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RESUMO

INTRODUCAO: Transformagdes no modelo de atencdo a satide sdo uma necessidade
imperativa e desafiadora e tem na articulacdo do campo da Educacdo ao da Satide uma
estratégia potente para sua efetivacdo. A Educa¢do Permanente em Satde ¢ compreendida
em seu sentido amplo como ensino-aprendizagens no trabalho, por meio da problematizacdo
das realidades sociais e profissionais. Possui como meta transformar as praticas de atengao.
Este estudo apresenta como questdo norteadora responder a curiosidade de como construir
caminhos metodologicos participativos no campo da gestdo e avaliagdo institucional de
politicas nas redes de Educacdo Permanente em Salide nos municipios e estados?
OBJETIVO: analisar os processos de gestdo de Redes de Educacdo Permanente na Saude
da 1 a Coordenadoria de Satide do Estado do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de caso do tipo holistico com abordagem qualitativa. Compuseram os
cenarios do estudo os servigos responsaveis pela gestdo da Educa¢do Permanente de Saude
de municipios pertencentes a 1 a Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual
de Satude do Rio Grande do Sul. Foram considerados potenciais participantes do estudo os
profissionais e gestores de saude responsaveis pela condugdo de processos de gestdo de
Educacdo Permanente em Saude da 1 a Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria
Estadual de Satde do Rio Grande do Sul. Para a producdo de dados foi realizado anélise
documental, observagdo participante dos encontros mensais de gestdo da Educacdo
Permanente em Satde promovidos pelo Nucleo Regional de Educagdo em Satde Coletiva
da 1 a Coordenadoria Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul, realizacdo de entrevistas (gravadas em 4udio e transcritas) e de grupos focais (filmados
e transcritos) com trabalhadores e gestores protagonistas da gestao de das Redes de Educacao
Permanente em Satde. Foi utilizado um roteiro para conducao das entrevistas e grupos focais
elaborado baseado nas dimensdes qualitativas de Amaral e Bosi (2017) para a avaliagao das
redes de EPS. Apos a categorizacdo dos dados, as dimensdes foram submetidas a uma analise
para a interpretacdo dos dados e aproximagdo com o referencial teodrico utilizado.
RESULTADOS: Os resultados apresentados apontam que a gestao ¢ feita por determinados
atores de forma centralizada e pessoalizada. Mostram o desconhecimento de trabalhadores e
gestores da importancia e do papel da EPS no processo de trabalho. Além de salientar que o
quadrilatero ndo ¢ efetivamente contemplado durante o planejamento, monitoramento e

execucao das praticas de EPS. Ressaltam que o controle social compde fator fundamental



da conectividade da gestdo, da assisténcia e do ensino. Os resultados servirdo de base para
a elaboracdo de um boletim informativo que sera direcionado a 1 a Coordenadoria para que
a mesma divulgue entre os municipios, por via digital. CONSIDERACOES FINAIS: A
politica de EPS pode oportunizar a ampliacdo da capacidade assistencial, melhorar os
processos de trabalho, favorecer a educagdo em saude, assim como propiciar a socializagao
entre trabalhadores e usuarios, instrumentalizar no desenvolvimento de autonomia, a
participagdo ativa dos processos de trabalho, corresponsabiliza¢do dos sujeitos, promover
circulagdo dos saberes e a construcdo de projetos coletivos. Tais momentos sdo
compreendidos como espagos produtores e promotores de satide que possuem efeitos nos
sujeitos e coletividades, possuindo mecanismos terapéuticos proprios que permitem trocas
de experiéncias e transformagdes subjetivas que ndo seriam alcangaveis em momentos
isolados e descolados do processo de trabalho. Espera-se que este trabalho subsidie e instigue
novas pesquisas para a elucidagdo de respostas para as perguntas que aqui surgiram, e de

outras que podem emergir.

Palavras-chave: Educa¢do permanente. Educacdao em satde. Internato ndo médico. Atengao

Primaria a saude. Avaliagdo educacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Transformations in the health care model is an imperative and
challenging need and Health Education has a powerful strategy for its effectiveness.
Permanent Health Education understood in its broad sense as the learning carried out at work
through the problematization of social and professional realities and which aims to transform
the practices of care. This study presents as a guiding question to answer the curiosity of how
to build participatory methodological paths in the field of institutional evaluation of
Permanent Health Education activities in the municipalities and states? OBJECTIVE: The
objective is to analyze the management processes of Permanent Education Networks in
Health of the 1* Health Coordination of the State of Rio Grande do Sul. METHODOLOGY:
This is a holistic case study with a qualitative approach. The study scenarios comprise the
services responsible for the management of Permanent Health Education in municipalities
belonging to the 1st Regional Health Coordination of the State Health Secretariat of Rio
Grande do Sul. Potential health professionals and managers responsible for conducting the
study are considered potential participants in the study. of Permanent Health Education
management processes of the 1* Regional Health Coordination of the State Health Secretariat
of Rio Grande do Sul. For the production of data, documentary analysis will be carried out,
participant observation of the monthly meetings of management of Permanent Education in
Health promoted by the Regional Nucleus of Collective Health Education of the 1st Regional
Health Coordination of the State Health Secretariat of Rio Grande do Sul, conducting
interviews (recorded in audio and transcribed) and focus groups (filmed and transcribed) with
workers and managers who are protagonists of the management of Permanent Health
Education Networks. a script for conducting the interviews and focus groups elaborated
based on the qualitative dimensions of Amaral & Bosi (2017) for the evaluation of the EPS
networks. After categorizing the data, the dimensions will be subjected to analysis for data
interpretation and approximation with the theoretical framework used. RESULTS: The
results will serve as a basis for the elaboration of a newsletter that will be sent to the 1st
Coordination to disseminate it among the municipalities, digitally. FINAL
CONSIDERATIONS: The EPS policy can make it possible to expand the assistance
capacity, improve work processes, favor health education, as well as promoting socialization
between workers and users, providing tools for the development of autonomy, the active
participation of work processes, and promote the circulation of knowledge and the

construction of collective projects. Such moments are understood as spaces that produce and



promote health that have effects on subjects and collectivities, having their own therapeutic
mechanisms that allow exchanges of experiences and subjective transformations that would
not be achievable in isolated and detached moments of the work process. It is hoped that this
work will subsidize and instigate new research to elucidate answers to the questions that have

arisen here, and others that may emerge.

Keywords: Permanent education. Health education. Non-medical boarding school. Primary

health care. Educational evaluation.
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1 INTRODUCAO

Transformagdes no modelo de atencdo dos sistemas de saude sdo uma necessidade
imperativa e desafiadora, e possuem na articulagdo entre os campos da educagdo e da saude
uma estratégia de efetivacdo (SANTOS; LANZA; CARVALHO, 2011). O sistema de saude
e os componentes da rede ndo possuem a capacidade de se adaptar as mudangas na mesma
velocidade em que elas acontecem. O perfil dos trabalhadores inseridos no Sistema Unico de
Saude (SUS) apresenta tradicionalmente inadequagdes diante das realidades dos servigos que
compdem a rede de satde. Entende-se o termo “rede” como uma polissemia que o caracteriza
como um transconceito: termo com multiplas defini¢cdes, geralmente divergentes, mas, com
relativos efeitos de verdade em diferentes campos (AMARAL; BOSI, 2017). No ano de
1986, na VIII Conferéncia Nacional de Satide foi apontado que o novo Sistema Nacional de
Satude deveria reger-se pelos principios relacionados com politicas de recursos humanos de
educacdo permanente e formagdo dos profissionais de saude integrados ao SUS (LOPES,
2007).

A educagdo ¢ um processo dindmico e continuo de constru¢ao de conhecimentos e
praticas, fundamenta-se nas relagdes humanas e leva ao compromisso pessoal e profissional
para transformagdes das realidades sociais (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA,
2006).

Na interrelacdo entre os campos da educacdo e da saude, a educagdo em saude
define-se como um “processo educativo de construgdo de conhecimentos em satde que visa
a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude”
(BRASIL, 2012). Compreende um “conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores a fim de alcangar uma aten¢ao a satide de acordo com suas necessidades” (BRASIL,
2012). A educacao participa das transformagdes dos individuos em sujeitos de uma cultura,
reconhecendo que existem diferentes instincias e instituicdes sociais envolvidas com o
processo de educar, algumas explicitamente direcionadas para isso, enquanto em outros esses
processos educativos ndo sao explicitos e nem intencionais (MEYER et al., 2006).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), objeto do estudo, ¢ compreendida como
aprendizagens no trabalho e estd fundamentada nos problemas enfrentados pelos
profissionais com o objetivo de transformar as praticas por meio da problematizagdo
(ALMEIDA et al., 2013). Compreende-se que o trabalho na satide funciona em uma

"perspectiva interprofissional com enfoque nos problemas de satde, objetivando
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transformagdes nas praticas, usando da pedagogia problematizadora e espera, como
resultados, a apropriagdo ativa do saber cientifico e o fortalecimento das agdes em equipe”
(SAUPE; CUTOLO; SANDRI, 2008). Para que o trabalho na satde se efetive de forma
qualificada, a Politica Nacional de Educacdo em Satde (PNEPS), foi instituida pelo
Ministério da Satde em 2004, como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
formagao e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores (BRASIL, 2009). E na
capacidade de articulagdo dos protagonistas que se analisa a constru¢cdo dos planos
metodoldgicos para a promogao da EPS: o ensino, a gestdo, a atengdo e o controle social
(CECCIM; FUERWERKER, 2004).

Ha fragilidades no acompanhamento das praticas de EPS nas secretarias de satde
que se utilizam das mais variadas estratégias, seja por meio do controle de estudantes que
finalizam as modalidades formativas disponibilizadas, ou por meio da execugdo dos recursos
financeiros que sao repassados via governo federal, ou ainda por meio de relatorios de cursos
e até mesmo outros instrumentos para realizar a prestacdo de contas (FRANCA et al., 2017).

Tratando-se do cenario do estudo a Primeira Coordenadoria Regional de Satde (1°
CRS) do Estado do Rio Grande do Sul, composta por quarenta ¢ um municipios de trés
macrorregides (Regido 6 — Vale do Paranhana e Encosta da Serra; Regido 7 — Vale do Sinos
e Regido 8 —Vale do Cai e Metropolitana). A 1 CRS desenvolve um trabalho intenso por
meio do Nucleo Regional de Educacao em Saude Coletiva (NURESC) - estrutura da regional
de satde responsavel pela implementagdo da estratégia de descentralizacdo da formagdo e
capacitagdo dos trabalhadores do SUS em Saude Coletiva, através da educagdo continuada,
junto aos Municipios e CRS, firmando a consolidagdo das diretrizes e principios do SUS - e
do colegiado articulador da Comissao de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) que procuram
dar sentido a praxis de EPS. A 1* CRS destaca-se das demais coordenadorias por estar
trabalhando a politica de educag@o permanente junto aos municipios e fortalecendo a gestao
da rede de EPS. As dimensdes constitutivas das redes de saude, unidades minimas,
conectividade, integragdo, normatividade e subjetividade, sdo passiveis de praticas
avaliativas qualitativas (AMARAL; BOSI, 2017).

De acordo com o que foi exposto, elaborou-se este estudo abordando a temdtica da
EPS de modo a identificar potencialidades e entraves para trabalhadores e gestores nos
processos de gestao das politicas de rede de EPS no ambito estadual.

A elaboragdo de modelos de avaliagdo com temadticas e indicadores quantitativos,
mas também qualitativos norteiam ndo apenas avaliagdo dos programas e projetos

desenvolvidos, mas os proprios processos de intervencao de EPS dos trabalhadores do SUS
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e para o SUS. A avaliagdo ¢ um dos desafios na composicao de todo trabalho pedagogico,
assim como dos processos de trabalho nos servigos de saude, sendo que a provocacdo ¢ a de
problematizar tais processos tdo importantes para o campo da educacdo em satde.

Logo, por entender a importancia da EPS e por ser trabalhadora do SUS, diante do
contexto tedrico cientifico e técnico da EPS, articulado as realidades das praticas de gestdo
de EPS em sistemas de saude que tem se organizado em rede, algumas questoes norteadoras
vao se impondo no fio condutor de problematiza¢des do objeto em estudo. Como estido sendo
construidos nos processos de gestdio da EPS os caminhos participativos pensando a
organizagdo dos municipios em rede de servigos? Como pensar a avaliagdo de tematicas
subjetivas inerentes aos processos de gestdo das redes de EPS?

O objetivo do estudo ¢ compreender os processos € espagos de gestio de EPS
enquanto rede de servigos que atua em um ambito administrativo e politico macrorregional

de saude.

12



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar processos de gestdo das Redes de Educacdo Permanente em Saude

desenvolvidos na 1* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender processos de gestdo das Redes de EPS desenvolvidos pela
Politica Estadual de EPS para os municipios da 1 CRS/RS;

b) Problematizar sobre o0 modo como as praticas de gestdo de EPS atuam com
os elementos subjetivos das redes de gestdes municipais na 1° CRS/RS;

¢) Produzir informagdes qualitativas sobre planejamento, acompanhamento e
gestdo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude da 1°

Coordenadoria de Satude do Estado do Rio Grande do Sul.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL E ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

A EPS ¢ uma proposta ético-politico-pedagogica que produz mudangas nas praticas
de educagdo na saude. Atua por meio da articulacdo dos processos formativos na realidade
em ato para qualificar a aten¢cdo a saide, mobilizando ag¢des intersetoriais para uma
organizagdo entre servicos que atuam na perspectiva de redes de satde.

Existe todo um arcabouco legal que foi construido para orientar as politicas de
educacdo na saude. O Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria nimero 198, o ano
de 2004, a Politica Nacional de EPS (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacao e o
desenvolvimento dos seus trabalhadores (BRASIL, 2004). A PNEPS est4d em conformidade
com o artigo duzentos, inciso III, da constituicdo federal do ano de 1988, que especifica o
ordenamento da formag¢ao dos recursos humanos em satde para SUS (BRASIL, 1988). Ha
também que se considerar como os temas da educagdo estdo presentes nas Lei Organica da
Satde que operacionalizam o SUS, como a 8.080/90 (BRASIL, 1990) e a 8.142/90 (BRASIL,
1990), assim como a Norma Operacional Basica (NOB) SUS (BRASIL, 2003).

Tratando-se do tema da gestdo da educagdo na saude no SUS, o Pacto de Gestao
pela Satde (BRASIL, 2006) trouxe por meio dos Termos de Compromissos de Gestdao
assinados pelos entes federal, estadual e municipal a responsabilidade que cada um deve
assumir as estratégias de Educacdo na Saude, considerando realidades e necessidades locais.

Para dar conta das diretrizes operacionais do SUS e do Pacto pela Saude, no ano de
2007, ¢ promulgada a Portaria MS/GM n° 1.996 (BRASIL, 2007), amplia a organizagao dos
processos de implementacdo da PNEPS. II Institui os mecanismos de gestdo da EPS:
Colegiados Gestores, as Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo e o Plano de Acdo
Regional para Educagdo Permanente em Satide (PAREPS) como recursos estratégicos de
apoio institucional para nortear a estruturagcao/constru¢do das atividades de intervengdo na
area de educagdo na satde (BRASIL, 2007).

A PNEPS afirma: 1) a articulag@o entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a vinculacao
entre formacgdo, gestao setorial, atencdo a saude e participacdo social; 3) a construcao da rede
do SUS como espacgo de educacdo profissional; 4) o reconhecimento de bases locorregionais
como unidades politico-territoriais; 5) busca a integrag@o entre ensino, servico e comunidade,

que além de assumir a regionalizacdo da gestdo do SUS, na perspectiva de combater as
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dificuldades encontradas, também potencializa o desenvolvimento qualificado de iniciativas
que cooperem na articulacdo deste “quadrilatero da educagdo permanente em saude”
(CECCIM; FERLA, 2009).

