentar, investir e incentivar mudancas e o debate. Mudangas nos cenarios demandam
constante avaliagcdo por parte de todos. Este € um processo que ndo se esgota, pelo contréario
deve estar em constante transformacédo e a sua defesa deve se dar ndo apenas no cotidiano,
mas nos espacos politicos, nas articulacdes coletivas que possam fortalecer 0os processos que
fortalecem a EPS.

Atualmente, considera-se que os desafios de implantacdo foram vencidos, embora as
fragilidades do processo dentro do nosso cotidiano atuem como uma forca que impede
avancos, as possibilidades de cooperacdo e parcerias alavancam iniciativas que favorecem o0s
nucleos de educacdo.

Os desafios enfrentados pelo NUMESC Gravatai ndo findam na sua implantacéo, a

cada etapa se renovam e se transformam, de acordo com a realidade vivida.
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