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Ao longo dos últimos anos, a Educação Permanente (EP) em Saúde vem sustentando a necessidade de colocar o cotidiano da formação dentro da realidade do trabalho, através da construção de espaços coletivos que possibilitem a reflexão e avaliação de sentido dos atos produzidos nas práticas dos serviços. A partir do reconhecimento das singularidades do Estado, a Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco assumiu o desafio de fortalecer a Política de Educação Permanente em Saúde, com a construção conjunta de relações e processos entre as equipes; a gestão, através das práticas organizacionais e do desenvolvimento institucional pleno; as práticas intersetoriais; e os usuários e sua rede de relações. Entre as estratégias utilizadas, destacamos aqui o apoio institucional de EP. Em dezembro de 2009, foi formada uma equipe de 11 apoiadores, vinculada à Escola de Saúde Pública do Estado de Pernambuco, a partir da coordenação de EP. Os apoiadores foram distribuídos pelas onze regionais de saúde do estado. Em parte das regionais, o trabalho do apoiador era respaldado por um facilitador de área, cuja proximidade com as singularidades da regional favorecia o exercício do apoio. Fizeram parte da equipe também um grupo de residentes, que, com a função de facilitadores educacionais, também contribuíram para o processo. Com essa equipe, o estado passa a propor a construção de espaços de análise e interferência no cotidiano, potencializando análises coletivas de valores, saberes e fazeres e, desse modo, caminhando para implementação e mudança de práticas. Entendendo a integração ensino-serviço como condição para o fortalecimento da Política, os apoiadores tiveram como metas iniciais a consolidação das Comissões Integradas de Integração Ensino-serviço Regionais (CIES) e a elaboração dos Planos de Ação Regional de Educação Permanente em Saúde (PAREPS). Metodologicamente, a realização dessas metas variou, conforme especificidade da regional de saúde. Em uma análise inicial, foi percebido que havia ao menos três momentos diferentes vivenciados pelas regionais, no que se refere à meta 1: a) Regionais sem CIES constituída; b) CIES constituída, sem organicidade; c) CIES constituída, solicitando apoio para fortalecimento da organicidade e da efetividade de suas ações. No que se refere à meta 2, oito das 11 regionais de saúde já tinham participado do Seminário Regional de Educação Permanente em Saúde e, portanto, já tinham alguma familiaridade com a Política. Nesses casos, considerando o Seminário como momento inicial e reconhecendo que esse não conseguiu disparar o processo de construção dos PAREPS, propomos oficinas de trabalho ampliadas para realizar tal tarefa, nas regionais. O cuidado com a metodologia destas Oficinas, construída pelo coletivo de apoiadores, foi fundamental para garantir a efetividade desse espaço. As oficinas se apresentaram como espaços de encontro e também fortalecimento das CIES. Algumas delas, após a Oficina, foram revistas e ampliadas. A aproximação com os Colegiados de Gestão Regional foi um recurso importante para viabilização desse espaço. Nas três regionais onde ainda não tinha acontecido o Seminário Regional de Educação Permanente em Saúde foi realizado. Já com o amadurecimento metodológico decorrente da construção das Oficinas, os Seminários foram mais dialógicos e conseguiram disparar a construção dos PAREPS. Além desses dispositivos, o grupo de apoiadores atuou na construção de políticas de formação específicas, diante da inserção do grupo em campos como saúde mental e atenção básica, bem como da relação com movimentos sociais, como o Movimento dos Trabalhadores Sem Terra. A potência do apoio parece se localizar no “entre” das instituições, dos estabelecimentos e serviços de saúde, da atenção e gestão e dos trabalhadores e usuários do SUS e, a partir desse lugar, problematizar e sensibilizar para construção de novas práticas que possibilitam a invenção de outras formas de viver, conviver, trabalhar e produzir, compondo outros cenários, subjetividades e cuidados em saúde. Ao mesmo tempo, a atuação do apoio evidencia desafios que apontam, sobretudo, para o desafio de construir processos de formação e sensibilização de fato significativos, em um cenário que ainda aponta para manutenção de processos educativos desconectados, presos nos muros dos centros de formação e distantes das realidades da maioria da população brasileira. 
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