A necessidade de transformagdo do processo laboral ¢ guiada pelo desconforto e
pela insatisfa¢do acerca das reflexdes e confrontos com a realidade das a¢des e muitas vezes
ndo sdo compativeis com a formagdo dos sujeitos envolvidos. Para tanto, a EPS ¢ um dos
pilares de sustentagdo da gestdao do trabalho na saude que auxilia nas mudancgas por envolver
estratégias, tais como a estruturagdo, a organizac¢ao e a inser¢ao do trabalhador no espago de
trabalho, assim como o compromisso com seu continuo desenvolvimento (CECCIM;
FERLA, 2009).

A implementacdo da PNEPS depende da criacdo de estratégias que ampliem os
espagos democraticos e de escuta dos trabalhadores e usudrios e possibilitem o encontro e a
mobilizacdo dos diferentes atores na problematizacdo do cotidiano, na identificacdo de
problemas e na proposicao de alternativas, investindo na sua capacidade de proposicao e agao
(MORAES; DYTZ, 2015).

Sem duvida, a PNEPS promoveu avangos na area da educagdo na saude, contudo,
requer esforcos de articulagdo de parcerias institucionais entre servigo e ensino, educagdo e
trabalho, numa perspectiva dialdgica e compartilhada (BRASIL, 2018), assim como a
articulagcdo ao marco conceitual de gestdo dos servigos em redes de saide (MENDES, 2010).

Dentre os documentos pertinentes a gestdo da EPS encontram-se importantes
legislacdes que auxiliaram e estruturaram a atual composicao e organizagdo das agdes que
sdo realizadas via apoio institucional da 1* CRS/SES/RS, cenario do presente estudo. A
seguir o Quadro 1 apresenta as regulamentagdes legais relevantes no percurso de

implementagdo da EPS no Brasil e no estado do RS.
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Quadro 1- Portarias e resolucdes relevantes para a politica de EPS no Brasil e no estado

RS, entre os anos de 2000 a 2019

Portaria Estadual n°
039, de 01 de dezembro

Institui os Nucleos Regionais de Educagao em Satde Coletiva
- NURESC como estratégia descentralizada da Escola de
Saude Publica nas Coordenadorias Regionais de Satde, da

de 2000. Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul;
Portaria GM/MS n Dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica de
1.996, de 20 de agosto d ~ Sande e d4 dencias:
de 2007, Educagdo Permanente em Saude e da outras providéncias;
Resolugdo n® 590/2013 | Institui a Rede de Educacao em Saude Coletiva no Estado do
- CIB/RS. Rio Grande do Sul;

Portaria Interministerial
n° 1.124, de 2015.

Institui as diretrizes para a celebragdo dos COAPES no intuito
de qualificar a integragdo ensino-servico e a educagio

permanente;
Resolugdo n°® 320/2017 Altera os Art. 7°, 8° e Anexos da Resolucao n® 590/13 -
- CIB/RS. CIB/RS;
Portaria GM/MS n° Institui o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
3.194, de 28 de Educagdo Permanente em Satide no Sistema Unico de Saude
novembro de 2017. (PRO EPS-SUYS);
Resoluga(t;g‘/’é)éOQOw Aprova o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Satde.

Fonte: A autora (2020).

Existe ainda um conjunto de regulamentagdes que demonstram como a Politica
Estadual de EPS no cendrio de estudo possui um alto grau de desenvolvimento. Destaca-se
o Termo de Adesao Estadual firmado pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul junto ao Ministério da Satde para pactuar e formalizar as responsabilidades inerentes a
execucdo do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Satide no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS). Assim como, a Resolugio n® 590/13 -
CIB/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2013) que institui a Rede de Educacdo em Saude Coletiva
(RESC) e organiza a gestdo da rede em dispositivos estaduais (colegiado estadual e escola
de apoiadores), regionais (Nucleos Regionais de Educag¢do em Saude Coletiva e Nucleo
Interfederativo de Facilitadores de Educacao em Saude Coletiva) e municipais (NUMESC);
também a Portaria GM/MS n° 3.194 de 2017 (BRASIL, 2017), sobre o PRO EPS-SUS que
leva em consideragdo a necessidade de desenvolver as acdes de EPS para a qualificagdo dos
trabalhadores em direcdo das transformacdes das praticas e dos principios fundamentais do
SUS com a colaboragao das CIES e dos incentivos financeiros para implementagdo, execucao
e gestdo do PRO EPS-SUS.

Como consequéncia da Portaria GM/MS n° 3.194 de 2017 (BRASIL, 2017), o

Estado do Rio Grande do Sul foi contemplado no ano de 2019 com um recurso de R$
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300.000,00 (trezentos mil reais) utilizado, exclusivamente, para a constru¢do do Plano
Estadual de Educacdo Permanente de 2019 com o objetivo de ser incluido como um produto

representativo e estruturado no Plano Estadual de Saude 2020 a 2023.

3.2 CONTEXTOS EDUCATIVOS E O CAMPO DO TRABALHO NA SAUDE

Os enfoques educativos transformaram-se nos Ultimos anos acompanhados da
reflexdo critica das tendéncias classicas, incorporando os aportes da sociologia das
organizagdes, da andlise institucional e da perspectiva da educacdo de adultos em situagdes
de trabalho (BRASIL, 2009).

Os processos de educacdo em que participantes passam a ocupar papéis de sujeitos
na constru¢do do conhecimento e os professores de interlocutores, pressupdem a aplicagao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que proponham desafios a serem superados
(BRASIL, 2002). Para Paulo Freire (1996) a educacdo tradicional denominada como
“educacdo bancaria” ndo possibilita a transformacdo da realidade por meio da reflexdo e
problematizagdo da realidade. Impde barreiras ao didlogo, traz a concepcao do “depdsito” de
conhecimentos ao desconsiderar o envolvimento do estudante no contexto educacional.
Impossibilita a aplicacdo do saber para a solug¢do de problemas na realidade onde o estudante
esta inserido. Para a autonomia do sujeito ser construida por meio da pedagogia libertadora
propde-se como parte do processo educativo a agdo-reflexdo-acdo e a troca horizontal entre
professores e estudantes.

A educagcdo em saude ndo pode ficar restrita as atividades relacionadas a
transmissdo (depdsito) da informagdo. Por se tratar de um tema “complexo em sua
exequibilidade, devido as diversas dimensdes que compreendem: a politica, filoséfica, social,
religiosa, cultural, além de envolver aspectos praticos e tedricos do individuo, grupo,
comunidade e sociedade” (SALCI et al., 2013). Deve estar voltada também para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas para melhoria da qualidade de vida
e saude; quanto as atividades de educagdo permanente, dirigidas aos trabalhadores da area
por meio da formagao profissional continua (PEREIRA, 2003).

“A educacdo em saude deve utilizar elementos dos aspectos socioculturais de uma
populacdo e integra-los aos conhecimentos técnico-cientificos da dimensdo bioldgica, para
explicar a complexidade do processo saude-doenca e orientar novas praticas de cuidados

(MEDEIROS; SILVEIRA, 2007).”
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A educagdo no trabalho em satide ¢ comumente articulada por meio de duas
modalidades ou delineamentos metodologicos: a Educagdo Continuada (EC) e a EPS. Mas
apresentam conceitos e propostas diferentes apesar de serem frequentemente utilizados como
sindnimos. Considera-se que ambas se articulam dentro de um contexto complexo na
realidade de trabalho. Sdo propostas pedagogicas que buscam efetivar a aplicacdo dos
principios do SUS e para tanto ¢ necessario pontuar as especificidades conceituais da EC e
da EPS.

A EC tem como caracteristicas: atualizagdo de conhecimentos especificos; publico-
alvo profissionais em suas especificidades, de acordo com os conhecimentos a serem
trabalhados; operacionalizacdo descendente, com a leitura geral dos problemas, identifica-
se os temas e contetidos e geralmente sdo trabalhados em formato de cursos; atividades
educativas sdo pontuais e fragmentadas, desarticuladas em relagdo a gestdo, a organizagdo
do sistema e¢ ao controle social (MOTTA et al., 2002; BRASIL, 2004; MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Quanto aos pressupostos pedagogicos da EPS, parte das praticas definidas por
multiplos fatores, conhecimentos, valores, relagdes de poder, organizacdo do trabalho;
elementos que facam sentido para os sujeitos sociais envolvidos e os coloquem em posi¢cdo
ativa de propor e reordenar as praticas, promovendo mudangas no processo de trabalho;
construido de modo ascendente, a partir da analise coletiva do trabalho, levando em conta as
necessidades especificas de profissionais e equipes de saude; identifica os nos criticos na
gestdo ou na atengdo, o que possibilita estratégias contextualizadas que promovem o didlogo
entre as politicas e a singularidade dos lugares e das pessoas (FERRAZ et al., 2012;
CAMPOS et al., 2010; MOTTA et al., 2002; BRASIL, 2004; MERHY; FUERWERKER;
CECCIM, 2006; CECCIM, 2005).

E preciso utilizar a poténcia dos métodos de EPS e EC para que juntas
contemplem diferentes objetivos a serem cumpridos em processo educacional, adaptando-se
a pratica do labor em saude. As “propostas educativas reiterativas e tecnicistas, com &nfase
em treinamentos, capacitagdes e cursos em areas especificas, sdo indispensaveis nas praticas
de saude, porém, ¢ preciso transcender a fragmentacdo e a descontinuidade” (FRANCA et
al., 2017). Desafios que levam a refletir sobre o processo de gestdo e planejamento de
atividades de EPS. Questiona-se como pode-se produzir qualificacdo de trabalhadores com
metodologias educacionais na satde que articulam o trabalho vivo e em ato?

Mudangas nos focos de atengdo em saude, anteriormente centradas nas dimensdes

apenas biologicas, tornam imperativas as mudancas na forma que os trabalhadores se
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relacionam em processos de trabalho complexos, inseridos em equipes interdisciplinares,
com saberes especificos, mas que se complementam em atendimentos humanizados e
integrais. Um contexto que mantém atualmente na roda o debate a importancia de
metodologias de ensino-aprendizagem que problematizem criticamente as praticas exercidas
no cuidado na saude.

A EPS para o SUS nao envolve somente o desenvolvimento dos profissionais de
saude que ja estdo trabalhando (BATISTA; GONCALVES, 2011), mas envolve também
estudantes, docentes, pesquisadores, gestores de ensino e de informagdo cientifico-
tecnologica em seus respectivos nichos ocupacionais, de formulagdo e pactos e politicas ou
de producao de praticas e redes sociais (CECCIM, 2005 apud MORAIS FILHO; MARINHO
BACKES; MARTINI, 2013). Acdes interministeriais sdo articuladas para ordenar a
formagdo em instituicdes de ensino técnico como também de ensino superior. “O processo
de formagao gera a possibilidade de inaugurar vinculos e trabalhar com agdes estabelecidas
a partir do encontro entre usudrios-profissionais-alunos-professores” (ABRAHAO;
MERHY, 2014).Tal dindmica apresenta-se quando ha nos servigos abertura de espagos para
a formacao de estudantes e que possibilitem o contato com o territorio e o trabalho vivo para
além da teoria, dentro das complexidades dos encontros que por si s6 constroem as vivéncias
e os arranjos de mudangas.

A politica nacional de educag@o dos profissionais da saude, no ano de 2003, com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, implementou
iniciativas ligadas a reorientacdo da formacgdo profissional, na valorizagdo da APS e na
integracao entre as Institui¢des de Ensino Superior (IES), servicos de saude e comunidade
para fortalecer o SUS (BRASIL, 2018). Para tanto, promoveu-se a aproximagdo do
Ministério da Satde com o Ministério da Educagdo com o objetivo de implementar
estratégias pensando na reordenagdo da formagdo na 4rea da satde, de modo a promover
assim a integracdo educagdo-trabalho em satde. Dentre elas pode-se citar: o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude), o Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), o Telessaude Brasil, entre outros (HADDAD et al., 2008; CAMPOS et al., 2010).

Outra ac¢do promovida pelo Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
(DEGES) foi investir nos Contratos Organizativos da Ag¢do Publica Ensino — Saude
(COAPES), que consistem em um dispositivo de contratualiza¢do entre as institui¢oes de
ensino e servicos de saude. O COAPES viabiliza as atividades de EPS estimula a

incorporacdo de modelos educacionais inovadores. Além disso, ele ¢ ofertado aos atores do
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SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) e IES da area da saude (gestores, docentes e
estudantes) para promover processos participativos de constru¢do da formacdo e
desenvolvimento profissional no e para o SUS (BRASIL, 2018).

Tais agdes contribuem para a consolidacdo dos principios do SUS e de uma
assisténcia a satde de qualidade, com a integracdo do saber e do fazer, aproximacao com a
realidade de satde dos usudrios e do SUS, bem como fortalecimento do processo de EPS
potencializando a atencdo integral, com qualidade e com respeito aos direitos de cidadania
(BREHMER; RAMOS, 2014).

E no devir da EPS que se experiencia uma formagio proxima da realidade e das
relagdes micropoliticas que operam nas conexdes entre teoria-pratica. Devir ¢ um conceito
Deleuziano que remete ao desejo, a forca e a poténcia presente, que ndo ¢ imitada e ndo esta
enquadrada, que ndo é generalizavel; ¢ antes de tudo, fenomeno de mudanga (DELEUZE;
GUATTARI, 1982). O devir ¢ o abrir-se para a producdo de novos sentidos no processo
formativo despertando o exercicio do aprender, por meio dos afetos e produzindo o cuidado
em saude. Logo, a mudanga permeada pela problematizacdo tem como consequéncia o
aperfeicoamento do trabalho, possibilitando também a articulacdo entre a educacdo e a
aprendizagem ao cotidiano e rotinas dos servigos.

Mas, quais as influéncias e efeitos da mudanga em aprender e de estar imerso na
realidade? Como o redesenho do cuidado abre-se para a interag@o das tecnologias duras, leve-
duras e leves no agir em saude, no sentido que Merhy (2002) atribui ao trabalho e suas
tecnologias, um conceito que considera os instrumentos (tecnologias duras), o saber técnico
estruturado (tecnologias leve-duras) e as relacdes entre sujeitos que s6 tém materialidade em
ato (tecnologias leves)?

“As instituigdes tém responsabilidades e poténcias para fortalecer o processo de
empoderamento de atores em seus diferentes espacos” (KLEBA; COMERLATTO;
COLLISELLI, 2007) e por isso, "as parcerias institucionais sao essenciais para a efetividade
e implantacdo da EPS e a melhora dos cuidados em saude" (SILVA; PEDUZZI, 2009).
Assim, a gestdo da educacdo na satide — formagao e desenvolvimento — ¢ abordada ndo como
uma questdo simplesmente técnica, mas como uma questdo de natureza técnico-politica uma
vez que envolve mudangas nas relagdes, nos processos, nas agcdes de satde e nas organizagdes
(CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

A integra¢do ensino-servigo ¢ a EPS sdo “estratégias em potencial para promover:

a gestdo participativa, a apropriagdo das politicas de saude publica pelos gestores,
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trabalhadores e usuarios e a humanizacao das relagoes de trabalho” (VIANNA et al., 2010;
CARDOSO, 2012).

3.3 GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestdo dos servigos de satde tem sido enfatizada como um instrumento para se
operacionalizar a constru¢cdo de modelos de ateng¢do que priorizem as necessidades em saiude
(PAIVA et al., 2010). Entretanto, as transformacgdes nas formas como a prestacdo da
assisténcia sdo realizadas, tém se modificado ao longo do tempo, assim como a relagdo de
como a gestao dos servicos, da forga de trabalho e dos recursos materiais se concretiza. Tais
transformagodes t€ém acompanhado as mudangas que a sociedade passa e na saide causam
efeitos na estrutura organizacional dos servigos.

A gestdo se fundamenta nas Teorias Administrativas que ao longo do tempo foram
se modificando. No periodo industrial surgiram vérias, tais como: Teoria Cientifica, Teoria
Classica, Teoria das Relagdoes Humanas, Teoria Burocratica, Teoria Estruturalista, Teoria
Neoclassica, Teoria Comportamental, Teoria da Motivagdo Humana e Teoria da Qualidade
Total (PAIVA et al., 2010). Esta ultima parte do pressuposto de que quem faz o trabalho o
conhece melhor, e, portanto, esta apto para propor mudangas mais significativas para o seu
fazer. O treinamento continuo sera parte do desenvolvimento dos recursos humanos (PAIVA
etal.,2010).

No setor saude, a gestdo precisa ser orientada para o ambiente e adaptar-se as
mudancas demograficas, epidemiologicas e sociais, o que exige flexibilidade (DUSSUALT,
1992). No Brasil, o Ministério da Saude publicou, no ano de 2007, a portaria N° 1.996, que
reforca que a EPS ¢ um conceito com significado ampliado para expressar as relagdes
inseridas na gestdo do trabalho da formacdo, da gestdo setorial, do desenvolvimento
institucional e do controle social (BRASIL, 2007).

No SUS, a gestdo do trabalho e a atuacdo dos profissionais de saude sdo papéis
centrais como agentes transformadores das possibilidades de mudangas nos processos de
trabalho, na formagdo de vinculos e no favorecimento da participagdo e comprometimento
mutuos (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE, 2016). Os processos de gestdo devem ser
realizados de uma maneira interligada as necessidades de saide da comunidade buscando
efetivar as praticas de cuidado e seus focos de atencdo (GALAVOTE et al., 2016).
Entretanto, a pratica ¢ compreendida como uma atividade de complexidade pelo gestor tendo

em vista os desafios em garantir a universalidade, a equidade na prestacdo dos servigos, a
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participagdo popular e profissional nos processos decisorios e a execucdo do cuidado em
saude com a integralidade das a¢des (SCHRAIBER et al., 1999). Compreende-se que os
gestores precisam apropriar-se de estratégias para a valorizagao do trabalhador e do trabalho,
incluindo como parte efetiva as necessidades dos usudrios, considerando que os efeitos sdo
vistos na assisténcia oferecida e na qualidade do servico efetuado.

O Pacto de Gestao (BRASIL, 2006) foi uma das estratégias institucionais pensadas
pelo MS para pactuacdo federal, estadual e municipal com o objetivo de promover inovagdes
nos processos ¢ instrumentos de gestdo redefinindo para cada esfera as responsabilidades a
fim de contemplar as necessidades de saude dos usudrios. No planejamento estratégico a
gestdo tem que conhecer bem as demandas da comunidade, bem como para promover a
atuagdo dos profissionais como sujeitos ativos e protagonistas desse cuidado que tem como
principios a integralidade, a equidade e a universalizagdo. Além disso, destaca-se a
importancia da participagdo popular, representantes de sindicatos, associagdes de bairros e
também o conselho municipal de saide (GOMES et al., 2014).

O Método Paidéia ¢ uma proposta de cogestdo de coletivos organizados que
entrelaca uma dimensao critica e uma dimensao propositiva (CAMPOS, 2000). Torna-se um
instrumento para praticar a cogestao pelos atores envolvidos: usuérios na produc¢ao do valor
de uso (finalidade declarada da institui¢do), os trabalhadores na produgdo deles mesmos
como sujeitos e os gestores na sustentabilidade e reproducdo da instituigdo (CUNHA;
CAMPOS, 2010).

A EPS ¢ uma das responsabilidades compartilhadas entre os niveis de gestores do
SUS definida no Pacto de Gestdo. E legitimada como uma mudanga a ser implementada nas
atividades de educacdo formal para atender as necessidades do SUS (ANDRADE;
MEIRELLES; LANZONI, 2011). Trata-se de um movimento permanente dos saberes
produzidos no trabalho, movimento que emerge das convocagdes didrias impostas pela
lacuna entre trabalho prescrito e trabalho real (SCHWARTZ, 2000). Considerando trabalho
prescrito (tarefa) como tudo aquilo que ¢ definido antecipadamente pela organizacdo e
fornecido ao trabalhador para que possa realizar sua atividade o trabalho real tal como se
realiza concretamente, mediante condigdes reais para esta execugdo (GUERIN et al., 2001).

A estratégia da EPS permite desenvolver o processo de aprendizagens, assim como
possibilita aos trabalhadores a lidarem com as dimensdes afetivas relacionadas ao seu
cotidiano, a disparar novas relagdes na micropolitica nos servigos e tornar o trabalho como
objeto para o processo coletivo de reflexdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Contudo,

a aplicagdo dessas estratégias envolve diversos atores e suas vontades politicas, bem como a
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existéncia de condigdes para tanto (GOMES; MERHY, 2014). A EPS como espaco de
cogestdo fortalece os sujeitos e a democracia institucional, diminuindo a alienacdo dos
trabalhadores no processo de cuidado, gerando corresponsabilizacdo, capacidades de anélise
e de intervengdo sobre a realidade e a circulacao dos saberes (CAMPOS, 2002; CAMPOS,
2000).

Compreende-se que as acdes de gestdo, atencdo e educacdo nos processos de
trabalho possam ser articuladamente desenvolvidas para gerar empoderamento pessoal,
institucional e comunitario (KLEBA, 2005; TEIXEIRA, 2002). A interface da atengado e
educacdo permite aos sujeitos educarem-se, fazendo-se gestao, educacao e atencao de forma
conjunta, fator essencial no processo de mudanga (GOMES et al., 2014).

Tratando-se do cenario do estudo, em consonancia com o preconizado nos
principios do SUS, politicas estaduais de saude promoveram, no ano de 1999, uma
reorganizac¢ao da coordenagdo politica-administrativa da Secretaria Estadual de Satde do Rio
Grande do Sul e as Delegacias Regionais de Satde tornaram-se em Coordenadorias
Regionais de Saude CRS. Tal mudanga foi necessaria para adequar-se a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS), que trazia uma proposta de regionalizagdo e
descentralizacdo da rede de saude. As mesmas implicam-se em outro modo de se relacionar
com o0s municipios para promover continua cooperacdo técnica de modo a realizar
planejamento, gerenciamento e acompanhamento das a¢des executadas em satde (Plano
Diretor de Regionalizagdo, 2002).

O Decreto 44.050, que modifica o Regimento Interno da Secretaria Estadual de
Saiude do RS, traz em seu contetido como principais responsabilidades das CRS: realizar
atividades de coordenacdo do SUS de modo regional; participar e assessorar os colegiados
gestores; participar na formulagao de programas e promover o desenvolvimento dos recursos
humanos de acordo com as necessidades loco regionais (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Atualmente, o Estado do Rio Grande do Sul encontra-se organizado em dezenove
CRS. A 1° CRS ¢ composta por 41 municipios-sedes que estdo divididos em trés

macrorregides com populagdo de 1.686.231, como mostra a Figura 1 a seguir.

23



24

Figura 1 Mapa da regional da 1 Coordenadoria de Saude do estado do Rio Grande do Sul

com os municipios-sedes
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A 1" CRS, por meio do NURESC, tem desenvolvido um trabalho que explicita o
fazer do cotidiano das praticas dos profissionais de satde, procurando dar sentido e
visibilidade ao conceito de praxis, entendida como um mecanismo de intervengao educativa

(NORONHA, 2005).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico com carater qualitativo (YIN, 2010).

4.2 CENARIOS DO ESTUDO

Compuseram os cendrios do estudo os servigos responsaveis pela gestdo da
Educagio Permanente de Satde de municipios pertencentes a 1* Coordenadoria Regional de

Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram considerados potenciais participantes do estudo os profissionais e gestores
de saude responsaveis pela condugdo de processos de gestdo de Educacdo Permanente em
Satide da 1* Coordenadoria Regional de Satde da Secretaria Estadual de Satide do Rio

Grande do Sul.

4.4 PRODUCAO DOS DADOS

Momento 1: Analise documental de legislagcdes nacionais, estaduais, regionais e
municipais pertinentes a gestdo da Educa¢do Permanente em Saude.

Momento 2: Participacdo em trés reunides como ouvinte observador dos processos
desenvolvidos nos encontros mensais de gestio da Educagdo Permanente em Saude
promovidos pelo Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva da 1* Coordenadoria
Regional de Saude da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul. Deste modo, por
meio de diario de pesquisa, a pesquisadora registrou "as conversas informais, observagdes
do comportamento durante as falas, manifestagdes dos interlocutores quanto aos varios
pontos investigados e ainda suas impressdes pessoais, que podem modificar-se com o
decorrer do tempo" (ARAUJO et al., 2013).

Momento 3: Realizagdo de um grupo focal, com em torno de uma hora de duragado
e no maximo dez trabalhadores e gestores de satde, participantes dos encontros mensais de

gestdo da Educagdo Permanente em Saude promovidos pelo Nucleo Regional de Educagao



em Saude Coletiva (NURESC) da 1* Coordenadoria Regional de Satide (CRS) do Rio Grande
do Sul, totalizando dez participantes.

O objetivo para a realizagdo dos grupos focais foi valorizar a comunicagdo entre os
participantes respeitando as discussdes, confrontos e discordancias (POPE; MAYS, 2009).
O roteiro para a condu¢do da discussdo do grupo focal foi fundamentado nas dimensdes
subjetivas de avaliacdo de redes de satide de Amaral e Bosi (2017) (Apéndice A).

Para que os detalhes das construgdes realizadas nos encontros sobre a discussao
sejam registrados, foram utilizados dispositivos de gravacdo de 4udio e imagem,
possibilitando assim que outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas
aparecessem e pudessem ser contempladas de acordo com as realidades de cada municipio.

Acredita-se que por meio deste método os participantes consigam expor suas
concepgdes, estimulados a falar uns com as outros, a perguntar, a trocar historias e a comentar
sobre as experiéncias (POPE; MAY'S, 2009). Os grupos focais tém sido usados para explorar
assuntos, como as respostas dos profissionais as mudangas na organiza¢do administrativa
(BARBOUR, 2000), e para descobrir maneiras de aperfeicoar a educagdo médica e o
desenvolvimento profissional (BARBOUR, 2005).

Momento 4: Foram realizadas sete entrevistas individuais aprofundadas com
protagonistas chaves responsaveis pelos processos de gestdo de Educagdo Permanente em
Satide da 1* Coordenadoria Regional de Satde da Secretaria Estadual de Satide do Rio
Grande do Sul. As entrevistas foram gravadas e transcritas e tiveram a dura¢do de
aproximadamente entre quarenta e sessenta minutos. Também foi usado o roteiro
fundamentado nas dimensdes subjetivas de avaliacdo de redes de saide de Amaral e Bosi
(2017) (Apéndice A).

Momento 5: Produgao de diario de pesquisa da pesquisadora. O objetivo foi realizar
ndo apenas o registro das estratégias metodologicas empregadas na condugdo do processo de
pesquisar em saude, mas também se constitui em um modo de compreender o objeto de
estudo em suas multiplas dimensdes e inter-relagdes (ARAUJO et al., 2013). Nesse sentido,
entende- se que o diario de pesquisa realizado durante o estudo possibilita avaliagdes que

auxiliam na constru¢do de ideias sobre a intervengao da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os filmes e 4udios dos grupos focais e entrevistas foram transcritos. Sobre os

procedimentos de analise os textos produzidos foram codificados e categorizados a partir do
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destaque de temas ou padrdes recorrentes (RESSEL et al., 2008). A analise foi realizada com
base nos fundamentos epistemoldgicos da analise textual do discurso, que objetiva trabalhar

o sentido e ndo apenas o conteudo do texto (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) ntimero 466/2012 (BRASIL, 2012) a qual trata sobre pesquisa com seres
humanos. Para que todo o conjunto de atitudes e comportamentos humanos facilite o
desenvolvimento do presente estudo, os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em
saude foram respeitados. O projeto foi submetido na Plataforma Brasil para ser avaliado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
e pelo Comité de Etica na Pesquisa da Escola de Satide Publica SES/RS. Possui parecer de
aprovagao Numero 19140919.4.0000.5347.

Foi encaminhado Requerimento assinado pela pesquisadora responsavel
(ANEXOI1) para a delegada da 1* CRS, juntamente com o protocolo da pesquisa e
esclarecimentos quanto aos objetivos e metodologia do projeto. A concordancia para a
realizagdo da pesquisa foi concedida por meio da assinatura da delegada do Termo de
Anuéncia (ANEXO A).

Os trabalhadores da saude gestores de EPS participantes das reunides de EPS
promovidas pelo NURESC da 1* CRS foram informados, antecipadamente, por meio de
email com o planejamento das atividades do projeto e convidados a participar. A leitura e
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e C) para
a concordancia e assinatura foi realizado presencialmente nas reunides de EPS do NURESC
da 1" CRS em via dupla, sendo que uma via assinada ficou com o participante.

Este estudo envolveu riscos minimos de constrangimentos e a possibilidade de
desconforto psicologico (timidez e ansiedade) pela participagdo na discussdo do grupo focal
e entrevistas individuais, assim como riscos quanto a possibilidade do reconhecimento das
realidades apresentadas, e na ocorréncia deste os pesquisadores se comprometeram a adequar
ou suspender o estudo. Além disso, para minimizar desconfortos foi garantido local
reservado e liberdade para ndo responder questdes, assim como estar atento aos sinais verbais
e ndo verbais de desconforto. A conversa foi conduzida atendendo-se ao roteiro das

entrevistas e dos grupos focais e evitando a pessoalizagdo dos temas.
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Os participantes ndo receberam qualquer remuneragdo pela participacdo, assim
como puderam retirar seu consentimento em qualquer momento do estudo, cessando sua
participagdo. Neste caso, qualquer informacdo dos mesmos nao foi utilizada, sem prejuizo
para a pesquisa ou para os desistentes.

Este estudo poderd resultar em beneficios, tais como, avango da compreensiao
cientifica da pratica de gestdo dos processos de educagdo permanente e auxiliar no
desenvolvimento de agdes para aprimoramento do trabalho. Os resultados poderdo ser
divulgados e repassados a sociedade de maneira cientifica, como artigos publicaveis,
capacitagdes, apresentagdes em eventos cientificos, materiais de apoio, entre outros.

Os resultados deste estudo serdo utilizados exclusivamente para fins académicos,
sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes, assim como o nome ndo sera
mencionado em qualquer hipdtese ou circunstdncia, nem citados individualmente os

municipios dos quais os participantes representam, mesmo em publicagdes cientificas.

28



S RESULTADOS

5.1 PRODUTO

Este trabalho apresenta como produto o artigo cientifico, desenvolvido por meio

do estudo produzido ao longo da pesquisa, apresentado conforme as instrugdes para

publicacdo da Revista Ciéncia & Satude Coletiva.
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5.2 ARTIGO CIENTIFICO

GESTAO DE REDES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: INTEGRACAO
E CONECTIVIDADE DAS UNIDADES MINIMAS
INTEGRATION OF THE MANAGEMENT OF PERMANENT EDUCATION
NETWORKS IN HEALTH: THE CONNECTIVITY PRODUCED BY THE
SUBJECTIVITY OF THE MINIMUM UNITS
Stephani Catherini Paz Brondani'
Cristine Maria Warmling®
1 — Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo Ensino na Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Enfermeira de Satde da Familia.
2 — Professora Dra. do quadro Permanente do Programa de Pos-Graduagao Ensino na

Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Cirurgia Dentista.

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) ¢ compreendida em seu sentido amplo como a
aprendizagem realizada no trabalho por meio da problematizagdo das realidades sociais e
profissionais e tem como objetivo transformar as praticas de aten¢ao. O objetivo do estudo foi
analisar os processos de gestdo de Redes de EPS da 1° Coordenadoria de Saude (1* CRS) do
Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico com abordagem
qualitativa. Compuseram os cenarios do estudo os servigos responsaveis pela gestdo da EPS
de municipios pertencentes a 1* CRS da Secretaria Estadual de Saude do RS. Para a produgéo
de dados foi realizado anélise documental, observacgdo participante dos encontros mensais de
gestdo da EPS promovidos da 1? CRS, realizagio de entrevistas e de grupo focal. Os resultados
apontam que a gestdo ¢ feita por determinados atores de forma centralizada e pessoalizada.

Mostram o desconhecimento de trabalhadores e gestores da importancia e do papel da EPS no



31

processo de trabalho. Além de salientar que o quadrilatero ndo ¢ efetivamente contemplado
durante o planejamento, monitoramento e execucdo das praticas de EPS. Ressaltam que o
controle social compde fator fundamental da conectividade da gestdo, da assisténcia e do
ensino. A politica de EPS pode oportunizar a ampliagdo da capacidade assistencial, melhorar
os processos de trabalho, favorecer a educagdo em satde, assim como propiciar a socializagdo
entre trabalhadores e usuarios, instrumentalizar no desenvolvimento de autonomia, a
participacdo ativa dos processos de trabalho, corresponsabilizagdo dos sujeitos, promover

circulagdo dos saberes e a construgdo de projetos coletivos.

Palavras-chaves: Educagdo continuada. Educagdao em satude. Internato nao médico. Atencao

Primaria a saude. Avaliagdo educacional.

ABSTRACT

Transformations in the health care model is an imperative and challenging need and Health
Education has a powerful strategy for its effectiveness. Permanent Health Education
understood in its broad sense as the learning carried out at work through the problematization
of social and professional realities and which aims to transform the practices of care. This study
presents as a guiding question to answer the curiosity of how to build participatory
methodological paths in the field of institutional evaluation of Permanent Health Education
activities in the municipalities and states? The objective is to analyze the management
processes of Permanent Education Networks in Health of the 1st Health Coordination of the
State of Rio Grande do Sul. This is a holistic case study with a qualitative approach. The study
scenarios comprise the services responsible for the management of Permanent Health
Education in municipalities belonging to the 1st Regional Health Coordination of the State

Health Secretariat of Rio Grande do Sul. Potential health professionals and managers
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responsible for conducting the study are considered potential participants in the study. of
Permanent Health Education management processes of the 1st Regional Health Coordination
of the State Health Secretariat of Rio Grande do Sul. For the production of data, documentary
analysis will be carried out, participant observation of the monthly meetings of management
of Permanent Education in Health promoted by the Regional Nucleus of Collective Health
Education of the 1st Regional Health Coordination of the State Health Secretariat of Rio
Grande do Sul, conducting interviews (recorded in audio and transcribed) and focus groups
(filmed and transcribed) with workers and managers who are protagonists of the management
of Permanent Health Education Networks. a script for conducting the interviews and focus
groups elaborated based on the qualitative dimensions of Amaral e Bosi (2017) for the
evaluation of the EPS networks. After categorizing the data, the dimensions will be subjected
to analysis for data interpretation and approximation with the theoretical framework used. The
results will serve as a basis for the elaboration of a newsletter that will be sent to the Ist
Coordination to disseminate it among the municipalities, digitally. The EPS policy can make
it possible to expand the assistance capacity, improve work processes, favor health education,
as well as promoting socialization between workers and users, providing tools for the
development of autonomy, the active participation of work processes, and promote the
circulation of knowledge and the construction of collective projects. Such moments are
understood as spaces that produce and promote health that have effects on subjects and
collectivities, having their own therapeutic mechanisms that allow exchanges of experiences
and subjective transformations that would not be achievable in isolated and detached moments
of the work process. It is hoped that this work will subsidize and instigate new research to

elucidate answers to the questions that have arisen here, and others that may emerge.
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Keywords: Education continuing. Health education. Non-medical boarding school. Primary

health care. Educational evaluation.

INTRODUCAO

Transformagdes no modelo de atenc¢io do Sistema Unico de Satde (SUS) colocam
em evidéncia os campos da educagdo e da saude ' como processos sociais continuos de
producdo de conhecimentos e praticas e fundamentados nas relagdes humanas e nas realidades
sociais’.

O conceito de Rede de Saude se caracteriza como um transconceito pois possui
multiplas defini¢des e efeitos de verdade’. As Redes de Satde apresentam-se vulneraveis aos
seus contextos sociais, que podem provocar mudangas nas redes em ritmos rapidos, mas nao
necessariamente absorviveis com a mesma rapidez pelos seus contextos mais internos, em suas
governabilidades setoriais®. Isso faz com que as Redes de Satde nio tenham tanta capacidade
de adaptar-se, oportunamente, as mudancas exigidas pelos novos modelos de satde e do
cuidado e a Educagdo Permanente em Satde assuma ai papel estratégico na consolidagao das
Redes de Saude’.

A histéria do SUS ¢ também a historia da qualificacdo de trabalhadores frente as
tradicionais inadequacdes de perfil para resolver problemas das realidades dos servigos que
compdem as Redes de Saude®. A promulgagio da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS), instituida pelo Ministério da Satde, ainda no ano de 2004, ¢ um exemplo
de politica estratégica do SUS para enfrentar o problema da formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude’.

O conceito de Educagdo Permanente em Saude (EPS) fundamenta-se no uso de
metodologias de ensino-aprendizagem centradas na problematizagdo nos cendrios de trabalho

~ : , 8,9
e na busca de soluc¢des que transformem realidades de satide™ .
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A organizacao politica-administrativa em torno da regionalizacdo dos municipios que
compdem as Redes de Satude operacionalizou a gestdo do SUS, centrando-se na cooperagao
técnica de planejamento, gerenciamento e acompanhamento das acdes do nivel estadual com
os municipios'’. Politicas de pactos e consensos de gestio e financiamento entre os entes
federados tem definido responsabilidades na construcdo das Redes de Educagdo Permanente
na Saude (EPS) considerando realidades e necessidades locais'".

A gestdo de Redes de EPS convoca a articulacdo dos protagonistas das unidades
minimas das Redes de EPS — o ensino, a gestdo, a aten¢do e o controle social. Porém, as
relagdes ainda sdo repletas de visdes duais das realidades e que se expressam nas proprias falas
dos gestores, quando “reclamam que os profissionais vém para o SUS com formagdo
inadequada e que as universidades ndo t€ém compromisso com o SUS”, ou das escolas, quando
“ reclamam que as unidades de satde sdo dificeis campos de pratica e que os gestores sdo
hostis a processos de educagio na saude”'>".

De acordo com o que foi exposto o objetivo principal do estudo ¢ analisar processos
de gestdo das Redes de Educagido Permanente em Saude desenvolvidos na 1* Coordenadoria
Regional de Satde do Estado do Rio Grande do Sul. O intuito ¢ problematizar sobre o modo
como as praticas de gestdo das redes de EPS atuam com os elementos subjetivos constitutivos
das redes, produzindo informagdes qualitativas sobre planejamento, acompanhamento e gestao
das politicas em redes de EPS.

Tratando-se do cendrio escolhido para o estudo, a Primeira Coordenadoria Regional
de Saade (1° CRS) do Estado do Rio Grande do Sul é composta por trés macrorregides que
organizam dezenove regides com um total de quarenta ¢ um municipios distribuidos. A 1 CRS
¢ responsavel pela gestdo de EPS junto da rede de municipios. Desenvolve esse trabalho com

apoio da Comissao de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) e por meio do Nucleo Regional de
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Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) e dos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude
Coletiva (NUMESC).

Diante do contexto descrito, algumas questdes servem de fio condutor de
problematizagdes: como estdo sendo construidos os processos de gestdo das redes de EPS do
SUS, pensando os municipios e o estado como 6rgaos responsaveis por essas politicas? Como
tem sido considerado nos indicadores de avaliagdo as temadticas subjetivas inerentes a

constituicdo das redes de EPS?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico com carater qualitativo'®.

Compdem os cendrios do estudo os servigos responsaveis pela gestdo da Educacao
Permanente de Saide de municipios pertencentes a 1* Coordenadoria Regional de Satde da
Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul.

Foram considerados potenciais participantes do estudo os profissionais e gestores de
saude responsaveis pela condugdo de processos de gestdo de Educagdo Permanente em Saude
da 1* Coordenadoria Regional de Satde da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do
Sul, totalizando 14 participantes.

Producdo dos dados: Momento 1: Analise documental de legislacdes nacionais,
estaduais, regionais € municipais pertinentes a gestdo da Educa¢do Permanente em Saude.
Momento 2: Participagdo em trés reunides como ouvinte observador dos processos
desenvolvidos nos encontros mensais de gestio da Educacdo Permanente em Saude
promovidos pelo Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva da 1* Coordenadoria
Regional de Saude da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Deste modo, por
meio de diario de pesquisa, a pesquisadora registrou "as conversas informais, observagdes do

comportamento durante as falas, manifestacdes dos interlocutores quanto aos varios pontos
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investigados e ainda suas impressoes pessoais, que podem modificar-se com o decorrer do

tempoulS

. Momento 3: Realizacdo de um grupo focal com em torno de uma hora de duragio
e no maximo dez trabalhadores e gestores de saude participantes dos encontros mensais de
gestdo da Educacao Permanente em Satde promovidos pelo Nucleo Regional de Educagdo em
Satde Coletiva (NURESC) da 1° Coordenadoria Regional de Satide (CRS) do Rio Grande do
Sul, totalizando dez participantes em grupo focal. O objetivo para a realizacdo dos grupos
focais foi valorizar a comunicagdo entre os participantes respeitando as discussoes, confrontos
e discordancias'®. O roteiro para a condugio da discussdo do grupo focal estd fundamentado
nas dimensdes subjetivas de avaliagdo de redes de satde de Amaral e Bosi® (Quadro 1). Para
que os detalhes das construgdes realizadas nos encontros sobre a discussdo fossem registrados
foram utilizados dispositivos de gravagdo de audio e imagem, possibilitando assim que outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas aparegam e possam ser contempladas no
instrumento avaliativo de acordo com as realidades de cada municipio. Acredita-se que por
meio deste método os participantes consigam expor suas concepgoes, estimulados a falar uns
com os outros, a perguntar, a trocar histérias e a comentar sobre as experiéncias'®. Os grupos
focais tém sido usados para explorar assuntos, como as respostas dos profissionais as mudangas
na organizagio administrativa'’, e para descobrir maneiras de aperfeigoar a educac¢io médica
e o desenvolvimento profissional'®. Momento 4: Foram realizadas sete entrevistas individuais
aprofundadas com protagonistas chaves responsaveis pelos processos de gestao de Educagio
Permanente em Saude da 1° Coordenadoria Regional de Satde da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram gravadas e transcritas e tiveram a duragdo de
aproximadamente entre quarenta e sessenta minutos. Também foi usado o roteiro
fundamentado nas dimensdes subjetivas de avaliagio de redes de saude de Amaral e Bosi’
(Apéndice A). Momento 5: Producdo de diario de pesquisa da pesquisadora. O objetivo foi

realizar o registro das estratégias metodologicas empregadas na conducdo do processo de
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pesquisar em saude, e também se constituiu em um modo de compreender o objeto de estudo
em suas multiplas dimensdes e interrelagdes'”. Nesse sentido, entende-se que o diario de
pesquisa realizado durante o estudo possibilitou avaliagcdes que auxiliaram na construgdo de
ideias sobre a interven¢do da pesquisa.

Sobre os procedimentos de andlise os filmes e dudios dos grupos focais e entrevistas
foram transcritos. Os textos produzidos foram codificados e categorizados a partir do destaque
de temas ou padrdes emergentes' . A analise foi realizada com base nos fundamentos
epistemologicos da andlise textual do discurso, que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o
contetdo do texto®’,

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil para ser avaliado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Escola de Saude Publica SES/RS. Possui parecer de aprovagido Numero

19140919.4.0000.5347.

Quadro 2 - Roteiro de orientacdo dos grupos focais e entrevistas individuais sobre a

avaliacdo da gestdo das redes de EPS fundamentado em Amaral e Bosi (2017)

DIMENSOES DAS NOS DA GESTAO DAS AS LINHAS ou TRILHAS
GESTAO DAS REDES OBJETIVOS REDES DE EPS (ensino, DA GESTAO NAS REDES
DE EPS saude, controle social) DE ESPS
Compreender
. as unidades | Pontos fixos e Estruturas de Listar os pontos de sestio da
UNIDADES MINIMAS minimas de| gestio de EPS; (NUMESC) Rede de Eli’S' g
Realidades do sistema gestdo no | Territorios e usuarios; Falar sobre (; funcionamento
operacional de gestdo funcionamento | Processos de gestdo da EPS; da Gestio na Rede de EPS
na Rede de| Universidades. ’
EPS.
Compreender .
politicas, Diretrizes,  protocolos e Fal:tr SOb;e as pOhtlc?s ga
diretrizes e| documentos sobre gestdo de %:esdzodeeEPlél.lcwnamen o aa
NORMATIVIDADE protocolos que| EPS; Falar sobre, fluxos, acdes
Protocolos de gestdo orientam a| Processos de criagdo e gestdo metas efou gestio de (;bje tiVO;
gestdo da Rede| de fluxogramas e protocolos;
de Indicadores de avaliagdo. comuns a serem alcancados
EPS. da Rede de EPS.




DIMENSOES DAS NOS DA GESTAO DAS AS LINHAS ou TRILHAS
GESTAO DAS REDES OBJETIVOS REDES DE EPS (ensino, DA GESTAO NAS REDES
DE EPS saude, controle social) DE ESPS
Compreender a Projhetos de i.ntegragﬁo de
construgio e Ensino e Servigo e Gestﬁo; Descrever como a gestdo é ou
INTEGRACAO adesio de Produgﬁo de cpnhemmento poderia ser indutora de
e e e diretrizes de conjur}to (reallzagﬁg de | mudancas para a integracgio
gestio da rede pesquisas e estudo, projetos de | de praticas de gestido na Rede
de EPS intervengao); de EPS.
’ COAPS.

Compreender a

Coordenagdo do trabalho da

Falar sobre espacos coletivos

Agdes em conjunto da
comunidade e trabalhadores.

comunicagdo Rede de EPS; de construg¢ido conjunta de
CONECTIVIDADE entre os pontos | Pontos de comunicagdo entre | valores (espagos de
Comunicagao minimos de| instituicdes formadoras e | comunicacio);
Gestdo da Rede | servicos e de gestdo da saude; | Falar sobre o NURESC como
de EPS. Trabalho coletivo e em equipe. | gestdo de Redes de EPS.
Estratégias de qualificagdo da
gestdo da rede de EPS;
Compreender Estratégias de motivagdo para| Falar como o saber pratico e
protagonismos, | o trabalho da gestdo da Rede de | coletivo esta presente na
sentidos, EPS; gestio da Rede de EPS e ¢

SUBJETIVIDADE valores e| Fortalecimento do controle| valorizada;

Trabalho em equipe vinculos social; Falar sobre valores
afetivos Atividades coletivas; | subjetivos que estio
circulantes na| Ouvidorias;  Representantes | presentes nos processo de
Rede de EPS. locais em espagos de EPS;| gestio da Rede de EPS.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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AS UNIDADES MINIMAS NA GESTAO DAS REDES DE EDUCACAO PERMANENTE

EM SAUDE

A PNEPS afirma como diretrizes organizadoras da EPS: 1) a articulagdo entre ensino,

trabalho e cidadania; 2) a vinculacdo entre formagdo, gestdo setorial, aten¢do a saude e

participagdo social; 3) a construcdo das redes de servicos do SUS como espagos de educagao

profissional; e 4) o reconhecimento de bases locorregionais como unidades politico-territoriais.

Busca a integrag@o entre ensino, servigo e comunidade, que além de assumir a regionalizagao

da gestdo do SUS, na perspectiva de combater as dificuldades encontradas, também
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potencializa o desenvolvimento qualificado de iniciativas que cooperem na articulagdo deste
“quadrilatero da EPS™'.

As Unidades Minimas s3o consideradas como os pontos que compdem as Redes de
Satde: os servigos, as instituigdes, os trabalhadores, os dispositivos, as agdes, 0s arranjos
organizativos, e caracterizam-se por como se constituem nos processos de “interrelacdes” entre
os pontos’. O papel das Unidades Minimas no sistema de gestdo realga a importancia de
compreender a historia dos servigos, trabalhadores, acdes de saude. A gestdo municipal
estabelece o plano de engajamento e adesdo a politica nacional de EPS (PNEPS), envolvendo
no cargo de condu¢do da gestdo algum trabalhador que demonstra interesse para executar a
logica de trabalho da EPS. Nas praticas discursivas analisadas pelo estudo, a gestdo das
Unidades Minimas da Rede de EPS, dos municipios da 1* CRS, ¢ realizada por trabalhadores
indicados pelos secretarios de saude para exercerem as fungdes de execucdo e monitoramento
da politica de gestdo de EPS no municipio. Mas, os trabalhadores indicados compartilham tal
atribuicdo com outras responsabilidades e atividades nos servigos de satde. A determinagdo
para o papel estd mais vinculada a motivag¢do de engajamento expresso pelo trabalhador para
assumir tal fun¢do do que & uma qualificagdo especifica para isso ou @ um plano institucional

de politicas e praticas de EPS.

[sobre a indicagdo de gestores de politicas de EPS municipais] [...] tinha ver
muito mais com essa sensibilizacdo, com encontrar os pares e com identificar
as pessoas, e muitas vezes ficava bem personalizado mesmo, que tinham
muito afim na educacdo permanente, ¢ na verdade esses Numescs foram
muito mais implantados por causa desses atores do que o fato de uma
concepcao e de uma importancia da EPS (Participante 1).

As atividades demandam tempo e a gente v€ assim que todo mundo ¢ bastante
sobrecarregado, mesmo eu aqui, eu ndo tenho essas quarenta horas, ninguém tem
exclusividade. Entdo dentre as outras atividades a gente tenta ter esse tempo aqui para manter,

e para pensar essas coisas porque eu vejo como uma dificuldade (Participante 5).
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O trabalhador demonstra interesse para atuar na gestdo da EPS por compreendé-la
como ferramenta de transformagdes do SUS. O movimento institucional de efetivar a politica
fundamenta-se na postura “altruista” do trabalhador que acredita na EPS e ndo propriamente
em uma legitimagdo ou oficializacdo do espaco como um espago de planejamento sélido e
permanente no organograma da Unidade Minima. Para a Ergologia, o trabalho como atividade
ultrapassa a dimensdo da mera prescricdo de atividades e tarefas por envolver escolhas e
valores que orientam a tomada de decises pelos trabalhadores no cotidiano®. O compromisso
do trabalhador-gestor em realizar EPS, no seu contexto de trabalho se torna condigdo minima
e ponto norteador do processo de gestdo da EPS. As atividades da gestdo da EPS estdo atreladas
a pessoa e ndo na oficializacdo do espaco da PNPES no desenvolvimento dos servigos das
redes de saude. Nas praticas discursivas analisadas ndo hé reconhecimento da tecnologia leve
no processo do trabalho na satide, minimizando-se o planejamento e a gestdo de EPS para o
SUS*. A gestdo centralizada em fungdes, cargos ou individuos, desarticula a implica¢io da

EPS no cotidiano de trabalho.

[...]a gente v€é uma fragilizacdo muito, muito importante nessa relagdo da
gestdo e da compreensao de fato do papel da EPS (Participante 1) e [...]muitas
vezes se faz ou se da respostas porque tem que dar e ndo porque de fato se
entende a importancia e do impacto disso dentro do seu processo de trabalho
(Participante 1).

[...] tem a ver com o processo de gestdo, de compreensdo do papel e de que
gestdo ¢ feito por alguns atores, porque fica as vezes pontuado em alguns
atores que ficam determinados que fazem, mas que ndo conversam com a sua
rede. A gente vé a falta de compreensdo seja de trabalhadores, e ndo ¢ s6 de
secretarios, porque as vezes se acha que s6 quem faz gestdo ¢ secretario. Nao
né!? Falta inclusive a compreensdo desses atores como um todo dessa rede,
e de que gestdo e aten¢do sdo indissocidveis e de que nods (trabalhadores)
fazemos gestdo o tempo todo no nosso trabalho (Participante 1).

A implementacdo da PNEPS depende da criagdo de estratégias que ampliem os

espagos democraticos e de escuta dos trabalhadores e usudrios e que possibilitem o encontro e
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a mobilizacdo dos diferentes atores na problematizacdo do cotidiano, na identificacdo de
problemas e na proposi¢do de alternativas, investindo na sua capacidade de proposicao e
acio”’. Os processos de gestio da rede realizados de modo participativo adquirem certa coeso
produzindo elos entre as Unidades Minimas da rede (equipes, usuarios e gestao). Metodologias
de Apoio Institucional produzem a gestdo participativa como “valioso instrumento para a
constru¢ao de mudancas nos modos de gerir e nas praticas de saude, contribuindo para tornar
o atendimento mais eficaz e efetivo, motivador para as equipes de trabalho”. O Apoio
Institucional atua de modo transversal as politicas e horizontalmente nas constru¢des dos
processos de gestdo de trabalho envolvidos, promovendo uma flexibilidade hierarquica para

dar conta da manutengdo, atualizacdo e qualifica¢do da rede.

[...] com a assinatura do COAPES [Contratos Organizativos da A¢do Publica
Ensino — Saude] com o municipio, nés temos um grupo gestor que tem
reunides semanais para conduzir a implantacio do COAPES. Dentro desse
processo, ndo acontece de forma unilateral e noés temos um momento que a
gente chama de ‘Rede na Parede’, onde fazemos uma avaliagdo do processo
anterior que acontece entre institui¢do e municipio (Participante 3).

“Da gestao disso tudo tem muita a figura do Apoio Institucional que faz esse link
direto com as equipes € com a gestdo, acho que trazendo as necessidades da gestdo, mas
também entendendo o que € necessidade dos trabalhadores e usudrios [...]” (Participante 6).

O desconhecimento dos gestores sobre o que ¢ EPS e a importancia das praticas
educativas para qualificar a assisténcia em saiude gera, muitas vezes de forma velada,

26,27 , . N
. Dai decorre a necessidade da condugao de

empecilhos que fragilizam sua implementacao
processos de EPS no interior mesmo dos espacos de gestdo e como uma estratégia de educagao
que possui como base pedagogica a problematizagdo dos que convivem no espaco deliberativo,
ressignificando o trabalho na saide como um dispositivo indutor de cogestdo e de

corresponsabilizagdo entre os trabalhadores envolvidos na Gestdao das Redes de EPS. Pode ser

considerada como um conjunto heterogéneo de elementos linguisticos e ndo-linguisticos ou a
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propria rede que se estabelece entre o trabalhador e o objeto satide. Se constitui como uma
fungio estratégica que se inscreve sempre em uma relagdo de poder™. Nas Unidades Minimas
analisadas a construc¢do coletiva da gestdo das Redes de EPS ocorre de modo interprofissional.
Elencam-se prioridades compreendendo a rede enquanto espaco de formagdo e a APS atua ndo
apenas como orientadora dos processos de atencdo, mas também como importante elemento

de coordenacdo dos processos de gestdo de EPS.

Unimos diferentes atores que constituem essa rede, entre os diferentes
coordenadores dos cursos da escola de saude, colegas da atencdo bésica e da
gestdo do municipio para pensar esse projeto comum, e da gestdo da propria
universidade também, que possui uma interface muito préxima. Entdo, todas
atividades académicas foram propostas para pensar no seu processo
formativo tendo a aten¢do primaria como orientadora dos pontos de atengao
de toda a rede como espago formativo e nesse sentido a gente pensar
efetivamente a rede como uma rede escola (Participante 3).

Vejo que falta bastante formagao aqui dentro para os trabalhadores que ndo
sdo da assisténcia. [...] Eu acho que eles sdo menos valorizados, pois fica
aparecendo menos o trabalho deles, fica aparecendo que ndo € tdo importante.
E mais importante fornecer uma capacitagdo, por exemplo, para um grupo de
dentistas e enfermeiros que ¢ um grupo grande e que faz assisténcia e que
presta servigo para fora do que um contador aqui de dentro fazer uma
formacao (Participante 2).

[...] ¢ um grande desafio, tanto nds aqui como os nossos colegas que estdo 14
na ponta no cendrio de pratica, que também ja tiveram uma formacdo
diferente, a gente vai e junta um monte de gente e um monte de pessoas € um
monte de nucleos profissionais para pensar um objetivo em comum: que € o
cuidado e atender as necessidades de um territério e de uma populagao
(Participante 3).

[...] no colegiado que embora tenha um foco realmente na gestao, a gente faz
muita educagdo permanente para dentro do colegiado, que ¢ o0 momento em
que os coordenadores e os diretores aqui da secretaria sentam juntos e muitas
vezes a gente usa como estratégia para que a Secretaria € a coordenacgao
possam aprender juntos, a problematizar seu trabalho e evoluir juntos. Entdo
eu reconheco que o colegiado aqui do jeito que esta hoje, ele ¢ também uma
estrutura de educacdo (Participante 2).

Tem varias organizagdes dos nucleos (profissionais), dos GTs (grupos de
trabalho) e comités e que para mim eles ficam muito nesse intermédio entre
uma acdo pura de educacdo permanente € uma acdo de cogestdo/gestdo
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compartilhada, mas da gente poder dar mais poténcia para educacdo
permanente. Nao é s6 uma formagao, ndo ¢ s6 uma coisa estatica de tu vir
aqui e assistir uma apresentagdo (Participante 2).

A EPS possui natureza técnico-politica uma vez que envolve mudangas nas relacdes,
nos processos, nas agdes de saude e nas organizagdes” .

A EPS ¢ uma fonte ético-politico-pedagogica de mudancas nas praticas de educacao
na saude. Atua para qualificar a atencdo a saude por meio da articulagdo dos processos
formativos na realidade em ato, mobilizando agdes intersetoriais para uma organizacao entre
servigos que atuam na perspectiva de redes de satde. Os desafios de unir diferentes realidades
de atuacdo, de nucleos profissionais distintos, produz um repensar constante e¢ induz a
transformacdo a partir do momento em que nio ¢ mais possivel reproduzir uma logica dentro
de um modelo previamente estabelecido (prescrito) em nivel individual. Significa neste caso,
romper com muitas coisas, dentro das singularidades e subjetividades, para experienciar a

constru¢dao de uma outra relagdo.

A INTEGRACAO DA GESTAO DAS REDES DE EDUCACAO PERMANENTE

E no devir da EPS que se experiencia uma formagdo proxima da realidade e das
relagdes micropoliticas que operam nas conexdes entre teoria-pratica. Devir ¢ um conceito
deleuziano que remete ao desejo, a forca e a poténcia presente, que ndo ¢ imitada e ndo estd
enquadrada, que ndo ¢ generalizavel; ¢ antes de tudo, fenomeno de mudanga. O devir € o abrir-
se para a producdo de novos sentidos no processo formativo despertando o exercicio do
aprender, por meio dos afetos e produzindo o cuidado em satde. Logo, a mudanga permeada
pela problematizacdo tem como consequéncia o aperfeicoamento do trabalho, possibilitando
também a articulacdo entre a educagdo e a aprendizagem ao cotidiano e rotinas dos servigos.

A Gestao da Rede de EPS no SUS est4 fundamentada na politica do Pacto de Gestao

pela Saude'', que trouxe por meio dos Termos de Compromissos de Gestdo subscritos pelos
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entes federal, estadual e municipal as responsabilidades assumidas com relacdo as estratégias
de Educacdo na Saude, considerando realidades e necessidades locais. Um exemplo recente
nesse aspecto no cenario regional em estudo ¢ o Termo de Adesdo Estadual, firmado pela
Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul junto ao Ministério da Saude, para pactuar
e formalizar as responsabilidades inerentes a execu¢do do Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Satide no Sistema Unico de Satide (PRO EPS-SUS)™.

Normatizagdes especificas regulamentam o planejamento e a gestdo na Rede de EPS
da 1* CRS/SES/RS da EPS. Destaca-se a Resolucdo n° 590/13 — CIB/RS (Comissdo
Intergestores Bipartite/RS), que institui a Rede de Educagdo em Saude Coletiva (RESC) e
organiza a gestdo da rede em dispositivos estaduais (Colegiado Estadual e Escola de
Apoiadores), regionais (Nucleos Regionais de Educacdo em Satde Coletiva e Nucleo
Interfederativo de Facilitadores de Educagio em Saude Coletiva) e municipais (NUMESC)®'.
Posteriormente, para oficializar e garantir a continuidade da gestdo da rede de educacdo em
satde coletiva, a criagio dos NUMESCs foi regulamentada por meio de lei municipal®'. Mais
recentemente, foi aprovado o Plano Estadual de Educagio Permanente em Satde’
fundamental documento de pactuacdo para a conducao da gestdo da Rede de EPS.

A formulagdo de legislacdo regulamentadora pelo nivel estadual ndo alcanca
necessariamente o efeito em termos de desenvolvimento de gestdo das Redes de EPS, sem
estratégias que operacionalizem relagdes entre planejamento, monitoramento e avaliacdo,
articulando fluxos, metas e objetivos em comum a serem alcangados pela rede. Os NUMESCs
sdo exemplos de espagos institucionais de gestdo da Redes de EPS, mas nao estdo formalizados
em todos os municipios™.

“[...] a gente tenta trabalhar muito para que um instrumento converse um com o outro.
O plano de satde, esse instrumento que responde para nds tem conexao com esse plano? Ou

ele ndo tem? Ele tem que ter!” (Participante 1).
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“Entao essa lei municipal que vai dizer que o NUMESC ¢ responsavel pela educacao
e saude coletiva, que compreende a aten¢do continuada, educagdo permanente e a integragao

ensino-servigo. Ela que vai normatizar como que o NUMESC vai funcionar.” (Participante 4).

[...] a gente esta trabalhando com uma intensidade maior nessa minuta que a
gente chama, que ndo sabe se vai ser uma politica ou se vai ser uma portaria
porque tem a questdo juridica que a gente tem que analisar que ¢ da educagao
permanente/educacdo continuada, a definicdo de liberagdo dos trabalhadores
quantos periodos, mestrado, doutoradol...] (Participante 6).

Os protocolos de organizacdo de fluxos nas redes estabelecem padronizagdes de
integracdo no conjunto de relacdes e caracteristicas qualificadas das Unidades Minimas.
Promove um sentido de governanca e coordenagdo dos projetos e acdes das Redes de Gestao
de EPS'". Mas, de modo tradicional, a EPS ¢ tratada como uma politica que ndo usa
indicadores, sejam de curto, médio ou longo prazo, para a avaliagdo e monitoramento das
proprias agdes. A auséncia de indicadores pode afetar a compreensdo dos gestores sobre os
efeitos da politica. O “choque da gestdo”, confronto entre o resultado e as expectativas que se
possuia da producdo do trabalho, precisa prever, contudo, as variabilidades inerentes as

dindmicas do trabalho prescrito e do trabalho real. Os registros e a programacao, precisam dar

conta das singularidades dos processos de planejamento e gestdo de EPS.

[refere-se sobre o monitoramento por meio de numero das agdes de EPS
realizadas] [...] desde 14 a gente vem acompanhando isso que ainda ¢ muito
quantificado, mas isso ajuda a fazer uma certa conversa com os municipios,
porque gerou uma série histdrica que ainda é muito quantitativa [...]
(Participante 1).

A gente fez todo esse processo de implantagdo, de pactuacdes, de fluxos, de
encaminhamentos, e enfim, tudo isso foi institucionalizado a partir do
NUMESC. O NUMESC tem este lugar muito potente porque ele de certa
forma desenhou os fluxos e todos os caminhos que a gente precisa seguir para
que esse processo de insercdo ensino-servigo aconteca (Participante 3).
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“[...] eu tenho me incomodado que a gente ndo tem as coisas registradas, que a gente
ndo tem o plano de ensino, ndo tem uma programac¢do para educagdo permanente |[...]”
(Participante 2).

A PNEPS norteia os processos de Ensino-Aprendizagens para que partam das
realidades de trabalho e que estimulem a constru¢cdo de novos cotidianos. A EPS, em seu
carater pedagdgico, ao ser realizada pelos trabalhadores faz emergir os sentidos subjetivos
inerentes aos processos de trabalhar, ou como os trabalhadores se envolvem, se motivam para
trabalhar e quais as dificuldades que enfrentam nas atividades. O “uso de si por si”’ manifesta
as dimensoes que a subjetividade pode assumir na execucdo de uma tarefa, de um trabalho. O
trabalhador se impde normas, se autolegisla e recria saberes, valores e novas normas>>. Um
processo que direciona a aten¢do da gestdo para “o monitoramento” da subjetividade do
sujeito. O campo da avaliagdo de politicas e programas descreve processos e resultados para
subsidiar o planejamento, mas para a supera¢do de problemas ndo pode ater-se a resultados
quantitativos™*. As praticas discursivas analisadas questionam quanto aos aspectos qualitativos
ou subjetivos da avaliagdo, quanto a forma de avaliar e medir os efeitos potenciais da EPS e

da integra¢do ensino-servigo.

E claro, para algumas pessoas se elas nio recebem uma coisa bem
estruturada, um protocolo, uma politica com indicador, com monitoramento,
com apoio institucional toda hora perguntando e fazendo monitoramento e
tal... para essa pessoa talvez ela ndo tenha passado por nada e aquela
estratégia de educacdo permanente ela possa estar perdida (Participante 2).

[...] como ¢ que a gente vai elencar indicadores, medir impacto da inser¢ao
do ensino em servigo dentro de um territdrio quando a gente ndo tem uma
insercdo perene dentro dos espacgos? [...] Entdo, isso estd sendo discutido e
nds reconhecemos, nos temos muita ciéncia disso. Mas, por outro lado a gente
também ja percebe questdes subjetivas que ndo sdo mensuraveis, a gente
percebe o quanto a inser¢do da universidade tem retorno para a comunidade
(Participante 3).
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“[...] achar esses indicadores para a gente poder ver qual a efetividade desses grupos...
da EPS sendo realizada com o controle social.” (Participante 5).

A resolugdo n° 2 de 2016 dispde sobre os indicadores para o processo nacional de
pactuacdo interfederativa, relativo ao ano de 2016. Dentre os vinte e nove indicadores da
pactuagdo, o indicador vinte e sete era o Unico que tratava das a¢des de EPS. Porém, o indicador
vinte e sete, que trata da proporcdo de acdes de educagdo permanente implementadas e/ou
realizadas, foi retirado da Resolugdo n°® 8 de 2016°. Como consequéncia os municipios ficaram
sem o compromisso de investir na EPS como meta interfederativa e o Estado sem ter como
cobrar a execu¢do das agdes. Tal situagdo fragiliza ainda mais a implementagdo da PNEPS na
regido estudada, pois cria um efeito cascata negativo para o cumprimento das normativas que
regulam a conectividade dos processos formativos. Os municipios cobram do nivel estadual
que a gestao da EPS priorize o fortalecimento da APS. Assim, deixar de ver numeros e metas,
exclusivamente, como o objetivo principal a ser atingido quando se trata de EPS. Conhecer o
trabalho é relevante para a partir disso ter a compreensdo do “agir em competéncia” no

cotidiano.

Vocés (Estado) ndo tém dinheiro pra dar. Vocés ndo tém mais o indicador
para cobrar do pacto (SISPACTO - ¢ o sistema que permite o registro de
metas pactuadas por municipios, regides de saude, estados e Distrito Federal).
Vocés ndo tém nenhuma forma de pressdo. Vocés s6 tém a discussdo da EPS,
o afeto da educacdo. A gente sé tem o blé bla bl4...se ndo tiver o indicador e
nao tiver dinheiro ninguém vai fazer, e ndo adianta pedir o monitoramento
porque a gente vai monitorar o que ja faz, mas ndo vai mudar nada
(Participante 2).

Acho que o Estado precisa ter uma proposta mais robusta de aten¢ao primaria
e de educagdo permanente com recursos, com capacidade técnica de pautar
os municipios com indicador com tudo isso que o ministério agora esta
direcionando e estd ajudando o Estado, mas fundamentalmente com o recurso
financeiro e conseguir dar a volta nessa discussdo da Educacgdo, sabe?!
(Participante 2).

O conceito de “agir em competéncia” é proposto com o objetivo de superar as dificuldades de articular todas
as dimensdes (heterogéneas) pertinentes a qualquer processo de trabalho (WARMLING et. al, 2015).
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La (Nuresc) ja ndo € mais a micropolitica, ¢ uma outra dimensdo de relagdes
institucionais, aqui a coisa tem vida e precisa ter muitas DRs (discussdo da
relacdo) e muitas discussdes. Pra 14 ja ndo ¢ uma relagdo, entdo porque sdo
construgdes muito mais ampliadas, muito maior, com interfaces muito
maiores € muito mais atravessadas por outras questdes, talvez até politicas
(Participante 3).

Isso ¢ corroborado por Scherer, Pires ¢ Schwartz*, que falam sobre as dificuldades
de gestdo quanto: a relacdo entre sujeitos individuais e coletivos, a historia das profissdes de
saude e o seu exercicio no cendrio do trabalho coletivo institucionalizado e a complexidade do
jogo politico e econdomico que delimita o cendrio das situagdes de trabalho. A EPS se
materializa como uma estratégia potencial para promover: a gestao participativa, a apropriagao
das politicas de saude publica pelos gestores, trabalhadores e usudrios e a humanizacao das

37,38

relacdes de trabalho”°". Nas praticas discursivas analisadas, os modelos de gestdo em

formatos hierdrquicos e verticais sdo vistos como duros para implementar a EPS em suas
caracteristicas problematizadoras da pratica didria no trabalho. Deixa-se de considerar as
singularidades do trabalho e se reforcam metodologias que privilegiam a “transferéncia” de
conhecimento. O papel de fomentar esses processos ¢ da gestdo municipal e de provocar aos
trabalhadores para acdes de EPS por meio da problematizagdo de praticas cotidianas para

transformacoes das realidades e mudancgas de paradigmas e modos de atengdo prescritos.

[...] trabalhar em um lugar em que a coordenagdo € muito hierarquica e muito
distante, baseado nos instrumentos frios de monitoramento e de indicadores,
de ter que justificar no sistema porque que ndo atingiu (meta), para mim isso
¢ de uma desumanidade muito grande e a gente (trabalhadores) da satde tem
dificuldade de lidar com coisas assim, se sente muito isolado, muito
rechacado e desvalorizados. Entdo eu acho que a gente continua defendendo
esse modelo (EPS) apesar das dificuldades e sei que entender educacdo
permanente da forma como eu estava relatando tem a ver com isso que ¢
diferente de alguém de uma gestdo mais hieradrquica e mais distante que vai
levar conhecimento para quem ndo tem nada de conhecimento que é o
trabalhador da assisténcia (Participante 2).
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A gestdo tem total influéncia nisso, primeiro porque eu acho que o cotidiano
do trabalhador da ponta € um cotidiano intenso e dificil e eu acho que a gente
tem que ter uma gestdo que fomente esses espacos. Acho que tem muitos
trabalhadores que tem essa autonomia e que € parceiro, mas que a gente sabe
também que tem um que ndo € que ndo queira, mas que tem dificuldade talvez
de parar e pensar o espaco (Participante 6).

O modelo de gerir as acdes de EPS ainda ¢ fragil quanto a integragao do quadrilatero
da satide — gestdo, trabalhadores, controle social e ensino. Tendo em vista que o SUS ¢
responsavel por ordenar a formagao dos trabalhadores da saude, um dos eixos das politicas de
Educacdo no SUS foi investir nos Contratos Organizativos da A¢ao Publica Ensino Saude
(COAPES), que regulamenta as acdes de contratualizacdo entre as institui¢des de ensino e os
servicos de satde, para promover processos participativos de constru¢do da formacdo e
desenvolvimento profissional no e para o SUS’. Tais a¢des contribuem para a consolidagio
dos principios do SUS e de uma assisténcia a saude de qualidade, com a integracdo do saber e
do fazer, aproximacdo com a realidade de saude dos usuéarios e do SUS, bem como
fortalecimento do processo de EPS potencializando a atengdo integral, com qualidade e com
respeito aos direitos de cidadania®.

A contratualizacdo de processos de Integracdao Ensino Servico, por meio do COAPES,
apresenta fragilidades, tais como, dividas quanto a formaliza¢do entre as partes e as
contrapartidas compromissos e responsabiliza¢des. Quando nao se estabelece o COAPES, a
pactuagdo entre instituicdes de ensino e municipios ocorre por meio da defini¢dao informal de
demandas e necessidades comuns entre as partes. O retorno para os servigos de resultados dos
processos de Integragdo Ensino Servigo ocorre, pois 0s servicos tornam-se espacos de
desenvolvimentos de estudos e producdo de conhecimentos e praticas que refletem na

elaboracdo de politicas publicas de satde, assim como, em interven¢des qualificadas dos

processos assistenciais e de gestao.
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[...] auniversidade tem o seu interesse e a gente tem o nosso interesse, entdao
aideia é que a gente possa escrever sobre isso € poder cobrar as contrapartidas
também, porque a gente ¢ gestdo [...] Entdo quando eles ndo ddo as
contrapartidas que a gente quer a culpa é nossa porque a gente ndo amarrou,
porque a gente nao pediu uma contrapartida adequada, porque a gente ndo se
posicionou quando eles querem aumentar (nimero de vagas e de servigos

r

para receber alunos), entdo ¢ isso que eu acho que essas discussdes do
COAPES ficam atravessadas sabe!? (Participante 2).

“A gente quer fazer o contrario, noés fazermos o COAPES e as universidades
assinarem conosco, acho que ¢ para deixar bem claro que, enfim [...] ¢ uma parceria, mas que
tem que ter os interesses do municipio nessa interagdo, ¢ uma troca” (Participante 6).

“[...] e o interessante que o resultado mostrava uma vulnerabilidade programatica
importante do municipio e ela devolve pessoalmente para o secretdrio de satde. Aquilo
subsidiou o0 novo plano municipal de imunizagao [...]” (Participante 3).

Na Educacdo no SUS, praticas pedagogicas estimulam a producdo de saberes de
forma articulada entre trabalhadores e usuarios™. A Integracio Ensino Servigo promove
mudangas gradativas nos modelos de atencdo e de formagdo, pois contribui para que o
estudante, futuro trabalhador e profissional do servigo incorpore principios do SUS, em uma
acio permanente, a partir de reflexdes auténomas®'. E o trabalho coletivo, pactuado e integrado
de estudantes e professores dos cursos na area da saude, com trabalhadores que compdem as
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equipes dos servigos de saude, incluindo gestores™.

Nos acreditamos muito que a integragdo ensino-servigo € muito potente para
as mudangas no territorio, e para qualificar e aprimorar mais ainda a rede. [...]
Entendemos que isso faz parte da educagdo permanente porque ele ¢ um
encontro, na realidade a educag@o permanente ¢ o encontro, o encontro entre
0 ensino e o servico que ¢ produtor de educagdo permanente (Participante 4).

“[...] a gente tem uma instabilidade de rede importante nessa interlocug¢do ensino e
servigo. Nos temos instituigdes que compdem, por exemplo o colegiado articulador da CIES,

mas nem sempre efetivamente participam” (Participante 1).
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Caetano, Diniz e Soares™ e Feuerwerker e Sena* salientam repercussdes da EPS e da
Integracdo Ensino Servigo na qualidade da atencdo a saude da populagdo, por serem processos
que inauguram vinculos e trabalham com agdes estabelecidas a partir do encontro entre
usuarios-profissionais-alunos-professores®. Percebe-se quanto a integragdo entre os pontos
que compdem a rede sdo importantes para que outros fatores relacionados a educagdo, a saude,
e a gestdo ocorram de forma coesa. Os vinculos fortalecem a potencialidade dos encontros e

coadunam para a melhoria da gestdo dentro da micropolitica em satde.

CONECTIVIDADE E SUBJETIVIDADE: O CONTROLE SOCIAL ATUANDO COMO
ELO NA COMUNICACAO ENTRE OS DISPOSITIVOS NA REDE

A conectividade trata de como os contatos entre as unidades minimas das redes de
saude estabelecem fluxos, conexdes, vinculos, interrelacdes e interfaces. Aborda, portanto,
sobre o modo como os sujeitos compdem a propria rede. Esta diluida nas demais dimensoes e
implica na organiza¢do e funcionamento, na (re)criagdo entre os servicos atribuida aos
protagonismos”.

O quadrildtero da satde trabalha com o conceito de lados representativos que
apresentam quem deve participar na constru¢cdo do processo de educagdo em satde, assim
como de formagdo. Contudo, por que ha de se trabalhar com lados? Porque a necessidade de
dividir, separar e segmentar um trabalho que querendo ou ndo, necessita de diferentes atores
para comporem juntos no intuito de viabilizar o melhor para “todos”. A EPS deve ser entendida
e capturada como um espago de cultura e também como de gestdo. No entanto, deve ser
utilizada como ferramenta para alcangar as metas pertinentes a gestao, assim como, dar sentido
a construcdo conjunta entre os saberes académicos, os saberes instituidos, € os saberes

populares. Deve ser um espaco de inclusdo onde as diferencas sdo respeitadas. A existéncia de
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diferentes valores auxilia no enfrentamento e na problematizagdo. Nesse sentido, o controle
social compode fator fundamental da conectividade da gestdo, da assisténcia e do ensino.

Investir na gestdo, por meio do planejamento estratégico, tatico e operacional da
atencdo deveria ser o objetivo prioritario dos servigos de satde*. Mas, para que o processo de
planejamento de gestdo seja efetivo, o controle social precisa estar presente ativamente na
construgdo de proposi¢des, projetos e politicas. E na micropolitica que se inicia de forma
ascendente o planejamento, como preconizado ainda na Lei Orgéanica do SUS, a 8.142/90",
que trata da participagdo da comunidade na gestdo do SUS. Porém, o fortalecimento do
controle social ndo tem sido incluido nas execucdes das politicas de EPS.

E necessario conhecer as situagdes que permeiam a vida da comunidade, para
ajudar na gestdo municipal de saude, bem como para os profissionais atuarem como sujeitos
ativos e protagonistas desse cuidado continuado e solidario®. Para que a populagio participe
dos processos de tomada de decisdo, ¢ necessario fornecer-lhe informagdes, apontar espacos
de troca, definir mecanismos de tomada de decisdo e possibilitar-lhe condigdes objetivas de
participagio®’. Paschoal, Mantovani e Méier’, assim como Peduzzi et al.>', pensam que com
a EPS os profissionais tornam-se criticos para responder as necessidades de satide dos usudrios,
permitindo a aproximacdo dos profissionais da comunidade.

E preciso que os profissionais se apropriem de habilidades, técnicas e tecnologias
para transformar os processos comunicativos. E diante do estranhamento que acontece a quebra
da alienagdo do trabalho, transformando o trabalho vivo e problematizador. Nesse cenario, o
controle social torna-se um elo, a chave mestra, para que todos os processos de gestao ocorram.
Transforma-se também em uma figura que conecta a rede mediante a ordenagdo das agdes a
partir das suas necessidades. Diante disso, € no encontro da gestdo-controle social, gestao-
equipe, gestdo-ensino, equipe-controle social, equipe-ensino, ensino-controle social que se

constituem as praticas de educagdo em saude pelo quadrilatero da saude.
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[...] todos os nossos planejamentos desde o inicio sempre tiveram o item do
controle social e que sempre é o ultimo item a ser tratado nas acdes de
planejamento. Para nds enquanto gestdo ¢ sempre um negocio atravessado,
tipo: ‘ah, tem que fazer porque tem que fazer!” Ah, mas dai faz e daqui a
pouco a comunidade ndo quer mais e a gente culpa comunidade! (Participante
2).

Além da participag@o do controle social no grupo condutor do numesc, que ¢
uma maneira de que temos e que entendemos que o quadrilatero tem que estar
presente. Entdo no numesc o controle social tem que estar presente também,
nos desenvolvemos atividades junto com o controle social (Participante 4).

“[...] acho que o foco principalmente da educagdo permanente que a gente tem que ter
um cuidado as vezes, a gente tende a pensar o processo de trabalho sé do trabalhador 14 na
ponta e acho que quando a gente tem que focar na verdade ¢ no usuario.” (Participante 6).

Ceccim e Feuerwerker'? reforgam que existem desafios para o estabelecimento do
quadrilatero da satide em relacdo a valorizagdo e inclusdo do controle social na educagio para
saude, e que isso significa olhar para as estratégias de avaliacdo e planejamento de gestdo
considerando as necessidades encontradas.

A responsabilidade com o controle social pode passar desapercebido quando olhamos
para as agdes de EPS, mas sabe-se que o objetivo fim € promover a facilidade de acesso aos
servigos, a melhoria da entrega da assisténcia e a instrumentaliza¢do do usudrio na construgao
conjunta das relagdes que propiciem autonomia sobre o seu proprio cuidado. Dentro dessa
relacdo, as instituigdes de ensino se colocam como parceiras no processo de mudanga.
Movimentar os trabalhadores e fomentar a EPS torna-se um desafio dentro das subjetividades.
Em estudo de Lavich ez. al>*, o autor refor¢a que a resisténcia ¢ a falta de comprometimento
dos profissionais com relacdo ao processo educativo ¢ uma limitagdo para o estabelecimento
da EPS.

Ainda ha necessidade de se considerar a inclusdo do controle social conforme a

politica de EPS, que segue os pressupostos da Politica Nacional de Humanizacdo, o que
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Pasche®® e Campos™* chamam de “método da triplice inclusdo”: inclusdo de todos os sujeitos
nos arranjos; inclusdo de coletivos, redes, movimentos sociais e experiéncia singular dos
trabalhadores de satde; inclusdo de analisadores sociais que desestabilizam os modelos
tradicionais de aten¢do e gestao.

“Eu acho que isso ¢ responsabilidade da universidade, de que a universidade possa
ser um ator para mobilizar os territorios e pensar transformacdes” (Participante 3).

“[...] ¢ o maior desafio enquanto gestdo: ¢ desacomodar alguns trabalhadores para
provocar esse processo de educacdao permanente também [...]” (Participante 6).

“Meta em cima de meta que ¢ quantitativa, da falta de discussao sobre o processo de
trabalho, de fato compreender que saude coletiva ndo € colocar varias pessoas dentro de um
grupo e ficar fazendo palestra, por exemplo” (Participante 1).

“[...] se a gente for ver que no proprio plano regional de educacdo e saude coletiva foi
verificado a falta de comunicacdo interna e externa e que tanto ter nimero adequado de
profissionais nas equipes dava no mesmo que ndo ter pela falta de comunicagio [...]”
(Participante 1).

A conectividade e a subjetividade estdo, diretamente, atreladas aos sujeitos.
Dependem que cada um entenda o seu papel dentro do processo de EPS e de sua composi¢ao
como parte na rede. Ao analisar os dados provenientes do estudo pode-se fazer uma analogia
com as abelhas.

As abelhas sdo insetos voadores que possuem uma importancia ecologica evidenciada
pelos egipcios desde 4000 a.C™. Suas a¢des estdo voltadas principalmente para a polinizagio
das plantas, como também, para produzir um alimento para os animais e seres humanos, o mel.
Constroem favos do fundo para cima, que servem como reservatorio de mel, e, que ¢
constituido por alvéolos cujos formatos sdo os de prismas hexagonais regulares. E dentro

destes “prismas” que alocam sua produgdo e formam uma engenhosa rede coletiva em comum.
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A organizagdo coletiva é uma caracteristica dos insetos sociais como as abelhas. Além disso,
as abelhas possuem uma estrutura de percepcao sensorial e de comunica¢dao de informacgdes
que lhe permitem informar as “colegas” diversos dados relativos ao trabalho’’. Detém
conhecimentos individuais e os compartilham para o bem coletivo e alcance do objetivo em
comum.

Ao comparar as abelhas com o processo macro de EPS, pode-se perceber as
similaridades entre ambas situa¢des. Os individuos sdo as abelhas, que mesmo em fungdes
diferentes compdem juntos a construcdo do favo, a produ¢do do mel e a poliniza¢do das
plantas. Denota também, que produzimos EPS a todo momento, em locus no espaco de
trabalho, mas também quando estamos em outros pontos da rede, voando e espalhando
informagdo, compartilhando experiéncias ¢ o conhecimento construido. Essa producao,
associada ao mel, beneficia a todos por entremeios diferentes. Que cada producdo dos
diferentes atores, como gestores, instituicdes de ensino, usudrios e trabalhadores, se conectam
um a um como em alvéolos, e constituem uma rede muito maior de conhecimentos
entrelagados, sem sobreposi¢do, mas unido, formando a colmeia.

Sejamos, entdo, as abelhas que produzem as agdes de EPS, que depositam em seus
locus de trabalho suas singularidades para a construgdo coletiva dessa rede e saem a polinizar

nos demais lugares compartilhando o que de melhor possuem.

CONSIDERACOES FINAIS

A politica de EPS pode oportunizar a ampliacdo da capacidade assistencial, melhorar
os processos de trabalho, favorecer a educacdo em satde, assim como propiciar a socializagdo
entre trabalhadores e usuarios, instrumentalizar no desenvolvimento de autonomia, a
participacdo ativa dos processos de trabalho, corresponsabilizagdo dos sujeitos, promover

circulagdo dos saberes e a construcao de projetos coletivos. Tais momentos sao compreendidos
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como espacos produtores e promotores de saide que possuem efeitos nos sujeitos e
coletividades, possuindo mecanismos terapéuticos proprios que permitem trocas de
experiéncias e transformacdes subjetivas que ndo seriam alcangaveis em momentos isolados e
descolados do processo de trabalho.

Entende-se que os objetivos propostos para este estudo foram alcancados ao
desenvolver a analise de como a gestdo da rede ¢ feita na 1° CRS. Os resultados apresentados
apontam que a gestdo ¢ feita por determinados atores de forma centralizada e pessoalizada.
Mostram o desconhecimento de trabalhadores e gestores da importancia e do papel da EPS no
processo de trabalho. Além de salientar que o quadrilatero ndo ¢ efetivamente contemplado
durante o planejamento, monitoramento e execugao das praticas de EPS. Os resultados servirdo
de base para a elaboragdo de um boletim informativo que sera direcionado a 1* Coordenadoria
para que a mesma divulgue entre os municipios, por via digital.

A motivagdo para que a aprendizagem ocorra € pessoal e intransferivel. Acontece de
maneira individual e se move por interesses. Assim, como produzir motivacao coletiva para
propor transformagdes nos processos? Como desenvolver competéncias colaborativas no
coletivo? Como motivar os trabalhadores a se engajar e se corresponsabilizar na equipe? Como
lidar com os preconceitos entre os profissionais sobre os saberes? Como potencializar o
processo de trabalho frente as resisténcias subjetivas de cada profissional? A EPS impacta nos
custos financeiros da assisténcia? Modifica a forma de planejamento financeiro da gestao? Mas
para além de todas essas perguntas, talvez a mais importante seja: o que queremos da EPS?

E nesse sentido, que os movimentos que acontecem em nivel nacional também
impactam diretamente na micropolitica do trabalho em saude. Se o proprio contexto da
educacdo nacional ¢ desvalorizado, a consequéncia serd a falta de importancia da mesma nos

demais setores, como a satde, por exemplo.
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Contudo, muitas perguntas ainda permanecem sem respostas. Talvez as respostas ndo

sejam Unicas e de simples composicdo, e, por isso, ¢ permeada de variaveis e complexidades

do fazer em satde junto a educacdo. Nao hd uma verdade tUnica, pois, a EPS ¢ mutavel de

acordo com as realidades.

O trabalhador precisa pensar em envolver-se, implicar-se, e problematizar o fazer em

saude. Valorizar os servigos como produtores de conhecimentos, assim como, todos os atores

nesse processo.

Espera-se que este trabalho subsidie e instigue novas pesquisas para a elucidagdo de

respostas para as perguntas que aqui surgiram, e de outras que podem emergir.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Mestrado Profissional me oportunizou o amadurecimento dos ideais construidos
nesses anos de percurso formativo. Foi uma experiéncia para ressignificar conceitos,
descontruir preconceitos e transformar a minha realidade intelectual. Enquanto trabalhadora
de Atencao Primaria a Saude, a principal porta de entrada e ordenadora do sistema de satde,
percebo que a educacdo € o instrumento mais potente para fomentar mudangas em um
processo que € construido de forma coletiva e horizontal.

Para tanto, reforcar constantemente o carater de importancia da educagao em satde
para trabalhadores e usudrios do sistema ¢ um movimento militante contra tantos desmontes
de politicas publicas. Fortalecer a Educacdo Permanente em Saude ¢ lutar contra a alienagdo
e a ceifacdo sobre a reflexdo e a critica acerca da realidade que nos cerca.

As discussodes sao indispensaveis para superar desafios em um sistema complexo
como o SUS. As a¢des de EPS fomentam a melhoria e a qualificagdo dos processos de gestao,
assim como da entrega assistencial.

Durante a realizagdo do estudo, pude perceber que os participantes da pesquisa
acharam oportuna a discussdo proposta para se desacomodar e se reinventar. Espera-se com
o estudo fornecer subsidios que colaborem para o fortalecimento da politica e fomentar

discussdes para qualificagdo dos processos de educacdo como ferramenta de gestdo da rede.
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APENDICE A

Roteiro para conducdo dos grupos focais e entrevistas individuais

Sobre a avalia¢do da gestdo das redes de EPS fundamentado em AMARAL e BOSI (2017).

DIMENSOES DAS NOS DA GESTAO AS LINHAS ou
~ DAS REDES DE TRILHAS DA
GESTAO DAS OBJETIVOS . . ~
REDES DE EPS EPS (ensino, saude, GESTAO NAS
controle social) REDES DE ESPS
Compreender Pontos fixos e Listar os pontos de
UNIDADES as’u'mdades Estruturas de gestdo gestao da Rede de
. minimas de de EPS; (NUMESC) EPS;
MINIMAS ~ o
. . gestao no Territorios e Falar sobre o
Realidades do sistema funci C funci
. . uncionamento | usuarios; Processos uncionamento da
p na Rede de de gestdo da EPS; Gestdo na Rede de
EPS. Universidades. EPS.
Diretrizes, Falar sobre as
Compreender protocolos e politicas da gestdo e
politicas, documentos sobre funcionamento da

diretrizes e gestao de EPS; Rede de EPS;
NORMATIVIDADE | protocolos que | Processos de criagdo | Falar sobre fluxos,
Protocolos de gestao orientam a e gestdo de acOes, metas e/ou
gestdo da Rede fluxogramas e gestdo de objetivos
de protocolos; comuns a serem
EPS. Indicadores de alcancados da Rede
avaliagdo. de EPS.
Projetos de
integracao de Ensino
) ~ Descrever como a
Compreender Servico e Gestao; ~ 1 .
~ ~ gestao ¢é ou poderia
a construgdo e Produgao de ser indutora de
INTEGRACAO adesdo de conhecimento

Modelos de gestao

diretrizes de
gestao da rede

conjunto (realizacao
de pesquisas e

mudancas para a
integracio de
praticas de gestdo na

de EPS. estgdo, prOJe:tos de Rede de EPS.
intervencao);
COAPS.
Coordenacao do
trabalho da Rede de | Falar sobre espacos
EPS; coletivos de
Compreender ~ .
o Pontos de construcio conjunta
a comunicagao comunicagao entre de valores (espacos
CONECTIVIDADE | entre os pontos AR S
. , . institui¢oes de comunicacio);
Comunicacao minimos de
Gestio da formadoras e Falar sobre o
Rede de EPS servigos e de gestao NURESC como
' da saude; Trabalho gestao de Redes de
coletivo e em EPS.

equipe.




DIMENSOES DAS NOS DA GESTAO AS LINHAS ou
~ DAS REDES DE TRILHAS DA
GESTAO DAS OBJETIVOS . . %
REDES DE EPS EPS (ensino, saude, GESTAO NAS
controle social) REDES DE ESPS
Estratégias de
qualificacdo da
gestdo da rede de
EPS;
Estratégias de Falar como o saber
Compreender motivagdo parao | pratico e coletivo esta
protagonismos | trabalho da gestdo da | presente na gestio da
, sentidos, Rede de EPS; Rede de EPS e é
SUBJETIVIDADE valores e Fortalecimento do valorizada;
Trabalho em equipe vinculos controle social; Falar sobre valores
afetivos Atividades coletivas; | subjetivos que estiao
circulantes na Ouvidorias; presentes nos
Rede de EPS. Representantes processo de gestao da
locais em espacos de Rede de EPS.
EPS; A¢des em

conjunto da
comunidade e
trabalhadores.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Grupos Focais

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém as
informagdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracao neste
estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa.
Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

Agradecemos pela atengdo, compreensao e apoio!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,concordo de livre e espontidnea vontade em
participar da pesquisa “AVALIACAO DA GESTAO DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE NA 1* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE

DO SUL” e, conforme segue:

1. Fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa anteriormente citada ird
estudar a avaliacdo da gestdo de educacdo permanente em saude na 1* CRS. E que,
para tanto, os participantes do NURESC da 1* CRS foram convidados e participardo
da pesquisa. Estou ciente de que a pesquisa abordara os temas relacionados ao
trabalho da equipe como: gestdo das redes de educag¢do permanente (ensino, saude e
controle social), interdisciplinaridade, organizagdo do trabalho, vivéncias subjetivas,
enfrentamento de dificuldades, entre outros.

2. Sei que a minha participacdo € voluntaria e que a ndo participagdo ou desisténcia nao
resultara em nenhum prejuizo para mim.

3. Fui esclarecido(a) de que minha participacdo na pesquisa ¢ isenta de despesas.
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Sei que nesta pesquisa serdo realizados grupos focais com os participantes para a
coleta de informagdes. Tenho conhecimento que serdo realizadas no proprio ambiente
onde acontecem as reunides do NURESC, na presen¢a dos demais participantes. Fui
informado que as entrevistas serdo filmadas e terdo durag¢do aproximada de 1 (uma)
hora.

Fui esclarecido(a) que este estudo envolve riscos minimos e sobre a possibilidade de
desconforto psicologico (timidez, ansiedade, entre outros) pela participagdo na
discussdo do grupo focal e, caso julgue necessario, posso me manifestar a respeito a
qualquer momento, e at¢é mesmo informar minha desisténcia. Além disso, para
minimizar desconfortos serd garantido local reservado e liberdade para ndo responder
questdes, assim como estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. A
conversa sera conduzida atendendo-se ao roteiro das entrevistas e dos grupos focais
e evitando a pessoalizacdo dos temas.

Fui informado(a) que este estudo poderd resultar em beneficios, mesmo que
indiretamente a mim, tais como, avanco da compreensdo cientifica da pratica de
gestdo dos processos de educagdo permanente e auxiliar no desenvolvimento de a¢des
para aprimoramento do trabalho. Sei que os resultados poderdo ser divulgados e
repassados a sociedade de maneira cientifica, como artigos publicaveis, capacitagoes,
apresentacdes em eventos cientificos, materiais de apoio, entre outros, € que minha
identidade serd mantida em sigilo.

Tenho conhecimento que as informagdes coletadas serdo analisadas e, que as
gravacdes e filmagens das entrevistas serdo transcritas para texto e que estes materiais
serdo estudados por profissionais submetidos a normas de sigilo e ética, ndo
comprometendo minha privacidade e garantindo meu anonimato, sendo utilizados
para analise dos objetivos propostos e de que nao terdo outro fim. Além disso, sei que
sera realizado didrio de pesquisa por meio da observacdo participante pela
pesquisadora como modo de compreender o objeto de estudo em suas multiplas
dimensdes e interrelagoes.

Sei que receberei informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa
provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E que posso, a
qualquer momento, solicitar mais informagdes a pesquisadora pelos telefones (51)
982270920 e pelo e-mail stephanibrondanil@gmail.com. Caso sinta necessidade,
pode também solicitar informacdes ao Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, Av.

Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro e no
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10.

telefone (51) 3308 3738, assim como ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Satde Publica do RS, Av. Ipiranga, 6311 e no telefone (51) 3901-1532 ou a
orientadora da pesquisa pelo telefone (51) 91994058 ou pelo e-mail
crismwarm@gmail.com.

Tenho conhecimento de que esta pesquisa ¢ componente do curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Saitde do qual a
pesquisadora Stephani Catherini Paz Brondani faz parte, e esta sob a orientagdo da
Professora Cristine Maria Warmling. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFRGS, em Setembro de 2019.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa e, declaro,

ainda, que recebi copia deste Termo de Consentimento, devidamente assinado.

Porto Alegre de de 2019.

Participante da pesquisa Pesquisadora
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Entrevistas Individuais

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém as
informagdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracao neste
estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa.
Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

Agradecemos pela aten¢do, compreensao e apoio!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,concordo de livre e espontidnea vontade em

participar da pesquisa “AVALIACAO DA GESTAO DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE NA 1* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE

DO SUL” e, conforme segue:

1. Fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa anteriormente citada ira
estudar a avaliacdo da gestdo de educacdo permanente em saude na 1* CRS. E que,
para tanto, os participantes do NURESC da 1* CRS foram convidados e participardo
da pesquisa. Estou ciente de que a pesquisa abordara os temas relacionados ao
trabalho da equipe como: gestdo das redes de educag@o permanente (ensino, satide e
controle social), interdisciplinaridade, organizagdo do trabalho, vivéncias subjetivas,
enfrentamento de dificuldades, entre outros.

2. Sei que a minha participagdo ¢ voluntaria e que a ndo participagdo ou desisténcia nao
resultara em nenhum prejuizo para mim.

3. Fui esclarecido(a) de que minha participacdo na pesquisa ¢ isenta de despesas.
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Sei que nesta pesquisa serdo realizadas entrevistas individuais com os participantes
para a coleta de informag¢des. Tenho conhecimento que serdo realizadas no proprio
ambiente onde acontecem as reunides do NURESC, na presenca dos demais
participantes. Fui informado que as entrevistas serdo filmadas e terdo duragdo
aproximada de 1 (uma) hora.

Fui esclarecido(a) que este estudo envolve riscos minimos e sobre a possibilidade de
desconforto psicoldgico (timidez, ansiedade, entre outros) pela participagdo e, caso
julgue necessario, posso me manifestar a respeito a qualquer momento, € até mesmo
informar minha desisténcia. Além disso, para minimizar desconfortos sera garantido
local reservado e liberdade para ndo responder questdes, assim como estar atento aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto. A conversa serd conduzida atendendo-se
ao roteiro das entrevistas e dos grupos focais e evitando a pessoalizacdo dos temas.
Fui informado(a) que este estudo poderd resultar em beneficios, mesmo que
indiretamente a mim, tais como, avanco da compreensdo cientifica da pratica de
gestdo dos processos de educacdo permanente e auxiliar no desenvolvimento de agdes
para aprimoramento do trabalho. Sei que os resultados poderdo ser divulgados e
repassados a sociedade de maneira cientifica, como artigos publicaveis, capacitagoes,
apresentacdes em eventos cientificos, materiais de apoio, entre outros, € que minha
identidade sera mantida em sigilo.

Tenho conhecimento que as informagdes coletadas serdo analisadas e, que as
gravacdes e filmagens das entrevistas serdo transcritas para texto e que estes materiais
serdo estudados por profissionais submetidos a normas de sigilo e ética, ndo
comprometendo minha privacidade e garantindo meu anonimato, sendo utilizados
para analise dos objetivos propostos e de que nao terdo outro fim. Além disso, sei que
sera realizado didrio de pesquisa por meio da observagdo participante pela
pesquisadora como modo de compreender o objeto de estudo em suas multiplas
dimensdes e inter-relacoes.

Sei que receberei informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa
provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E que posso, a
qualquer momento, solicitar mais informagdes a pesquisadora pelos telefones (51)
982270920 e pelo e-mail stephanibrondanil(@gmail.com. Caso sinta necessidade,
pode também solicitar informagdes ao Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, Av.
Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro e no

telefone (51) 3308 3738, assim como ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
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Satde Publica do RS, Av. Ipiranga, 6311 e no telefone (51) 3901-1532 ou a
orientadora da pesquisa pelo telefone (51) 91994058 ou pelo e-mail
crismwarm@gmail.com.

9. Tenho conhecimento de que esta pesquisa ¢ componente do curso de Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Saitde do qual a
pesquisadora Stephani Catherini Paz Brondani faz parte, e esta sob a orientagdo da
Professora Cristine Maria Warmling. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

e Pesquisa da UFRGS, em Setembro de 2019.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa e, declaro, ainda, que

recebi copia deste Termo de Consentimento, devidamente assinado.

Porto Alegre, de de 2019.

Participante da pesquisa Pesquisadora
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ANEXO 1

Requerimento

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
12 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA
COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO

ANEXO 1 - PORTARIA SES N° 849 /2018
REQUERIMENTO

Eu, Cristine Maria Warmling, CPF 65461193900, Coordenadora do Projeto de Pesquisa intitulado
AVALIACAO DA GESTAO DA REDE DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA 1°
CRS/RS venho REQUERER os seguintes ( )dados e/ou (x)informagdes para serem utilizados
exclusivamente no presente projeto/pesquisa, pelos quais me responsabilizo por ndo divulgar em

quaisquer meios até que os dados integrem os resultados do projeto.
Dados e/ou informagdes requeridos: Analisar processos de gestdo das praticas de Redes de Educagio

Permanente em Saude desenvolvidos pela Politica de Educagdo Permanente em Satde para os

municipios da 1* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul

Local: Porto Alegre Data 27/06/2019.

) ”
GZ(!Y(} Ceerti e LL// (%/1&—&3

Assinatura Requerente

“ristine Maria Warmling
N Docente FO/ UFRG?
CPF 654611939'0L
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ANEXO 2
Portaria SES 849/2018 — Cadastro de Projeto de Pesquisa

ANEXO 2 — PORTARIA SES N° 849 /2018
CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA

I. IDENTIFICACAO:

Pesquisador: Stephani Catherini Paz Brondani

Orientador/pesquisador responsavel: Cristine Maria Warmling

Institui¢@io proponente da pesquisa: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Unidade (setor, curso, programa) originaria da pesquisa: Programa de P6s Graduagdo Ensino na
Saide

Nivel académico da pesquisa (especializacdo, mestrado, doutorado): Mestrado Profissional

Contato do pesquisador responsavel (telefone fixo, celular e e-mail) :(51) 91994058
crismwarm@gmail.com e (51) 982270920 e stephanibrondanil@gmail.com

Servidores da SES que integram a equipe de pesquisa (nome e lotagao): -

II. RESUMO DOS PROCEDIMENTOS DE PESQUISA
Numero de participantes: 41
Registros (bancos de dados, amostras biologicas ou outros) a serem utilizados: Nao se aplica

Procedimento a ser realizado na SES/RS:

(x) entrevista () intervengdo. Qual?
() analise de dados () consulta a bancos de dados
() observagao ( X) outra. Qual? grupo focal

() andlise laboratorial. Qual? Onde?

Local (departamento, setor, ntcleo da SES onde sera desenvolvida a pesquisa ou fornecimento de
dados/informagdes): 1 CRS

Dados/amostras/informacdes da SES a serem fornecidos para a pesquisa: Nao se aplica

III. CRONOGRAMA

Coleta de dados de 01/08/2019 a 30/08/2020

Previsdo de entrega do trabalho final/relatorio de pesquisa: 30/09/2020
Local, Porto Alegre Data 27/06/2019.

) /) :
C(q & Ceares (/J c'q/uij
Assinatura Requerente S

Cristine Maria Warmling

Docente FO/UFRGS
CPF 654611939-0°



ANEXO 3

Termo de Compromisso do Pesquisador

ANEXO 3 - PORTARIA SES N° 849 /2018
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA GESTAO DA REDE DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE NA 1* CRS/RS
I. COMPROMITENTE
Orientador/pesquisador responsével (nome e contato): Cristine Maria Warmling
Nome do pesquisador responsavel: Cristine Maria Warmling
Formagdo profissional: Cirurgid Dentista Professora UFRGS
N° do Registro Profissional:
CPF: 65461193900
RG: 6109891017
Enderego: Ramiro Barcellos N° 2400
Bairro: Rio Branco ~ Municipio: Porto Alegre Estado: RS Pais: Brasil
CEP:90035003
Telefones: ( 51)33085599 Celular:
E-mail: crismwarm@gmail.com
Instituicio proponente da pesquisa (instituigdo de ensino/servigo): Universidade Federal do Rio
Grande do Sul
II. OBJETO DA CESSAO
Os dados, informagdes ou amostras que estdo sendo solicitadas serdo: obtidas por meio de entrevista
em grupo focal.
— Sistema de informagdo: Néo se aplica
— Periodo (més e ano inicial e final): Agosto de 2019 a Abril de 2020.
— Abrangéncia territorial: na 1 CRS/RS
— Dados/amostras/informagdes solicitadas: ndo se aplica

— Descrever a metodologia que sera utilizada no tratamento dos dados, do modo a justificar a
necessidade de cessdo dos dados/amostras: Realizagdo de grupos focais de até no maximo uma hora
em encontros mensais no Ntcleo Regional de Educagio em Satde Coletiva (NURESC) a definir em
parceria com a 1- Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul. Os grupos focais
possuem como caracteristica a realizagio de entrevista em grupo de forma a valorizar a comunicagao
entre os participantes na produgdo de dados distintos (POPE 2009). Serdo realizados nos encontros
mensais de planejamento e gestdo de Educagio Permanente em Satide (EPS) realizadas e organizadas
pela equipe de gestdo da politica estadual de EPS da 1- CRS.

Para que os detalhes das construgdes realizadas nos encontros sobre a discussao seja registrado
serfio utilizados dispositivos de gravagio de audio e imagem, possibilitando assim que outras questoes
inerentes as circunstdncias momentaneas aparegam e possam ser contempladas no instrumento
avaliativo de acordo com as realidades de cada municipio.

Apbs os encontros os filmes e dudios serfio transcritos e sera feita a leitura dos dialogos, em
seguida da analise das discussdes, que serdio ordenadas e categorizadas a partir do destaque de temas
ou padrdes recorrentes (RESSEL et al., 2008). Apos a categorizagio dos dados, os indicadores serdo

90



submetidos a uma andlise especifica, com a releitura de cada categoria e construgio de subtemas com
a interpretagdo dos dados e aproximagio com o referencial tedrico utilizado.

Ao fim da andlise dos dados, os mesmos servirdo de embasamento para a elaboragio de um
modelo de avaliagdo institucional e poderd ser utilizado como guia avaliativo de acordo com a
realidade de cada territorio.

ITII. RESPONSABILIDADES DO COMPROMITENTE

O pesquisador responsével pela pesquisa acima identificada, DECLARA em seu nome e da
equipe de pesquisa, conhecer e cumprir as normas institucionais dispostas nesta Portaria, assim como
o disposto na Lei de Acesso a Informagdo, de n® 12.527/2011, e as normas referentes a pesquisas com
seres humanos, expressas nas Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e
ASSUME o COMPROMISSO e a RESPONSABILIDADE LEGAL quanto ao uso e divulgagio de
dados, em conformidade com as seguintes obrigacdes:

1. assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados e/ou informag¢des/amostras coletados nos
Servigos;

2. destinar os dados e/ou informagdes/amostras coletados somente para o projeto de pesquisa citado
acima ao qual se vinculam;

3. submeter novo projeto de pesquisa para nova apreciagiio, caso pretender reutilizar os dados
coletados;

4. apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa ao setor da SES/RS envolvido no estudo e
discutir seus resultados no local, conforme o cronograma da pesquisa ¢ a agenda a ser pactuada na
equipe;

5. ndo repassar, emprestar, comercializar ou permitir a pessoas ou instituigdes nio autorizadas pela
SES/RS, o acesso a dados e/ou informagdes/amostras coletados;

6. quando da posse da midia eletronica, esta deve ser realizada em local que ndo permita o acesso,
fisico ou logico, de pessoas ndo autorizadas;

7. a divulgagdo, por qualquer meio, inclusive nos relatérios de conclusio da pesquisa, dados ou
informagdes contendo o nome dos individuos ou outras varidveis que permitam sua identificacao,
deve obedecer as Resolugdes CNS 466/2012 ¢ 510/2016;

8. ndo praticar ou permitir qualquer a¢do que comprometa a integridade dos dados, informacdes e
amostras fornecidos;

9. mencionar o Sistema de Informagdo e a SES/RS como fonte dos dados e explicitar que as
elaboragdes decorrentes sdo do proprio autor;

10. em caso de quebra de seguranga da informagao por meio de recursos de tecnologia de informacio
ou de outra forma, comunicar a SES/RS imediatamente;

11. fornecer ao servigo da SES/RS, para fins de arquivamento e acervo, copias digitais de todas as
publicagdes (resumos enviados a congressos, posteres, trabalhos cientificos e outros) que resultarem

deste projeto
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12. comunicar previamente ao servigo que autorizou a pesquisa, o uso ndo cientifico das informagodes
coletadas (midia leiga);

13. autorizar que os resultados gerados pela pesquisa possam ser utilizados para fins especificos da
SES/RS;

14. pactuar, previamente, com os servidores envolvidos no projeto a coautoria dos produtos
académicos gerados na pesquisa;

15. indicar a SES/RS como coparticipante da pesquisa na Plataforma Brasil (Sistema CEP/CONEP).
IV. PROJETO DE PESQUISA

Anexar a este formulario o PROJETO DE PESQUISA onde conste: introdugdo (problema de
pesquisa e justificativa do estudo), objetivos, breve referencial tedrico, procedimentos metodolégicos
(delineamento, participantes/variaveis, critérios de inclusdo e exclusdo, local), técnicas e
instrumentos de coleta e andlise de dados, aspectos éticos da pesquisa, cronograma, or¢amento,
referéncias, apéndices e anexos.

Quanto a pesquisa que se desenvolve na SES/RS, esta deve ser previamente aprovada pela
Comissdo Cientifica local onde sera realizado o estudo e no caso de pesquisa envolvendo seres
humanos, devera ser aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa da SES/RS, seguindo as etapas:
1°) Atender ao disposto no Artigo 1° desta Portaria, sobre os requisitos institucionais para
cadastramento do(s) pesquisador(es) e do projeto no local da SES onde serd realizado o estudo,
incluindo, se for o caso, critérios especificos de cada local;
2°) Os projetos cadastrados serdo encaminhados a Comissdo Cientifica do local de execugdo da
pesquisa que tera um prazo de até trinta dias para emitir um parecer;
3°) No caso de pendéncias ou reprovagdo, o(s) pesquisador(es) terdo o prazo de 30 dias para apresentar
os ajustes indicados;
4°) No caso de aceite do projeto, o servigo emitira o Termo de Autorizagdo Institucional (TAI) para
pesquisa, que deverd compor o protocolo de pesquisa para cadastro na Plataforma Brasil, se for o
caso;

5% Em caso de haver modificagdes no projeto para atender exigéncias éticas, uma nova copia do
mesmo deve ser entregue no local.

6°) Apos a conclusdo da pesquisa, os pesquisadores deverdo entregar no local copias dos relatérios e
publicagdes resultantes das pesquisas, em todas as suas formas.

Local, Porto Alegre Data 21/06/2019.
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